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Résumé

Nous présentons ici une comparaison détaillée du tracé de lettres cursives d’une enfant de CP présentant
un trouble d’acquisition de la coordination (TAC) avec ceux d’enfants de grande section de maternelle et de
CP. À partir de deux tâches (copie et dictée), la qualité de chaque lettre a été estimée par une note subjective et
plusieurs paramètres permettant d’évaluer la fluidité des tracés ont été calculés. Nous montrons que l’enfant
TAC trace des lettres significativement différentes de celles d’enfants de CP, tant par leur qualité que par
la fluidité de leurs tracés, principalement dans la tâche de dictée qui nécessite une représentation mentale
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de la lettre. Les paramètres les plus discriminatifs entre enfant TAC et enfants de CP sont la longueur et la
vitesse.
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Abstract

We provide here a detailed comparison of the cursive letters drawn by a first-grade child presenting a
developmental coordination disorder (DCD), with those of first-grade children and pre-school children. On
the basis of two distinct tasks (copy and dictation of six cursive letters), we estimated the quality of each
letter by a quote and measured different parameters to evaluate writing fluidity. We show that for both tasks,
the letters of the DCD child are significantly different from those of children of her age, in particular for
the dictation task, which requires a mental representation of the letter. The more discriminative parameters
between the tracks of the DCD child and those of children of her age are length and speed.
© 2010 Société française de psychologie. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

L’écriture est une activité complexe qui fait appel à des compétences perceptivomotrices,
cognitives et linguistiques dont la maîtrise n’est effective qu’après de nombreuses années (Bara et
Gentaz, 2007, 2010 ; Blöte et Hamstra-Bletz, 1991 ; Viviani, 1994). Le début de l’apprentissage de
l’écriture consiste pour l’enfant à construire la représentation visuelle de la lettre, qui va permettre
de guider la production motrice et à apprendre à maîtriser le geste moteur. Cet apprentissage est
d’autant plus difficile pour les jeunes enfants que ces derniers doivent apprendre à maîtriser
les trois formes de tracés (capitale, script et cursive) pour chaque lettre. Au fur et à mesure de
l’apprentissage, le tracé s’automatise, permettant ainsi de libérer des ressources attentionnelles
qui pourront être utilisées pour d’autres tâches, comme par exemple l’élaboration du contenu
des textes rédigés. Cette acquisition, qui débute en maternelle, s’effectue progressivement et
lentement et pose de nombreux défis aux jeunes enfants. Le but de l’enseignement de l’écriture
est d’apprendre aux enfants comment reproduire les lettres d’après un modèle et de les aider
par un entraînement approprié à automatiser le geste d’écriture sans avoir recours à un modèle.
Le tracé des premières lettres consiste en des exercices de copie, une tâche proche du dessin.
Au fur et à mesure de l’apprentissage, la différenciation entre dessin et écriture se met en place
progressivement (Noyer et Baldy, 2002), et les tracés des élèves évoluent tant sur la plan qualitatif
(forme des lettres, lisibilité) que sur le plan quantitatif (vitesse).

Même avec un entraînement approprié, certains enfants n’arrivent pas à acquérir cette capacité
à écrire. Le terme de dysgraphie est utilisé pour caractériser des enfants qui ont des difficultés pour
produire un tracé lisible (Hamstra-Bletz et Blöte, 1993). La dysgraphie regroupe des manifesta-
tions hétérogènes allant de la déformation du tracé des lettres jusqu’à une incapacité totale d’écrire.
La dysgraphie peut être retrouvée en lien avec différents troubles du développement comme la
dyslexie (Nicolson et Fawcett, 2009), le trouble déficit de l’attention/hyperactivité (Adi-Japha
et al., 2007), mais elle est surtout considérée comme une forme de trouble d’acquisition de la
coordination (TAC) touchant une praxie particulière, l’écriture (Geuze, 2005 ; Miller et al., 2001 ;
Smits-Engelsman et al., 2001 ; Smits-Engelsman et van Galen, 1997).
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Les praxies réfèrent à la coordination volontaire des mouvements orientés vers un but. Leur
développement se fait progressivement chez l’enfant, en étroite relation avec le développement
des fonctions cognitives. Le TAC, dont les dyspraxies de développement sont un sous-ensemble,
est une altération du développement et de l’apprentissage de ces habiletés motrices et de leur
mise en œuvre qui se manifeste par des retards dans les principales étapes du développement psy-
chomoteur, de la maladresse dans les gestes de la vie quotidienne et dans les activités sportives
(Albaret, 2005, 2007 ; APA, 2000). Du fait de cette mauvaise coordination motrice, les enfants
atteints d’un TAC se trouvent rapidement en difficulté dans les tâches scolaires. L’acquisition
de l’écriture « cursive » pose en particulier des problèmes chez ces enfants qui n’arrivent pas à
automatiser les gestes moteurs. Chaque tracé de lettre est dès lors réalisé par une succession de
mouvements séquentiels impliquant un contrôle volontaire très coûteux sur le plan attentionnel.
Par ailleurs, le TAC se manifeste malgré un quotient intellectuel normal et en l’absence de pro-
blèmes sensoriels ou neurologiques. On estime qu’il toucherait 5 à 8 % des enfants d’âge scolaire,
avec une incidence plus élevée chez les garçons que chez les filles (APA, 2000 ; Mæland, 1992 ;
Wright et Sugden, 1996).

Différents mécanismes neuropsychologiques interviennent dans le développement normal de la
motricité intentionnelle et des praxies, mécanismes qui vont être perturbés dans le TAC. Cepen-
dant, les soubassements neuroanatomiques de ce trouble développemental ne sont pas clairs
(Ahonen et al., 2004 ; Zwicker et al., 2009). La présence de « signes doux » de nature cérébel-
leuse ou liés au ganglion de la base est signalée ainsi que de probables signes d’immaturité des
régions pariétales droites (Ivry, 2003 ; Lewis et al., 2008 ; Nicolson et Fawcett, 2009 ; Visser,
2003 ; Volman et Geuze, 1998 ; Wilson et al., 2003), sans oublier le réseau cérébral attention-
nel (Querne et al., 2008 ; Wilmut et al., 2007). Des anomalies cérébrales non spécifiques ont
été mises en évidence à l’aide du scanner cérébral (dilatation ventriculaire, atrophie corticale ou
démyélinisation) ou de l’EEG (Knuckey et al., 1983), une plus grande « cohérence » entre régions
fronto-centrales est également retrouvée chez les jeunes enfants TAC (De Castelnau et al., 2008).

Comme la plupart des troubles du développement, les TAC seraient en fait la résultante de plu-
sieurs facteurs causaux et différents modèles théoriques tentent d’en fournir un cadre explicatif
(Sugden, 2007). Le modèle biopsychosocial met en avant une conjonction de facteurs biologiques
(hérédité, environnement anté-, péri-, ou néonatal), motivationnels et sociaux (environnement
familial, absence de stimulation). Ce point de vue est proche de celui du modèle dynamique de
la motricité qui considère le trouble comme la résultante de contraintes appliquées à l’ensemble
individu–environnement–tâche et rend compte d’une plus grande variabilité des performances
chez l’enfant TAC (Wade et al., 2005). Le modèle cognitif computo-symbolique de la motri-
cité, de son côté, met en avant des anomalies associées aux différentes étapes du traitement de
l’information : perception (traitement visuel), sélection et programmation (déficit de modélisa-
tion interne du geste par exemple) et exécution contrôlée (déficit au niveau du contrôle de la
force musculaire par exemple). Dès 1972, Ayres proposait que la dyspraxie de développement
soit liée à une mauvaise intégration sensorielle, interférant avec l’habileté à planifier et exécuter
des mouvements nouveaux ou inhabituels. Mazeau (1995) suggère qu’il s’agirait d’un trouble de
la réalisation du geste consécutif à l’impossibilité d’automatiser et d’intégrer au niveau cérébral
les différents constituants du geste volontaire. Enfin, Dewey (1995) défend l’idée que le trouble
serait lié non pas à des difficultés motrices, mais à une perturbation conceptuelle dans la repré-
sentation abstraite du geste à exécuter. Des recherches théoriques complémentaires sont donc
indispensables pour discuter ces approches théoriques.

À l’heure actuelle, l’évaluation du TAC et de la dysgraphie se fait à l’aide d’un ensemble
de tests qui mesurent différentes capacités psychomotrices comme la batterie d’évaluation des
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mouvements chez l’enfant (M-ABC), l’écriture avec l’échelle d’évaluation rapide de l’écriture
chez l’enfant (BHK) et les praxies gestuelles et visuocontructives (Albaret et de Castelnau, 2007).
Plusieurs études ont permis de fournir une description relativement détaillée de l’écriture des
enfants présentant une dysgraphie. L’écriture de ces enfants se caractérise par de la lenteur à
l’inscription, des déplacements superflus de l’instrument scripteur, une irrégularité de la pression
sur la feuille, une diminution de la lisibilité, une mauvaise organisation spatiale, une plus grande
variabilité temporelle et spatiale de la formation des lettres et un plus grand nombre de lettres
altérées, ambiguës ou retouchées que celle des enfants ordinaires du même âge (Graham et al.,
2006 ; Rosenblum et al., 2003). Les études sur les caractéristiques de l’écriture des enfants TAC
sont en nombre réduit (Rosenblum et Livneh-Zirinski, 2008 ; Smits-Engelsman et van Galen,
1997). L’étude de Rosenblum et Livneh-Zirinski (2008) porte sur 20 enfants TAC, âgés de sept à
dix ans, appariés à 20 enfants ordinaires et recueille, à l’aide d’une tablette graphique, les mesures
orientées aussi bien sur les processus que sur le produit final de l’écriture du nom et d’une partie du
hebrew handwriting evaluation (HHE) (Erez et al., 1999) : écriture des lettres de l’alphabet, copie
de phrases. Les processus sont mesurés par des aspects temporels avec la durée sur le papier et
en l’air, et des aspects spatiaux avec la hauteur et largeur des traits, inclinaison du stylo, pression.
Le produit final est mesuré par plusieurs critères : lisibilité, lettres effacées ou repassées, lettres
méconnaissables, nombre de lettres écrites au cours de la première minute, agencement spatial. Au-
delà de la variabilité interindividuelle importante relevée pour l’ensemble des groupes, les résultats
montrent, chez les enfants TAC, une augmentation significative des durées sur le papier et en l’air
pour les copies de lettres et de phrases, une diminution de la pression pour la copie de phrases
et l’écriture du nom ainsi qu’une plus grande variabilité des différentes mesures. Concernant les
mesures sur le produit final, le nombre de lettres est moindre chez les sujets TAC, de même que
la lisibilité globale et l’agencement spatial, et le nombre de lettres effacées ou repassées est plus
important. En revanche, il n’y a pas de différence pour l’inclinaison de l’instrument scripteur, ni
pour les aspects spatiaux des traits. Pour la copie des phrases, les variables les plus discriminatives
entre les deux groupes sont, par ordre d’importance, les lettres effacées ou repassées, la lisibilité
globale, la pression, l’inclinaison du stylo, l’arrangement spatial et le nombre de lettres au cours
de la première minute.

Le travail que nous présentons ici se situe dans une perspective similaire. Nous avons réa-
lisé une analyse comparative des tracés de lettres cursives d’une enfant atteinte d’un TAC
et scolarisée en CP (enfant M.) par rapport à ceux d’un groupe d’enfants de grande section
de maternelle (GSM) et d’un groupe d’enfants de CP. Deux types d’exercices ont été réali-
sés : une copie de six lettres cursives à partir d’un modèle et une dictée des mêmes lettres,
sans modèle. À l’aide d’une tablette graphique, plusieurs paramètres quantitatifs ont été mesu-
rés afin d’évaluer la fluidité des tracés pour chaque lettre dans les deux tâches. La qualité du
tracé de chaque lettre a également été évaluée par l’attribution d’une note subjective par deux
juges.

Nous avons donc comparé les notes ainsi que les valeurs obtenues par l’enfant TAC pour
chaque paramètre et pour chacune des deux tâches avec les moyennes obtenues par les enfants
des deux groupes témoins de GSM et de CP. Cette analyse devrait nous permettre de déterminer
si les résultats de l’enfant TAC pour une lettre donnée et pour chaque tâche se rapprochent
plutôt de ceux d’enfants de GSM ou de CP, et de déterminer quels paramètres de l’écriture sont
discriminatifs. Concernant les tâches, si l’enfant TAC a des difficultés à mobiliser la représentation
interne centrale de la lettre associée à son tracé, nous devrions observer des lettres de moins bonne
qualité et une fluidité moindre dans les tracés de M. dans la tâche de dictée (sans modèle) par
rapport à la tâche de copie (présence d’un modèle).
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2. Méthode

2.1. Participants

2.1.1. Groupes témoins
Cinquante-cinq enfants (dont 22 filles) scolarisés dans deux classes de GSM (âge moyen : cinq

ans et six mois, de cinq ans et cinq mois à cinq ans et 11 mois) et de 60 enfants (dont 29 filles)
issus de trois classes de cours préparatoire de primaire (CP) (âge moyen : six ans et huit mois, de
six ans et deux mois à sept ans et quatre mois) ont participé à cette expérience en milieu de leur
année scolaire. Aucun des enfants ne présentait de trouble avéré connu des apprentissages.

2.1.2. Enfant M. atteint d’un TAC : anamnèse et diagnostic
M. est une petite fille scolarisée en CP et âgée de six ans et sept mois au moment de la pas-

sation des tests. Elle est suivie depuis deux ans pour un TAC (DSM-IV). M. est née suite à une
grossesse sans particularité et un accouchement déclenché à terme. Sa petite enfance s’est dérou-
lée normalement. Les difficultés ont commencé lors du passage en petite section de maternelle
à l’âge de trois ans. Au bout de trois mois, les enseignantes alertent les parents sur le compor-
tement de leur fille (refus de participer, de parler, intégration difficile, expression orale par cris,
énurésie secondaire). Une consultation avec un pédopsychiatre ne révèle pas d’anomalies évi-
dentes. En moyenne section, M. rentre dans un jardin d’enfants municipal. Au bout de quelques
mois, l’éducatrice de jeunes enfants manifeste son inquiétude. Les productions graphiques de M.
ne sont pas celles d’une enfant de quatre ans : M. est incapable de dessiner un bonhomme. Les
comportements d’opposition se multiplient, les parents notent une anxiété importante de leur fille
avec cauchemars et énurésie, anxiété qui disparaît pendant les périodes de vacances. Un bilan
est alors réalisé à l’hôpital de jour de pédopsychiatrie de Robert-Debré, et met en évidence des
difficultés graphiques et praxiques chez une enfant vive, de très bon contact et présentant un très
bon niveau d’acquisition dans les autres domaines. Des comportements d’évitement des activités
graphiques sont notés ainsi qu’une anxiété associée à un sentiment d’échec important. Un diag-
nostic de trouble psychomoteur sévère pouvant faire évoquer une dyspraxie de développement
avec anxiété sociale associée est posé. Une prise en charge en ergothérapie une fois par semaine
est mise en place. La dernière année de maternelle de M. est difficile malgré les interventions de
l’ergothérapeute à l’école. L’écriture et les activités graphiques constituent une part importante du
temps scolaire, mettant M. irrémédiablement en échec. À la maison, elle s’entraîne seule inlassa-
blement à écrire. Au bout de périodes de quatre semaines d’affilée d’école, elle paraît épuisée. La
prise en charge en ergothérapie a permis d’améliorer la qualité des productions graphiques mais
celles-ci ne correspondent pas au niveau d’une enfant de cet âge. Par ailleurs, les difficultés de M.
deviennent plus évidentes sur d’autres plans : elle ne peut pas s’habiller seule, a des difficultés à
gérer ses trajectoires dans l’espace et continue à manger à la petite cuillère. Un second bilan psy-
chomoteur confirme la dyspraxie développementale. Le test du BHK (Hamstra-Bletz et al., 1987 ;
adaptation française de Charles et al., 2003) est utilisé pour évaluer la dysgraphie. Les résultats
du test de M. sont présentés sur la Fig. 1A. M., qui est droitière, présente une tenue tripodique
incorrecte du stylo, son pouce étant situé sous l’index. Le neuropsychologue a noté que M. débute
l’écriture en milieu de page, qu’elle écrit en lettres scriptes et qu’elle présente une symétrie des
lettres « j » et « s » (Fig. 1B). Les résultats obtenus par M. au test BHK sont significativement
différents de ceux des enfants de CP. Son score total est de 31 (Fig. 1A), soit deux écarts-types de
différence par rapport au score moyen des enfants de CP (13 ± 6,8). Sa vitesse d’écriture (nombre
de caractères écrits en cinq minutes) est de 25, soit un écart-type de différence avec la moyenne
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Fig. 1. A. Résultats du test BHK obtenus par l’enfant TAC M. Son score total de 31 se situe à deux écarts-types du score
moyen des enfants de CP (qui est de 13 ± 6,8). Sa vitesse d’écriture (nombre de caractères écrits en cinq minutes) est de
25, soit un écart-type de différence avec la moyenne des enfants de CP (qui est 48,9 ± 24,4). B. Exemple d’écriture de M.

des enfants de CP (48,9 ± 24,4). Une prise en charge en psychomotricité est mise en place. Devant
les difficultés rencontrées par M. dans le système scolaire, une demande de reconnaissance de
handicap est faite.

Au moment de l’examen, M. est scolarisée en classe de CP en milieu ordinaire. Elle bénéficie
d’un projet personnalisé de scolarisation (PPS). Elle est suivie en ergothérapie deux fois par
semaine et en psychothérapie deux fois par semaine, pendant le temps scolaire. Des mesures
d’adaptation ont été mises en place au sein de l’école qui ont permis à M. de faire les acquisitions
scolaires indépendamment de l’écriture manuelle. Devant la persistance des difficultés d’écriture,
un ordinateur a été introduit. L’anxiété a disparu et les relations sociales au sein de la classe se
sont améliorées. L’enseignant ne note aucun trouble du comportement.

2.2. Conditions expérimentales des tâches d’écriture

Les six lettres a, b, i, p, r, et t utilisées dans les deux tâches ont été sélectionnées en accord
avec les enseignants de GSM. Ces lettres correspondaient à la progression pédagogique des
enseignants. Au moment de l’examen (avril à juin), le taux de connaissance de ces six lettres
était de 100 % pour tous les enfants. Dans la tâche de copie, les enfants devaient recopier ces
six lettres en écriture cursive à l’aide d’un modèle (Fig. 2). Les lettres ont été présentées une par
une aux enfants. Les enfants recopiaient la lettre sur la même feuille, entre deux traits identiques
à ceux encadrant la lettre modèle. Lors de la passation, les informations pertinentes concernant
l’écriture étaient recueillies pour chaque enfant (latéralité, tenue du stylo, etc.). Aucune consigne
de temps n’était imposée. Chaque test durait environ cinq minutes. Dans la tâche de dictée, les
enfants devaient écrire sous la dictée, sans modèle, les six mêmes lettres que lors de l’exercice
de copie. Les lettres étaient dictées une par une, dans un ordre aléatoire, et la consigne était
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Fig. 2. Lettres présentées aux enfants comme modèle dans la tâche de copie.

d’écrire en lettres cursives minuscules. L’exercice était réalisé sur une feuille de papier d’écolier
à grands carreaux (type Seyes). Les enfants avaient pour consigne d’écrire les lettres « comme ils
ont l’habitude de le faire en classe ». Aucune consigne de temps n’était imposée. Chaque tâche
durait environ cinq minutes pour les CP et dix minutes pour les GSM. Cette tâche de dictée a été
réalisée huit semaines après l’exercice de copie avant de prévenir son éventuelle influence.

2.3. Matériels et traitement des données

Les passations auprès des enfants ont été réalisées à l’aide d’un ordinateur PC portable et d’une
tablette graphique Wacom Intuos 3 A5 USB. Les tâches d’écriture sont réalisées sur une feuille
placée sur la tablette graphique. Après recueil de chaque tracé, les données brutes concernant les
pics de vitesse sont filtrées avec un filtre de Butterworth d’ordre 3 avec une fréquence de coupure
de 8 Hz (Butterworth, 1930). Nous avons ensuite calculé huit paramètres ou variables (Fig. 3) :

• « nombre levers crayon » défini par le nombre de fois où le crayon n’est plus en contact avec
la tablette pendant l’écriture de la lettre. On peut en déduire le nombre de traits constituant la
lettre, qui correspond au nombre de levers de crayon plus un ;

• « durée crayon en l’air (s) » définie par le temps total (en secondes) pendant lequel le crayon
n’est plus en contact avec la tablette ;

• « nombre pics » défini par le nombre de pics de vitesse (Fig. 3) ;
• « nombre moments statiques » défini par le nombre de moments statiques, c’est-à-dire de

moments pendant lesquels la distance parcourue est nulle ;
• « nombre mouvements lents » défini par le nombre de mouvements lents, c’est-à-dire de regrou-

pements de moments statiques inférieurs à 150 ms, entre lesquels la distance parcourue est
inférieure à 0,1 cm ;

• « longueur (cm) » définie par la longueur totale du tracé ;
• « durée totale (s) » définie par la durée totale d’écriture du tracé ;
• « vitesse totale (cm/s) » définie par le rapport longueur–durée totale.

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Fig. 3. Profil de vitesse correspondant au tracé de la lettre « a » lors de la tâche de dictée par une enfant de GSM et
l’emplacement de chaque pic de vitesse sur le tracé de la lettre.

Pour mesurer la qualité globale, toutes les lettres tracées par les enfants dans les tâches de
copie et de dictée ont été notées par deux juges indépendants (sur une échelle de 0 à 10 par pas
de 1 ; avec 0 comme une lettre non reconnaissable et 10 une lettre parfaire conforme au modèle).
La corrélation interjuges de Bravais-Pearson est significative (r = 0,64 ; p < 0,001).

Pour l’analyse statistique « lettre par lettre », les valeurs uniques de l’enfant M. pour
chaque variable et chaque tâche ont été comparées aux moyennes obtenues pour ces mêmes
valeurs par les deux groupes témoins à l’aide du programme Singlims. Ce test statistique
développé par l’équipe du Pr John Crawford permet la comparaison entre les valeurs isolées
d’un individu et celles moyennes d’un groupe témoin (Crawford et Garthwaite, 2002, 2007 ;
http://www.abdn.ac.uk/∼psy086/dept/psychom.htm). Les comparaisons entre les moyennes des
notes qualitatives et les comparaisons des performances entre les enfants ordinaires de GSM et
CP ont été réalisées avec un test de Student.

3. Résultats

Nous présentons dans un premier temps une analyse globale des performances de M. et des
enfants de GSM et de CP. Cependant, comme le tracé de chacune des six lettres fait intervenir des

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Fig. 4. Résultats des tâches de copie (A) et de dictée (B) réalisées par l’enfant TAC M. et panel représentatif de lettres
tracées par différents enfants de GSM (C et D) et de CP (E et F) lors des tâches de copie et de dictée.

mouvements spécifiques et distincts, nous avons choisi de les analyser indépendamment dans un
second temps.

3.1. Analyse globale

La Fig. 4 présente les lettres tracées par M. lors des tests de copie et de dictée, ainsi que des
exemples de lettres tracées par des enfants de GSM et de CP au cours de ces mêmes tâches. Une
première observation montre clairement que pour les deux tâches, les productions de M. sont plus
semblables à celle d’un enfant de GSM que d’un enfant de CP. De plus, dans la tâche de dictée,
le placement des lettres sur la feuille par les enfants de GSM et par M. est aléatoire et ne suit pas
les lignes, contrairement aux enfants de CP qui utilisent les lignes pour tracer correctement les
lettres.

La Fig. 5 présente l’analyse pour quelques variables des tracés de la lettre « a » produite lors les
tâches de copie et de dictée par une enfant de chaque groupe témoin et par l’enfant M. La Fig. 5A
montre le nombre de traits qui constituent la lettre « a » tracée par ces trois enfants dans chacune
des deux situations. Comme on peut le voir, les lettres tracées par M. sont formées de plus de
traits que celles d’une enfant de CP, aussi bien dans la tâche de copie que dans la tâche de dictée.
En outre, la trajectoire des tracés de lettre de M. semble être mal contrôlée par l’enfant. Ainsi, il
lui a fallu trois traits (traits no 2, 3 et 4) pour former le rond du « a » dans l’exercice de copie. Dans
l’exercice de dictée en revanche, le rond du « a » est trop grand et génère une spirale, obligeant
alors l’enfant à produire un trait supplémentaire (trait no 3) afin d’allonger la queue initiale de la
lettre. Enfin, on note également la présence dans le tracé du « a » au cours de l’exercice de dictée
d’un trait n’ayant aucune pertinence (trait no 4).

La Fig. 5B présente le tracé de la lettre « a » pour les deux groupes témoins et pour M. dans les
deux tâches, sur lequel ont été ajoutés les mouvements lents et les pics de vitesse. Cet exemple
confirme que les tracés de M. sont plus proches de ceux d’enfants de GSM que de CP. Il est

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Fig. 5. A. Nombre de traits constituant la lettre sur différents tracés de la lettre « a » réalisés lors des tâches de copie et
de dictée par un enfant de GSM (gauche), par M. (centre) et par un enfant de CP (droite). Les chiffres indiquent l’ordre
chronologique de formation des traits. B. Emplacement des pics de vitesse (ronds verts) et des mouvements lents (rouge)
sur différents tracés de la lettre « a » réalisés lors des tâches de copie et de dictée par un enfant de GSM (gauche), par M.
(centre) et par un enfant de CP (droite). Les chiffres rouges indiquent la durée des mouvements lents (msec) et les chiffres
verts l’ordre chronologique des pics de vitesse.

intéressant de noter que les tracés de M, tout comme ceux d’enfants de GSM, sont en fait constitués
d’une alternance de mouvements lents et de pics de vitesse. Les enfants de CP, en revanche, ont
une écriture plus fluide car le nombre de mouvements lents et de pics de vitesse diminuent chez
ces enfants, et ce quelle que soit la tâche réalisée et donc la taille de la lettre tracée.

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Fig. 6. Histogrammes montrant la distribution des résultats obtenus par les enfants de GSM (gauche) et de CP (droite) à la
tâche de copie de la lettre « a » pour les variables « Nombre de pics », « Nombre de levers de crayon », « Nombre de moments
statiques », « Nombre de mouvements lents », « Durée totale », « Durée crayon en l’air », « Longueur » et « Vitesse totale ».
Sur chaque histogramme, le résultat obtenu par l’enfant TAC M. est indiqué par une flèche. Les astérisques indiquent que
le résultat de M. est significativement différent de celui des enfants de GSM (*p < 0,05 ; ***p < 0,001).

Enfin, concernant l’analyse de la qualité globale, pour chaque tâche et chaque lettre, la compa-
raison des notes moyennes de l’enfant M. avec celle des enfants de GSM et de CP montre que les
notes de M. ne diffèrent pas significativement de celles des enfants de GSM, alors qu’elles sont
toujours significativement inférieures à celles des enfants de CP (Tableau 1).

3.2. Analyse « lettre par lettre »

3.2.1. Lettre « a »
Les Fig. 6 et 7 montrent les histogrammes de distribution des différentes valeurs possibles de

chaque variable pour les deux groupes témoins, en incluant à chaque fois celle de l’enfant M.
(indiquée par une flèche), pour les tâches de copie (Fig. 6) et de dictée (Fig. 7) pour la lettre
« a ». L’ensemble des résultats de l’analyse comparative des résultats de M. par rapport aux deux

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Fig. 7. Histogrammes montrant la distribution des résultats obtenus par les enfants de GSM (gauche) et de CP (droite) à
la tâche de dictée de la lettre « a » pour les variables « Nombre de pics », « Nombre de levers de crayon », « Nombre de
moments statiques », « Nombre de mouvements lents », « Durée totale », « Durée crayon en l’air », « Longueur » et « Vitesse
totale ». Sur chaque histogramme, le résultat obtenu par l’enfant TAC M. est indiqué par une flèche. Les astérisques
indiquent que le résultat de M. est significativement différent de celui des enfants de GSM (*p < 0,05 ; ***p < 0,001).

groupes témoins pour les deux tâches est présenté sous forme de tableaux récapitulatifs dans le
Tableau 2.

On observe une différence significative entre les résultats de M. et ceux des deux groupes
témoins, aussi bien pour la tâche de copie que pour la tâche de dictée. Cependant, le nombre et la
nature des variables affectées dépendent de la tâche et du groupe considérés. Ainsi, pour la tâche
de copie de la lettre « a », M. se distingue des enfants de GSM au niveau des variables « longueur »
et « vitesse », alors qu’elle se distingue des enfants de CP par les variables « longueur » et « nombre
de levers de crayon ». Dans la tâche de copie, M. trace donc des lettres plus grandes que celles
des enfants de GSM et de CP. Elle les trace plus vite que les enfants de GSM, et en faisant plus
de levers de crayon que les enfants de CP. En ce qui concerne la tâche de dictée, M. se distingue
des enfants de GSM au niveau des variables « nombre de levers de crayon » et « durée du crayon
en l’air », alors qu’elle se distingue beaucoup plus du groupe de CP puisque toutes les variables

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002


Pour citer cet article : Jolly, C., et al., Analyse comparative des tracés de lettres cursives d’une enfant
atteinte d’un trouble d’acquisition de la coordination et scolarisée en CP avec ceux d’enfants ordinaires
de GSM et de CP. Psychol. fr. (2010), doi:10.1016/j.psfr.2010.03.002

ARTICLE IN PRESSModele +
PSFR-198; No. of Pages 26

C. Jolly et al. / Psychologie française xxx (2010) xxx–xxx 13

Tableau 1
Comparaison des notes moyennes de l’évaluation qualitative des lettres tracées par l’enfant TAC avec les notes moyennes
des lettres tracées par les enfants des groupes témoins GSM et CP pour les six lettres dans les tâches de copie et de dictée.

Copie A B I P R T

GSM Moy. 4,87 3,7 3,17 3,19 3,58 3,73
SD 2,7 2,5 2,54 2,64 2,81 2,39
n 82 91 82 77 79 101
p 0,111 0,674 0,234 0,49 0,65 0,309

M Moy. 0,5 3 2 4,5 4,5 2
SD 0,71 0 0 2,12 0,71 0

CP Moy. 6,09 6,53 6,16 5,84 6,73 5,08
SD 2,37 2,27 2,6 3,06 2,32 2,43
n 115 119 114 106 111 113
p*** 0,001* 0,031* 0,006 0,54 0,18 0,077

Dictée A B I P R T

GSM Moy. 2,76 3,18 1,73 2,7 3 2,35
SD 2,14 2,44 1,37 1,45 1,4 1,85
n 86 31 94 57 56 58
p 0,14 0,855 0,785 0,251 0,62 0,168

M Moy. 0,5 3,5 2 1,5 2,5 0,5
SD 0,71 0,71 0 0,71 0,71 0,71

CP Moy. 6,37 7,05 6,89 6,19 6,55 6,21
SD 2,88 2,76 2,6 2,13 2,22 2,2
n 114 103 114 98 104 102
p 0,005* 0,037* 0,009* 0,003* 0,012* 0,0***

Moyennes et écart-types des notes de l’évaluation qualitative pour les deux groupes témoins (GSM et CP) et pour l’enfant
M. (ligne centrale), pour les tâches de copie (haut) et de dictée (bas). Les valeurs de p après comparaison des résultats de
M. avec ceux des groupes témoins de GSM et CP sont indiquées. Les résultats significatifs sont indiqués par un astérisque
(*p < 0,05 ; ***p < 0,001).

sauf le « nombre de moments statiques » sont affectées. Pour la tâche de dictée, M. trace donc des
lettres constituées de plus de traits que celles des enfants de GSM, et différentes pour quasiment
tous les paramètres de celles des enfants de CP. Ainsi, pour la lettre « a », les performances de M. à
la tâche de dictée sont moins bonnes que celles de la tâche de copie. En outre, M. se distingue plus
des enfants de CP que des enfants de GSM, avec neuf variables différentes sur 16 pour l’ensemble
des deux tâches contre quatre pour les GSM.

Une analyse qualitative de toutes les lettres tracées par les enfants dans les deux tâches a
également été réalisée par deux juges indépendants. Les résultats de cette analyse sont présentés
dans le Tableau 1. Ainsi, les notes moyennes obtenues par l’enfant M. pour la lettre « a » ne se
distinguent pas de celles des enfants de GSM, alors qu’elles sont significativement différentes de
celles des enfants de CP pour les deux tâches.

3.2.2. Lettre « b »
Pour la lettre « b », les résultats de M. sont moins marqués que ceux de la lettre « a » (Tableau 3).

Ainsi, pour la tâche de copie, M. se distingue des enfants de GSM au niveau d’une seule variable,
la « vitesse », alors qu’elle se différencie des enfants de CP au niveau des variables « nombre de

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Tableau 2
Comparaison des résultats de l’enfant TAC avec les moyennes des groupes témoins GSM et CP pour la lettre « a ».

A : copie Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM (n = 55) Moy. 2,65 5,76 8,12 5,51 0,81 23,36 15,51 14,78
SD 1,58 2,07 3,76 4,45 0,34 11,96 7,21 7,13
p 0,40 0,01* 0,66 0,57 0,01* 0,91 0,63 0,87

M 4,00 11,14 6,42 2,95 1,74 22,00 12,00 16,00

CP (n = 60) Moy. 1,43 5,57 6,30 2,11 1,07 18,37 12,50 11,68
SD 1,06 1,06 3,55 1,87 0,44 10,85 6,62 4,46
p 0,02* 0,00*** 0,97 0,66 0,14 0,74 0,94 0,34

A : dictée Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM Moy. 0,78 5,28 3,73 0,99 1,62 11,72 8,00 7,48
SD 0,82 2,65 1,44 1,45 1,11 5,32 3,88 4,10
p 0,00*** 0,17 0,54 0,02* 0,77 0,67 1,00 0,40

M 5,00 8,99 4,62 4,48 1,95 14,00 8,00 11,00

CP Moy. 0,51 1,36 1,98 0,41 0,79 5,60 7,68 3,25
SD 0,68 0,58 0,68 1,20 0,57 2,23 3,20 1,54
p 0,00*** 0,00*** 0,00*** 0,00*** 0,05* 0,00*** 0,92 0,00***

Moyennes et écarts-types pour les deux groupes témoins (GSM et CP) et résultats de l’enfant TAC M. (ligne centrale) obtenus à la tâche de copie (haut) et de dictée (bas) pour
la lettre « a », pour les variables « Nombre de pics », « Nombre de levers de crayon », « Nombre de moments statiques », « Nombre de mouvements lents », « Durée totale »,
« Durée crayon en l’air », « Longueur » et « Vitesse totale ». Les valeurs de p après comparaison des résultats de M. avec les moyennes des groupes témoins de GSM et CP sont
indiquées. Les résultats significatifs sont indiqués par un astérisque (*p < 0,05 ; ***p < 0,001).
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levers de crayon » et « longueur ». Lors de cette tâche, M. trace donc des lettres plus grandes et
constituées de plus de traits que celles des enfants de CP, et plus vite que les enfants de GSM.
En ce qui concerne la dictée, aucune valeur de M. n’est significativement différente de celles des
enfants de GSM, alors qu’elle se distingue des enfants de CP au niveau des variables « longueur »
et « nombre de mouvements lents ». Tout comme dans la tâche de copie, l’enfant M. trace des
lettres plus grandes que celles des enfants de CP. Pour la lettre « b », les performances de M. sont
à peu près équivalentes pour les deux tâches. En revanche, elle se distingue plus des enfants de
CP, avec quatre variables significativement différentes sur 16 (deux pour chaque tâche), que des
enfants de GSM, avec une seule variable différente à la tâche de copie.

Concernant la qualité des lettres tracées par l’enfant M., leurs notes moyennes sont significa-
tivement différentes de celles des enfants de CP mais pas de celles des enfants de GSM pour les
deux tâches (Tableau 1).

3.2.3. Lettre « i »
Les résultats concernant la lettre « i » sont intéressants (Tableau 4). En effet, aucune différence

n’est observée pour la tâche de copie, aussi bien par rapport aux enfants de GSM que de CP. En ce
qui concerne la dictée, M. ne se distingue pas des enfants de GSM. En revanche, les résultats de M.
à la tâche de dictée diffèrent de ceux des enfants de CP au niveau des deux variables « longueur »
et « vitesse », montrant donc que M. produit des lettres plus grandes que celles des enfants de CP,
mais elle les trace plus vite. Comme pour les lettres « a » et « b », les performances de M. pour la
lettre « i » sont donc moins bonnes pour la tâche de dictée que pour la tâche de copie.

En ce qui concerne la qualité des lettres tracées par l’enfant M., leurs notes moyennes sont
significativement différentes de celles des enfants de CP mais pas de celles des enfants de GSM,
et ce pour les deux tâches (Tableau 1).

3.2.4. Lettre « p »
Les résultats de M. concernant la lettre « p » sont proches de ceux de la lettre « i », c’est-à-dire

une différence lors la tâche de dictée avec les enfants de CP, avec deux paramètres affectés :
« longueur » et « nombre de mouvements lents » (Tableau 5). M. trace donc encore une fois des
lettres plus grandes que celles des enfants de CP. Les performances de M. pour la lettre « p » sont
moins bonnes pour la tâche de dictée que pour la tâche de copie.

En ce qui concerne la qualité des lettres tracées par l’enfant M., leur note moyenne ne diffère
de celle des enfants de CP que pour la tâche de dictée (Tableau 1). Concernant la tâche de copie,
elle ne se distingue ni de celle des enfants de GSM ni de celle des enfants de CP (Tableau 1).

3.2.5. Lettre « r »
Les résultats pour la lettre « r » sont légèrement différents (Tableau 6). En effet, les résultats de

M. ne se distinguent pas de ceux des enfants de GSM, aussi bien pour la tâche de copie que pour
la tâche de dictée. En revanche, M. se différencie des enfants de CP pour les deux tâches, mais
les différences sont plus marquées pour la tâche de dictée puisque quatre des huit variables sont
affectées pour cette tâche (« longueur », « vitesse », « nombre de pics » et « nombre de mouvements
lents »), alors qu’une seule variable est différente dans le cas de la copie (« longueur »). Ainsi,
dans les deux tâches, M. trace des lettres plus grandes que celles des enfants de CP. En outre, dans
la tâche de dictée, elle trace ses lettres plus vite que les enfants de CP.

Comme pour la lettre « p », la note qualitative moyenne des lettres de l’enfant M. ne se distingue
pas de celle des enfants de GSM, aussi bien pour la tâche de copie que pour la tâche de dictée
(Tableau 1). En outre, elle ne diffère de celle des enfants de CP que pour la tâche de dictée.
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Tableau 3
Comparaison des résultats de l’enfant TAC avec les moyennes des groupes témoins GSM et CP pour la lettre « b ».

B : copie Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM (n = 55) Moy. 0,96 10,48 10,34 2,00 1,08 30,44 17,84 20,00
SD 1,07 1,58 2,95 3,00 0,31 12,46 6,43 7,67
p 0,97 0,19 0,08 0,58 0,00*** 0,22 0,37 0,16

M 1,00 12,59 5,02 0,29 2,51 15,00 12,00 9,00

CP (n = 60) Moy. 0,12 10,44 5,97 0,10 2,03 17,10 10,37 11,00
SD 0,37 0,64 2,19 0,40 0,91 8,50 4,97 6,21
p 0,02* 0,00*** 0,67 0,63 0,61 0,81 0,75 0,75

B : dictée Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée
totale (s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM Moy. 0,19 6,72 5,16 0,88 1,44 16,16 11,28 9,75
SD 0,47 2,75 2,02 2,99 0,78 7,39 5,12 3,52
p 0,69 0,62 0,34 0,77 0,76 0,78 0,53 0,94

M 0,00 5,33 3,16 0,00 1,69 14,00 8,00 10,00

CP Moy. 0,14 2,32 2,90 0,14 0,92 7,96 9,02 5,00
SD 0,40 0,71 1,26 0,52 0,42 3,77 4,05 1,89
p 0,73 0,00*** 0,84 0,79 0,08 0,12 0,80 0,01*

Moyennes et écarts-types pour les deux groupes témoins (GSM et CP) et résultats de l’enfant TAC M. (ligne centrale) obtenus à la tâche de copie (haut) et de dictée (bas) pour
la lettre « b », pour les variables « Nombre de pics », « Nombre de levers de crayon », « Nombre de moments statiques », « Nombre de mouvements lents », « Durée totale »,
« Durée crayon en l’air », « Longueur » et « Vitesse totale ». Les valeurs de p après comparaison des résultats de M. avec les moyennes des groupes témoins de GSM et CP sont
indiquées. Les résultats significatifs sont indiqués par un astérisque (*p < 0,05 ; ***p < 0,001).

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Tableau 4
Comparaison des résultats de l’enfant TAC avec les moyennes des groupes témoins GSM et CP pour la lettre « i ».

I : copie Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale (s) Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM (n = 55) Moy. 2,96 5,84 6,59 4,95 0,92 22,16 13,33 13,62
SD 1,64 2,35 2,11 2,94 0,31 8,13 4,69 4,69
p 0,56 0,85 0,74 0,36 0,98 0,53 0,73 0,90

M 2,00 5,39 5,89 2,24 0,91 17,00 15,00 13,00

CP (n = 60) Moy. 1,28 5,30 5,04 1,42 1,15 15,98 11,27 11,20
SD 0,58 2,35 2,37 1,01 0,42 10,02 4,50 4,51
p 0,22 0,97 0,72 0,42 0,58 0,92 0,41 0,69

I : dictée Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale (s) Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM Moy. 1,15 3,79 2,86 1,20 1,43 9,13 8,38 7,75
SD 0,41 1,65 0,91 1,15 0,78 3,80 2,78 3,56
p 0,72 0,82 0,50 0,77 0,58 0,29 0,83 0,30

M 1,00 4,16 2,23 0,86 1,87 5,00 9,00 4,00

CP Moy. 1,00 1,12 1,55 0,62 0,80 4,79 7,32 3,82
SD 0,19 0,45 0,60 0,37 0,37 2,12 2,54 1,18
p 1,00 0,00*** 0,27 0,52 0,01* 0,92 0,51 0,88

Moyennes et écarts-types pour les deux groupes témoins (GSM et CP) et résultats de l’enfant TAC M. (ligne centrale) obtenus à la tâche de copie (haut) et de dictée (bas) pour la
lettre « i », pour les variables « Nombre de pics », « Nombre de levers de crayon », « Nombre de moments statiques », « Nombre de mouvements lents », « Durée totale », « Durée
crayon en l’air », « Longueur » et « Vitesse totale ». Les valeurs de p après comparaison des résultats de M. avec les moyennes des groupes témoins de GSM et CP sont indiquées.
Les résultats significatifs sont indiqués par un astérisque (*p < 0,05 ; ***p < 0,001).

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Tableau 5
Comparaison des résultats de l’enfant TAC avec les moyennes des groupes témoins GSM et CP pour la lettre « p ».

P : copie Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM (n = 55) Moy. 2,38 8,45 8,68 5,86 1,10 24,27 17,27 17,67
SD 1,51 3,64 4,93 6,04 0,40 16,98 7,09 12,31
p 0,37 0,85 0,47 0,39 0,30 0,55 0,46 0,77

M 1,00 7,75 5,06 0,56 1,53 14,00 12,00 14,00

CP (n = 60) Moy. 1,27 7,88 5,51 1,47 1,71 15,43 12,73 10,90
SD 0,90 1,51 2,97 1,64 0,69 10,45 5,79 6,57
p 0,77 0,93 0,88 0,58 0,80 0,89 0,90 0,64

P : dictée Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM Moy. 1,10 4,79 3,48 1,36 1,61 11,13 9,68 7,84
SD 0,54 2,51 1,62 2,28 0,94 6,25 4,87 3,08
p 0,11 0,17 0,81 0,93 0,57 0,77 0,89 0,19

M 2,00 8,38 3,89 1,15 2,16 13,00 9,00 12,00

CP Moy. 0,86 1,88 2,49 0,51 0,97 7,21 9,63 5,14
SD 0,72 0,76 1,36 0,65 0,73 4,32 4,01 1,91
p 0,12 0,00*** 0,31 0,34 0,11 0,19 0,88 0,00***

Moyennes et écarts-types pour les deux groupes témoins (GSM et CP) et résultats de l’enfant TAC M. (ligne centrale) obtenus à la tâche de copie (haut) et de dictée (bas) pour
la lettre « p », pour les variables « Nombre de pics », « Nombre de levers de crayon », « Nombre de moments statiques », « Nombre de mouvements lents », « Durée totale »,
« Durée crayon en l’air », « Longueur » et « Vitesse totale ». Les valeurs de p après comparaison des résultats de M. avec les moyennes des groupes témoins de GSM et CP sont
indiquées. Les résultats significatifs sont indiqués par un astérisque (*p < 0,05 ; ***p < 0,001).

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Tableau 6
Comparaison des résultats de l’enfant TAC avec les moyennes des groupes témoins GSM et CP pour la lettre « r ».

R : copie Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM (n = 55) Moy. 1,04 4,40 6,86 1,94 0,73 18,93 16,71 13,33
SD 1,76 1,25 2,62 2,84 0,31 7,97 6,17 5,72
p 0,56 0,42 0,36 0,50 0,11 0,39 0,22 0,57

M 0,00 5,43 4,39 0,00 1,24 12,00 9,00 10,00

CP (n = 60) Moy. 0,12 3,85 4,37 0,14 1,02 12,23 11,90 8,13
SD 0,32 0,55 2,11 0,54 0,38 6,97 4,72 3,29
p 0,71 0,01* 0,99 0,80 0,57 0,97 0,54 0,58

R : dictée Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM Moy. 0,18 4,37 4,14 0,27 1,19 12,79 11,24 9,00
SD 0,53 3,06 1,84 1,06 0,91 5,98 4,91 3,94
p 0,74 0,99 0,50 0,80 0,70 0,65 0,81 1,00

M 0,00 4,41 2,85 0,00 1,54 10,00 10,00 9,00

CP Moy. 0,04 1,19 1,83 0,16 0,72 4,93 7,91 3,23
SD 0,19 0,42 0,61 0,91 0,35 1,98 3,22 1,46
p 0,84 0,00*** 0,10 0,86 0,02* 0,01* 0,52 0,00***

Moyennes et écarts-types pour les deux groupes témoins (GSM et CP) et résultats de l’enfant TAC M. (ligne centrale) obtenus à la tâche de copie (haut) et de dictée (bas) pour la
lettre « r », pour les variables « Nombre de pics », « Nombre de levers de crayon », « Nombre de moments statiques », « Nombre de mouvements lents », « Durée totale », « Durée
crayon en l’air », « Longueur » et « Vitesse totale ». Les valeurs de p après comparaison des résultats de M. avec les moyennes des groupes témoins de GSM et CP sont indiquées.
Les résultats significatifs sont indiqués par un astérisque (*p < 0,05 ; ***p < 0,001).

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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3.2.6. Lettre « t »
Pour la lettre « t », les résultats sont assez semblables à ceux de la lettre « r » (Tableau 7). Pour

la tâche de copie, M. ne se distingue que des enfants de CP, au niveau des variables « nombre
de levers de crayon » et « durée du crayon en l’air », montrant donc que les lettres de M. sont
constituées de plus de traits que celles des enfants de CP. Pour la tâche de dictée, elle ne se
distingue des enfants de GSM que par une seule variable, la « durée du crayon en l’air », alors
qu’elle se différencie des enfants de CP par trois variables : la « longueur », la « durée du crayon
en l’air » et la « vitesse ». Ainsi, dans cette tâche, les lettres de l’enfant M. sont plus grandes que
celles des enfants de CP, mais elle trace ses lettres plus vite.

La note qualitative moyenne des tracés de l’enfant M. ne se distingue d’aucun des deux groupes
témoins pour la tâche de copie (Tableau 1). Concernant la tâche de dictée, elle ne diffère que de
celle des enfants de CP.

3.3. Analyse comparative des productions des deux groupes témoins

Enfin, nous avons également comparés les résultats des deux groupes témoins entre eux pour
chaque paramètre, chaque lettre et chaque tâche (Tableau 8). Pour la tâche de copie, tous les para-
mètres sont différents entre les deux groupes, sauf la longueur (quatre lettres sur six). L’absence
de différence entre les deux groupes pour ce paramètre peut s’expliquer par le fait que la taille des
lettres à tracer dans la tâche de copie était imposée par le modèle. Pour la tâche de dictée, la quasi
totalité des paramètres sont différents entres les deux groupes témoins, à l’exception du nombre
de levers de crayon (pour trois lettres sur six), de la durée du crayon en l’air (deux lettres sur
six) et du nombre de moments statiques (trois lettres sur six). Il est cependant important de noter
que les différences significatives entre les résultats de l’enfant M. et ceux de CP ne concernent
pas ces paramètres. Il est intéressant de noter que les résultats de l’analyse qualitative des lettres
(Tableau 1) sont en parfait accord avec les résultats de l’analyse des différents paramètres quan-
titatifs. En effet, les deux approches montrent que les productions de l’enfant M. se différencient
significativement plus de celles des enfants de CP que des enfants de GSM.

4. Discussion

Dans ce travail, nous présentons une analyse de la fluidité et de la qualité globale des tracés
de six lettres cursives isolées dans une tâche de copie et de dictée d’une enfant atteinte d’un TAC
et scolarisée en CP, en comparaison avec celle d’enfants apprenti-scripteurs de GSM et d’enfants
normo-scripteurs de CP. Nous montrons que l’enfant TAC présente une écriture significativement
différente de celle d’enfants de CP, surtout dans la tâche de dictée. Les paramètres les plus
discriminatifs entre les tracés de l’enfant TAC et ceux des enfants de CP sont la longueur et la
vitesse : M. trace des lettres plus grandes que celles d’enfants de CP mais plus vite, résultant en
une durée totale du tracé équivalente. D’un point de vue qualitatif, les productions de l’enfant
TAC sont globalement moins bonnes que celles des enfants de CP, surtout dans la tâche de dictée.

Les différences entre les résultats des tâches de copie et de dictée peuvent s’expliquer par
la présence de contraintes cognitives plus importantes dans la tâche de dictée compte tenu de
l’absence de modèle de lettre. Cette absence semble donc perturber la fluidité des gestes moteurs.
Ce résultat suggère que l’enfant M. a des difficultés à mobiliser la représentation interne centrale
de la lettre associée à son tracé. Les difficultés d’écriture de M. ne peuvent pas s’expliquer par un
manque d’entraînement, car elle a suivi l’apprentissage de l’écriture en grande section et en CP
au même rythme que ses camarades. En outre, elle a suivi une rééducation hebdomadaire centrée

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Tableau 7
Comparaison des résultats de l’enfant TAC avec les moyennes des groupes témoins GSM et CP pour la lettre « t ».

T : copie Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM (n = 55) Moy. 3,04 5,50 6,66 6,58 0,92 19,25 15,45 14,98
SD 1,25 1,41 2,48 9,10 0,35 8,35 5,96 6,39
p 0,45 0,92 0,58 0,75 0,68 0,46 0,57 0,44

M 4,00 5,63 5,28 3,63 1,07 13,00 12,00 10,00

CP (n = 60) Moy. 1,25 6,55 4,31 1,18 1,81 12,02 10,48 9,18
SD 0,54 1,03 2,05 1,08 0,79 6,44 4,40 4,39
p 0,00*** 0,38 0,64 0,03* 0,35 0,88 0,73 0,85

T : dictée Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

GSM Moy. 1,35 4,10 3,22 1,04 1,42 10,55 8,81 9,39
SD 0,66 1,25 0,94 0,94 0,71 3,78 2,79 4,12
p 0,34 0,33 0,29 0,05* 0,17 0,51 0,19 0,42

M 2,00 5,36 2,20 2,97 2,44 8,00 5,00 6,00

CP Moy. 1,21 1,51 2,10 0,64 0,85 5,89 8,53 4,91
SD 0,53 0,50 0,78 0,55 0,62 2,52 3,18 1,91
p 0,15 0,00*** 0,90 0,00*** 0,01* 0,41 0,28 0,57

Moyennes et écarts-types pour les deux groupes témoins (GSM et CP) et résultats de l’enfant TAC M. (ligne centrale) obtenus à la tâche de copie (haut) et de dictée (bas) pour la
lettre « t », pour les variables « Nombre de pics », « Nombre de levers de crayon », « Nombre de moments statiques », « Nombre de mouvements lents », « Durée totale », « Durée
crayon en l’air », « Longueur » et « Vitesse totale ». Les valeurs de p après comparaison des résultats de M. avec les moyennes des groupes témoins de GSM et CP sont indiquées.
Les résultats significatifs sont indiqués par un astérisque (*p < 0,05 ; ***p < 0,001).

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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Tableau 8
Comparaison des résultats entre les groupes témoins GSM et CP pour les deux tâches.

Copie Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

A p 0,00 0,54 0,01 0,00 0,00 0,02 0,02 0,01
B p 0,00 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I p 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01
P p 0,00 0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Dictée Nombre levers
crayon

Longueur (cm) Durée totale
(s)

Durée crayon en
l’air (s)

Vitesse totale
(cm/s)

Nombre
pics

Nombre
moments
statiques

Nombre
mouvements
lents

A p 0,05 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,67 0,00
B p 0,62 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,02 0,00
I p 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00
P p 0,11 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,96 0,00
R p 0,06 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 0,00 0,00
T p 0,27 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,68 0,00

Comparaison des moyennes et écarts-types des deux groupes témoin (GSM et CP) des résultats obtenus à la tâche de copie (haut) et de dictée (bas) pour les six lettres, pour les
variables « Nombre de pics », « Nombre de levers de crayon », « Nombre de moments statiques », « Nombre de mouvements lents », « Durée totale », « Durée crayon en l’air »,
« Longueur » et « Vitesse totale ».

dx.doi.org/10.1016/j.psfr.2010.03.002
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sur l’écriture depuis la fin de moyenne section de maternelle. Enfin, anxieuse face à ses difficultés
et consciente de son décalage face à ses pairs, elle s’est spontanément entraînée par elle-même.
Ainsi, malgré un apprentissage normal et des entraînements répétés, l’automatisation des gestes
moteurs ne se fait pas correctement chez cette enfant et ses productions restent qualitativement
inférieures à celles d’enfants de son âge. Ces résultats vont dans le sens des observations de
Wilson et al. (2001) qui mettent en avant un déficit de contrôle proactif chez les enfants TAC, soit
un défaut de représentation interne de l’acte moteur, concernant ici les aspects spatiotemporels
nécessaires à la réalisation de la lettre. Dans une perspective cognitive, l’apprentissage de l’écriture
se caractérise en effet par le passage progressif d’un contrôle purement rétroactif à un contrôle
principalement proactif qui concerne les aspects morphocinétiques (Meulenbroek et Van Galen,
1988 ; Palluel-Germain et al., 2007 ; Zesiger, 1995). L’élaboration progressive des programmes
moteurs, ou des représentations internes du mouvement, s’appuie sur la mise en concordance
des commandes motrices envoyées aux muscles et des conséquences sensorielles de la réponse
motrice (visuelles et tactilo-kinesthésiques), mise en concordance qui apparaît défaillante chez le
sujet TAC (Case-Smith et Weintraub, 2002).

Il est intéressant de noter que dans les deux tâches, la lettre « a » est celle qui présente le
plus de différences par rapport aux deux groupes témoins, alors qu’elle est familière à l’enfant.
Cette observation est en accord avec les données de Rosenblum et Livneh-Zirinski (2008), qui
constatent également que même les lettres familières sont produites lentement au cours de tâches
de copie de lettres. En outre, pour certaines lettres comme le « a » par exemple, les productions
de l’enfant M. se distinguent non seulement de celles des enfants de CP que de celles des enfants
de GSM, suggérant la possibilité d’une déviance.

Notre analyse des différents paramètres de la fluidité des tracés de lettres permet également
de mieux cerner les caractéristiques cinématiques de l’écriture d’une enfant TAC en fonction des
tâches. Ainsi, dans la tâche de copie de lettres, les paramètres de l’écriture de l’enfant M. qui
diffèrent par rapport aux CP (trois lettres sur six) sont le nombre de levers de crayon (donc le
nombre de traits constituant la lettre) et la longueur (diffèrent du groupe de CP pour trois lettres
sur six). Ces différences se traduisent par des lettres de qualité moindre par rapport à un groupe
d’enfants de même âge de niveau scolaire équivalent.

Ces résultats montrent donc que malgré le modèle et la présence de lignes de délimitation sur
la feuille, la moitié des lettres produites par M. sont plus grandes que celles des enfants de CP.
En outre, malgré un entraînement adéquat, la moitié des lettres de M. sont constituées de trop
nombreux traits. Cela est très probablement lié au fait que les trajectoires des tracés de lettre des
enfants TAC sont erronées en raison d’un déficit de contrôle moteur, amenant alors les enfants à
corriger leur tracé par l’ajout d’un nouveau trait, comme nous l’observons ici pour la lettre « a »
dans la tâche de dictée. La multiplication du nombre de traits va dans le sens d’une difficulté à
associer ces derniers en une unité de base plus importante que serait la lettre, voire un ensemble de
lettres, comme on le constate habituellement chez l’enfant, puis chez l’adulte (Lambert et Espéret,
2002 ; Van Mier et Hulstjin, 1993).

Dans la tâche de dictée, les variables de l’écriture de M. qui diffèrent le plus de celles des
enfants de CP sont la vitesse (trois lettres sur six), le nombre de mouvements lents (quatre lettres
sur six) et la longueur (cinq lettres sur six). Il est important de noter que les valeurs de M. sont
toujours supérieures à celles des CP, quelle que soit la lettre. Ainsi, les lettres produites par M. au
cours de la tâche de dictée sont plus grosses que celles d’enfants de CP, alors qu’elles sont de taille
équivalente à celles tracées par les enfants apprenti-scripteurs de GSM, malgré un entraînement
adéquat et la présence de lignes directrices sur la feuille (type Seyes). Nos résultats montrent en
outre que les lettres produites par M. sont constituées d’une alternance de mouvements lents et
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de pics de vitesse. Le nombre plus important de mouvements lents peut être interprété comme
des hésitations dans la production des lettres, probablement dues à un déficit de la mémoire
procédurale (Nicolson et Fawcett, 2009). Enfin, nos résultats montrent que M. trace ses lettres
beaucoup plus vite que les enfants de CP mais pour une durée totale de tracé équivalente, aux
dépens de leur qualité comme le montrent les résultats de l’analyse qualitative des tracés. La vitesse
moyenne plus élevée des tracés de l’enfant TAC pourrait expliquer les trajectoires erronées de ses
tracés et pourrait être une caractéristique de l’écriture cursive d’enfants ne maîtrisant pas encore
les mouvements nécessaires à cette écriture, tels que les enfants de GSM ou ceux présentant
des troubles neuromoteurs. En outre, cette vitesse plus élevée pourrait révéler une stratégie de
compensation de sa faiblesse neuromotrice adoptée par l’enfant TAC afin d’accomplir au mieux
les tâches demandées. Cependant, malgré une vitesse moyenne plus élevée pour le tracé de lettres
isolées, la durée totale de tracé n’est pas significativement différente de celle des enfants de CP.
En outre, il est important de noter que dans le cas de tracé de mots ou de phrases, l’écriture des
enfants TAC est globalement nettement plus lente que celles d’enfants ordinaires du même âge,
comme le montre les résultats du test BHK de l’enfant M. (Fig. 1). Il serait intéressant d’étudier
plus en détail les caractéristiques cinématiques de l’écriture de mots ou de phrases par des enfants
TAC.

Conflit d’interet

Aucun.
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