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Fonctions exécutives et trouble 
développemental de la coordination : réfl exion 
théorique et sémiologie clinique
O. COSTINI1,2, C. REMIGEREAU3, D. LE GALL3, A. ROY3,4

RÉSUMÉ : Fonctions exécutives et trouble développemental 
de la coordination : réfl exion théorique et sémiologie clinique
Face à l’essor considérable des travaux portant sur le développement des 
fonctions exécutives chez l’enfant, leur implication est actuellement envi-
sagée dans de multiples contextes étiologiques. L’hypothèse d’un défi cit 
exécutif a ainsi été formulée dans le trouble développemental de la coor-
dination, essentiellement sur la base de résultats cliniques et expérimen-
taux. Cet article propose de discuter cette hypothèse et les liens éventuels 
entre motricité et fonctions exécutives à l’appui d’une analyse critique des 
chevauchements conceptuels, théoriques et cliniques. Si la littérature inter-
roge l’existence d’un facteur commun, cognitif ou neuronal, les éléments 
de dissociation possibles sont examinés. Les perspectives cliniques sont 
fi nalement dégagées en faveur d’une stratégie d’examen qui permette 
d’appréhender la spécifi cité des troubles psychomoteurs, dès lors que la 
sémiologie associe des troubles des fonctions exécutives. 
Mots clés : Fonctions exécutives – Trouble développemental de la 
coordination – Dyspraxie – Coordination motrice – Comorbidité.

SUMMARY: Executive functioning and developmental coordination 
disorders: theoretical consideration and clinical semiology
With the explosive development of work on the development of executive 
functioning in children, its involvement is currently considered in multiple 
etiological contexts. The assumption that there will be a defi ciency in exe-
cutive function was formulated in developmental coordination disorders 
(DCD), mainly based on clinical and experimental results. The objective 
of this article is to discuss this hypothesis ands its possible links between 
motor function and executive functions in support of a critical analysis of 
theoretical and clinical conceptual overlaps. If literature questions the exis-
tence of a common cognitive or neuronal factor, the possible elements of 
dissociation are considered. The clinical perspectives are fi nally emerging 
in favour of a review strategy that identifi es the specifi c aspect of psycho-
motor disorders when semiology involves executive function disorders. 
Key words: Executive functions – Development coordination disorders – 
Dyspraxia – Motor coordination – Comorbidity.

RESUMEN: Funciones ejecutivas y trastorno del desarrollo 
de la coordinación: refl exión teórica y semiología clínica
Frente al considerable auge de los trabajos que se refi eren al desarrollo 
de las funciones ejecutivas en el niño, en la actualidad se está conside-
rando su implicación en múltiples contextos etiológicos. En el trastorno 
del desarrollo de la coordinación se ha formulado la hipótesis de un dé-
fi cit ejecutivo, principalmente sobre la base de resultados clínicos y ex-
perimentales. Este artículo propone discutir esta hipótesis y las posibles 
relaciones entre motricidad y funciones ejecutivas con la ayuda de un 
análisis crítico de las imbricaciones conceptuales, teóricas y clínicas. Si 
la literatura plantea la existencia de un factor común, cognitivo o neu-
ronal, se examinarán los posibles elementos de disociación. Por último, 
se extraen las perspectivas clínicas a favor de una estrategia de examen 
que permita comprender la especifi cidad de los trastornos psicomotores, 
puesto que la semiología asocia trastornos de las funciones ejecutivas.  
Palabras clave: Funciones ejecutivas – Trastorno del desarrollo de la 
coordinación – Dispraxia – Coordinación motora – Comorbilidad.
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Le rôle déterminant des fonctions exécutives 
au sein du développement sociocognitif de 
l’enfant a été souligné par de nombreux 

travaux théoriques et expérimentaux, dans 
un contexte typique mais également aty-
pique (pour revue, voir dans ce numéro Roy, 
Lodenos, Fournet, Le Gall & Roulin, 2017). 
L’existence d’une perturbation de ces fonc-
tions a ainsi été envisagée dans de multiples 
contextes étiologiques chez l’enfant, dont 
les troubles spécifiques du développement 
moteur. Aussi, cet article propose une revue 
critique des arguments formulés en faveur de 
l’hypothèse d’un dysfonctionnement exécutif 
dans le trouble développemental de la coor-
dination (TDC), considérant que la dyspraxie 
y est communément assimilée au sein de la 
littérature. Nous ne reviendrons donc pas ici 
sur l’analyse épistémologique de ces entités 
(pour revue, voir Costini et al., 2013 ; Costini 
et al., 2014), mais rappellerons en revanche les 
principales caractéristiques du TDC compte 
tenu de la récente actualisation de ses cri-
tères diagnostiques. Les liens éventuels entre 
motricité et fonctions exécutives seront ainsi 
interrogés à l’appui d’une analyse critique 
des chevauchements existants aux niveaux 
conceptuel, théorique et clinique. Si la littéra-
ture envisage l’existence d’un facteur neuro-
cognitif commun, nous proposons d’examiner 
les éléments de dissociation possibles, pour 
finalement dégager les perspectives cliniques 
permettant d’appréhender la spécificité des 
troubles lorsque la sémiologie associe des 
perturbations motrices et exécutives.

Le trouble developpemental de  
la coordination : contexte actuel

Tel qu’explicité par le DSM-V, le trouble déve-
loppemental de la coordination (TDC)1 est un 
trouble neurodéveloppemental affectant les 
compétences de coordination motrice, dont 
l’acquisition et l’exécution demeurent signi-
ficativement inférieures au niveau escompté 
compte tenu de l’âge chronologique de l’en-
fant et de ses opportunités d’apprentissage 
(critère A). Les perturbations motrices relevées 
pénalisent les activités de vie quotidienne, de 
façon significative et persistante (critère B), 
les premiers symptômes étant repérés dès 
la petite enfance (critère C). Ces altérations 
motrices ne s’expliquent pas par un handicap 
intellectuel, ou une déficience visuelle, et ne 
sont pas imputables à une affection neurolo-
gique (e.g., paralysie cérébrale, hémiplégie ou 
dystrophie musculaire ; critère D). 

1 ● Anciennement « trouble de l’acquisition de la coordination » (TAC) au 
sein des versions françaises antérieures du Manuel diagnostique et statis-
tique des troubles mentaux (DSM).

Cette récente actualisation des critères dia-
gnostiques permet d’insister sur la nécessité 
d’objectiver des troubles durables et persis-
tants sur le plan moteur, en accord avec les 
préconisations formulées dans le cadre de 
consensus internationaux (Blank et al., 2012  ; 
Sugden, Chambers & Utley, 2006). Il s’agit 
là d’un point essentiel, puisque l’importance 
du recul évolutif n’était pas signifiée dans les 
versions antérieures, contribuant très proba-
blement à une persistance des troubles chez 
50 à 70 % des enfants uniquement (Blank et al., 
2012). En dépit de ces avancées, le diagnostic 
du TDC conserve une relative opacité quant à 
la définition des « compétences de coordina-
tion motrice », qui sont illustrées par des symp-
tômes (e.g., maladresse, lenteur, imprécision) 
et non explicitées par des processus psycho-
logiques. Wilson (2004) précise d’ailleurs que 
« les tests communément utilisés pour évaluer 
le TDC tendent à ne se baser sur aucune défi-
nition stricte de la coordination per se, mais 
davantage sur le postulat implicite que la 
coordination motrice ou les habiletés motrices 
générales existent et peuvent être mesurées » 
(p. 2 ; traduit de l’anglais). Ces définitions peu 
précises quant aux processus impliqués laisse 
donc nécessairement place à un recouvre-
ment avec d’autres déficits non spécifiquement 
moteurs, et notamment avec les fonctions 
exécutives. Cet écueil tend à être renforcé 
par l’absence de spécification des seuils per-
mettant d’objectiver de manière quantitative 
des troubles, bien que des propositions aient 
été formulées en ce sens (Blank et al., 2012). 
De façon additionnelle, il est à noter que la 
présence de troubles du spectre autistique ne 
constitue plus désormais un critère d’exclusion 
au TDC, alors même que des perturbations des 
FE sont décrites dans cette population clinique 
(Zelazo & Muller, 2002). En outre, si l’actuali-
sation des critères diagnostiques d’exclusion 
précise que les perturbations motrices « ne 
sont pas mieux expliquées par (…) une défi-
cience visuelle », l’origine centrale ou périphé-
rique de cette déficience n’est pas explicitée 
(e.g., trouble visuel causé par une altération 
de la rétine vs par un dysfonctionnement des 
régions occipitales). Cette question est essen-
tielle puisque la présence de déficits visuo- 
perceptifs et/ou visuo-spatiaux est envisagée 
comme une étiologie possible du TDC (Rös-
blad, 2011 ; Tsai et al., 2008 ; Vaivre-Douret, 
2013), alors même que la littérature souligne 
les intrications et dissociations possibles entre 
troubles visuels d’origines centrales et défi-
cits de coordination motrice (pour revue, voir 
Chokron & Duton, 2016). 

En somme, le diagnostic de TDC laisse place 
à d’importantes comorbidités, rendant rela-
tivement obsolètes les notions de spécifi-
cité et de sous-types, puisque les troubles 
dépendront vraisemblablement de l’étiologie  
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associée (mentionnée ou non au sein des 
études). Le risque étant alors de renforcer 
l’hétérogénéité inter- et intra-individuelle, 
qui constituait déjà l’une des seules carac-
téristiques consensuelles du TDC (King et 
al., 2011). L’analyse sémiologique du TDC 
demeure ainsi majoritairement aspécifique et 
athéorique, et donc fondamentalement tribu-
taire de la méthode d’examen employée (i.e., 
mesures, seuils de déficits, etc.). Les réper-
cussions possibles d’autres troubles cognitifs 
sur les compétences motrices sont rarement 
interrogées, au détriment d’une approche 
intégrative des perturbations présentées par 
les enfants TDC. C’est dans ce contexte qu’un 
dysfonctionnement des fonctions exécutives 
a été suggéré comme une des étiologies 
possibles du TDC, tandis que le statut de 
ces troubles exécutifs vis-à-vis des altérations 
motrices reste encore à déterminer.

Déficit exécutif dans le TDC :  
quels arguments ?

Dans une récente méta-analyse, Wilson, 
Ruddock, Smits-Engelsman, Polatajko et Blank 
(2013) constatent que l’étiologie du TDC 
demeure incertaine face à la multiplicité des 
hypothèses envisagées, parmi lesquelles figure 
une altération du fonctionnement exécutif. Au- 
delà de la récente multiplication des études 
portant sur ce thème, la question des fonc-
tions exécutives chez les enfants présentant 
des perturbations motrices et/ou praxiques se 
justifie par les chevauchements conceptuels, 
théoriques et cliniques qui peuvent être repé-
rés au sein de la littérature.

Les confusions conceptuelles

Tel que rappelé par Roy (2015), les fonctions 
exécutives (FE) recouvrent classiquement un 
ensemble d’habiletés de haut niveau (contrôle) 
nécessaires à la réalisation d’un comportement 
dirigé vers un but. Une nette proximité peut 
donc déjà être repérée avec le concept de  
geste, en lien avec celui de praxie. En effet, les 
praxies définissent classiquement la capacité 
à produire une action motrice intentionnelle, 
orientée vers un but (« skilled motor acts » or  
« sequences of purposeful motor move-
ments  » pour Dewey, Cantell & Crawford, 
2007) et à utiliser des objets (Zoia, Pelamatti, 
Cuttini, Casotto & Scabar, 2002), permet-
tant ainsi une interaction adéquate avec l’en-
vironnement (Cermak, 2011). Au-delà des 
aspects relatifs à la production gestuelle, 
certains auteurs précisent qu’il s’agit de la 
capacité à planifier, organiser et exécuter 
des mouvements experts et finalisés (Mis-
siuna & Polatajko, 1995). Il existe ainsi un 
recouvrement manifeste entre la définition 
des praxies et celle des FE, contribuant très 

probablement au flou conceptuel existant 
autour des troubles praxiques chez l’enfant. 
Cette confusion conceptuelle est entretenue 
par certaines des classifications historiques 
de la dyspraxie qui décrivent un sous-type de 
nature dysexécutive. Cermak (1985) suggère 
par exemple une dyspraxie « de planification 
primaire », désignant l’incapacité à organiser 
conceptuellement la séquence de mouve-
ments requise, du fait d’un trouble exécutif 
non restreint à la sphère motrice et sous-tendu 
plus globalement par un dysfonctionnement 
des régions frontales. De façon semblable, 
Gérard (2005) caractérise la « dyspraxie de 
type 3 » par des difficultés élémentaires 
de contrôle exécutif de l’action, associées à 
des difficultés attentionnelles avec ou sans 
hyperactivité. Plus récemment, Feige et al. 
(2011) décrivent une « dyspraxie exécutive  » 
qui aurait pour origine un dysfonctionnement 
exécutif cognitif plus global. Si ces différentes 
propositions reflètent la fréquente association 
clinique de troubles moteurs et exécutifs, 
elles invalident directement la spécificité des 
perturbations gestuelles, puisqu’elles déter-
minent un trouble central et transversal des 
FE qui impacte le geste de façon secondaire. 
En effet, peut-on encore parler de trouble du 
geste dans ces contextes, puisqu’il est avant 
tout la conséquence d’un trouble des FE ? 
Au-delà de la question des sous-types, cette 
confusion peut finalement être retrouvée dans 
la définition même du TDC. Vaivre-Douret et 
al. (2011) y intègrent par exemple la mention 
d’« une perturbation de l’action d’un geste 
intentionnel en raison de dysfonctionnements 
au niveau de la planification et de la program-
mation cérébrale du mouvement en amont 
de l’exécution motrice  » (p. 452). Alors que 
ces auteurs précisent qu’une perturbation des 
fonctions exécutives ne peut en aucun cas être 
spécifique d’un sous-type de dyspraxie, l’intro-
duction d’un trouble de planification motrice 
ajoute encore aux confusions déjà repérées. 
En effet, sur la base des propositions théo-
riques formulées dans la littérature portant sur 
le TDC, et des outils d’évaluation disponibles, 
il semble aujourd’hui difficile de déterminer 
de façon opérationnelle ce qui distingue la  
planification motrice de la programmation 
motrice et de la planification exécutive.

Si des éléments théoriques et conceptuels 
font débat, la revue de la littérature témoigne 
d’une multiplication des travaux s’intéressant 
à l’hypothèse d’un dysfonctionnement exécu-
tif chez les enfants TDC. Différents niveaux de 
perturbation sont considérés d’une étude à 
l’autre, du dysfonctionnement exécutif global 
à l’atteinte plus restreinte de certaines com-
posantes exécutives.
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Les arguments expérimentaux

Alors même que le TDC est parfois défini 
comme un trouble de planification motrice 
(Vaivre-Douret, 2014), certains auteurs objec-
tivent une infériorité significative des perfor-
mances des enfants TDC dans des tâches de 
planification exécutive, comparativement à 
celles d’enfants au développement typique 
(Asonitou et al., 2012 ; Pratt et al., 2014). Si la 
pertinence de cette question est évidente, elle 
reste néanmoins peu développée en regard des 
nombreuses recherches portant sur les capaci-
tés d’inhibition dans le TDC, qui montrent 
pour la plupart des performances significative-
ment inférieures au groupe contrôle. Des dif-
ficultés sont notamment retrouvées dans des 
tâches expérimentales d’inhibition motrice 
(telles que la Simon Task utilisée par Mandich,  
Buckolz & Polatajko, 2002 ; ou le paradigme 
de Double Jump Reaching de Ruddock et 
al., 2015) ou plus cliniques (telle que la tâche 
de Leonard, Bernardi, Hill & Henry, 2015, qui 
demande au patient de copier puis inhiber un 
geste en réponse à celui produit par l’expé-
rimentateur). Cependant, des perturbations 
sont également relevées dans des tâches où 
la motricité est supposée réduite (lorsque l’en-
fant doit répondre en soulignant sa réponse 
ou en cliquant sur un bouton ; Asonitou, Kout-
souki, Kourtessis & Charitou, 2012 ; Michel, 
Molitor & Schneider, 2016), voire absente 
(telles que les tâches verbales de type Stroop ; 
Michel, Roethlisberger, Neuenschwander & 
Roeber, 2011 ; Pratt, Leonard, Adeyinka & Hill, 
2014). En outre, intégrant les propositions de 
Zelazo et Müller (2002), de récents travaux 
suggèrent que le déficit de contrôle inhibi-
teur des enfants avec TDC ne se restreint pas 
au versant cognitif (cold executive function 
en anglais), mais s’étendrait également au 
versant affectif (hot executive function  ; pour 
revue de ces aspects, voir dans ce numéro Roy 
et al., 2017). 
S’agissant des capacités de flexibilité, les résul-
tats apparaissent plus contrastés. Si des pertur-
bations sont objectivées par certains auteurs 
(Michel et al., 2010 ; Piek et al., 2007 ; Wuang 
et al., 2011), d’autres n’observent pas de 
différence significative entre enfants TDC et 
contrôles (Leonard et al., 2015 ; Michel et al., 
2016). Ici encore, la méthode employée varie 
fortement d’une étude à l’autre, et peut inter-
roger l’incidence de la mobilisation conjointe 
d’un contrôle inhibiteur ou de la mémoire 
de travail (notamment dans les tâches dites 
de shifting, qui sont dissociées de celles de 
fluency au sein des études anglo-saxonnes). 
Or, des perturbations en mémoire de travail 
sont également décrites chez les enfants TDC, 
au niveau visuel/visuo-spatial (Alloway, 2011 ; 
Michel et al., 2016 ; Piek et al., 2007) et verbal 
(Alloway, 2011), bien qu’il existe ici encore des 

observations contradictoires (voir par exemple, 
Michel et al., 2011).

Au total, force est de constater que les 
résultats demeurent le plus souvent parcel-
laires et divergents selon les auteurs, en 
lien avec une analyse qui reste trop sou-
vent incomplète et essentiellement méthode- 
dépendante. En effet, les méthodes diffèrent 
d’une étude à l’autre : tâches exécutives et/
ou motrices souvent isolées, modalités de 
réponses hétérogènes (e.g., verbale versus 
réponse sur clavier versus papier-crayon ver-
sus gestuelle), nature des groupes mal étayée 
(enfants pour lesquels le diagnostic a été 
établi par des équipes spécialisées versus 
enfants dits « à risque » repérés en contexte 
scolaire à partir d’outils limités), comorbidi-
tés incluses (par exemple, TDC + TDA/H), 
etc. En conséquence, si certains travaux pro-
posent l’existence de déficits exécutifs chez 
les enfants TDC, d’autres permettent d’envi-
sager que les faibles performances relevées 
sur les tâches exécutives soient médiatisées, 
au moins en partie, par d’autres variables. 
Piek et al. (2004) suggèrent par exemple que 
les déficits exécutifs résultent de la présence 
d’un diagnostic cooccurrent de TDA/H, ou 
encore de l’impact d’un trouble plus géné-
ralisé du traitement de l’information. Face 
à cette confusion symptomatologique, les 
auteurs recommandent ainsi d’appréhender 
avec précaution les études sur le TDC qui ne 
contrôlent pas la notion de comorbidité. De 
même, Blank et al. (2012) précisent que « le 
TDA/H, les troubles du spectre autistique ou 
les troubles des conduites peuvent interférer 
avec les performances (…) motrices, ainsi 
qu’avec les activités de vie quotidienne ren-
dant difficile l’évaluation motrice des enfants 
avec TDC » (p. 64 ; traduit de l’anglais). Ces 
réflexions interpellent d’autant plus que l’on 
constate qu’un diagnostic de TDC est réguliè-
rement proposé de façon concomitante avec 
d’autres diagnostics, dont le TDA/H (Blank et 
al., 2012). Cette notion de comorbidité doit 
donc pouvoir être remise en cause, au profit 
d’une vision intégrative des profils cogni-
tivo-moteurs et d’une recherche de cohérence  
globale des troubles. Dans une analyse davan-
tage centrée sur les tâches, Pratt, Leonard, 
Adeyinka et Hill (2014) soulignent que, si un 
effet de la contrainte motrice est à suspecter 
sur les performances exécutives des enfants 
avec TDC, d’autres facteurs sont à consi-
dérer, tels que la complexité des réponses 
requises, la nature plurifactorielle des tâches, 
ou encore l’effet d’interaction avec l’âge (en 
raison des changements dans les relations 
entre FE et motricité suspectés au cours de la 
trajectoire développementale). Enfin, de façon 
relativement inédite, Leonard et al. (2015) ont 
proposé une batterie d’évaluation exhaustive 
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des FE à une cohorte d’enfants avec TDC 
(sans TDA/H ou troubles du spectre autistique 
associés). Cette étude montre que le groupe 
TDC obtient des résultats significativement 
inférieurs aux contrôles sur la majorité des 
tâches exécutives non verbales uniquement, 
c’est-à-dire celles impliquant une contrainte 
visuo-spatiale et/ou motrice. Considérant qu’il 
s’agit précisément de domaines supposés 
déficitaires dans le TDC, et en l’absence de 
déficit significatif dans les tâches exécutives 
verbales, la nature primaire du déficit exécu-
tif (au sens d’un trouble transversal de haut 
niveau) peut donc dans ce cas être remise en 
cause.

Fonctions exécutives et motricité : 
prospective

Au terme de cette analyse, il apparaît donc 
que la fréquente cooccurrence de perturba-
tions exécutives chez les enfants TDC est de 
nature à interroger l’incidence de la méthode 
employée sur l’expression des troubles, 
notamment pour en comprendre la spécifi-
cité. La question est d’autant plus complexe 
que ces perturbations surviennent dans un 
contexte développemental, et demande donc 
d’envisager également l’existence de relations 
étroites entre FE et motricité au cours de la 
mise en place dynamique et graduelle des 
différents systèmes qui fondent la cognition. 
Dans la continuité de cette réflexion, Roebers 
et al. (2014) proposent que les FE jouent  
un rôle de « variable latente », qui serait 
susceptible de médiatiser les liens entre les 
performances motrices et cognitives. Aussi, 
l’hypothèse d’un facteur commun impliqué 
à la fois dans le développement cognitif et 
moteur est discutée dans la littérature. Sur 
un plan neuro-anatomique, Diamond (2000) 
suggère que l’étroite association entre le 
développement moteur et cognitif de l’enfant 
est sous-tendue par la coactivation du cervelet 
et du cortex préfrontal (boucles fronto-striato- 
cérébelleuses). De façon intéressante, cette 
proposition est intégrée à l’argumentation 
théorique d’une altération du contrôle pré-
dictif de l’action chez l’enfant TDC (forward 
modelling of movement, ou internal model-
ling deficit ; pour revue voir Wilson et al., 
2013), qui impliquerait alors un défaut de 
couplage entre les aires frontales (i.e., qui 
sont déterminantes pour la mise en place des 
FE) et les régions cérébrales postérieures (i.e., 
qui sous-tendent notamment les habiletés 
visuo-motrices) (Ruddock et al., 2015). Il est 
ainsi envisagé qu’un déficit du contrôle pré-
dictif de l’action puisse affecter l’action dans 
le domaine moteur mais également cognitif 
(Leonard et al., 2016 ; Rahimi-Golkandan et 
al., 2014).

S’agissant de l’étude des relations entre les 
fonctions motrices et exécutives chez l’enfant 
tout-venant, un champ de recherche émer-
geant concerne le développement des habi-
letés dites de « planification motrice  » (Pen-
nequin et al., 2010 ; pour une revue voir 
Rosenbaum et al., 2012). Dans ce contexte, 
plusieurs travaux empiriques suggèrent l’idée 
d’une réorganisation des habiletés motrices 
entre 6 et 8 ans chez l’enfant tout-venant. 
Cette dernière modifierait les trajectoires déve-
loppementales des compétences de planifica-
tion motrice, évaluées par exemple à l’aide du 
paradigme d’état de confort final (Thibaut & 
Toussaint, 2010 ; Wunsch et al., 2013). S’il est 
établi que cette capacité à anticiper la saisie 
confortable d’un objet évolue jusqu’à l’âge de  
12 ans, sous la dépendance de processus 
sensori-moteurs et cognitifs, il reste ici encore 
à déterminer la nature de ces processus et la 
mesure dans laquelle ils impactent le déve-
loppement de cette planification motrice. En 
effet, les performances recueillies avec divers 
paradigmes expérimentaux varient selon le 
nombre d’étapes séquentielles de manipula-
tion, le degré de précision requis, la familiarité 
avec la tâche, la motivation, etc. (Wunsch et 
al., 2013), incitant à davantage interroger l’in-
fluence potentielle de facteurs exécutifs, qui se 
développent de manière concomitante durant 
l’enfance. Aussi, les résultats expérimentaux 
obtenus dans ce champ d’étude demeurent 
partiels et contradictoires. Gonzalez et al. 
(2014) ont par exemple mis en évidence un 
lien significatif mais indirect entre des mesures 
de grasping (c’est-à-dire de saisie d’objet) 
et les scores de performances exécutives à 
l’inventaire d’évaluation comportemental des 
FE (BRIEF ; Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 
2000). En revanche, Fernandes et al. (2016) 
ne retrouvent pas de corrélation significative 
entre les épreuves exécutives qu’ils proposent 
(inhibition et mémoire de travail) et celles de 
coordination motrice et d’agilité. Si les liens 
formulés entre FE et motricité dans le contexte 
développemental trouvent donc des éléments 
de justification, ils ne nient pas pour autant la 
présence d’éléments de dissociations entre ces 
fonctions. Dans le champ du développement 
atypique, Van Swieten et al. (2010) formulent 
ainsi l’hypothèse d’une altération spécifique 
de la « planification motrice » (i.e., épreuve de 
rotation de bâton) chez des enfants TDC, en 
l’absence de perturbation exécutive relevée 
à la Tour de Londres (selon les normes de la 
NEPSY). Il est néanmoins à noter que cette der-
nière mesure constitue une variable contrôle 
de l’étude, qui n’a pas été proposée au groupe 
contrôle. Malgré l’implication concomitante de 
fonctions motrices et cognitives dans les deux 
tâches proposées (anticiper et déplacer les 
boules de la Tour versus rotation du bâton), les 
auteurs proposent ainsi que ces épreuves sol-
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licitent des processus différents. Ils suggèrent 
notamment que les épreuves de planification 
exécutive nécessitent des stratégies de réso-
lution de problèmes et attentionnelles plus 
complexes (niveau d’abstraction supérieur) 
que les épreuves de planification motrice, qui 
impliquent uniquement un choix restreint entre 
deux postures de saisie d’objet. Ils précisent 
d’ailleurs que si les singes ne démontrent pas 
de compétences particulières de planification 
exécutive, ils présentent en revanche des habi-
letés de planification motrice comparables 
à celles de l’homme (présence de l’état de 
confort final). Cette possible dissociation entre 
capacités de planification motrice et fonctions 
exécutives a également été étudiée dans le 
cadre du développement typique par Wunsch 
et al. (2016). Ces auteurs ont administré trois 
épreuves de planification motrice (i.e., saisie 
pour un transport, une rotation ou selon la taille 
d’un bâton) et trois épreuves exécutives (Tour 
de Hanoï, Test d’attention du D2 et subtest des 
Cubes des échelles de Wechsler) à 217 enfants 
âgés de 3 à 10 ans. En dépit de quelques 
limites méthodologiques (e.g., versions diffé-
rentes de certaines épreuves selon l’âge des 
enfants), les résultats ne révèlent globalement 
pas de corrélation significative entre les perfor-
mances de planification motrice et celles des 
FE, rejoignant ainsi les résultats précédemment 
décrits de Van Swieten et al. (2010). Toute-
fois, les auteurs soulignent que les résultats 
obtenus (i.e., association vs dissociation de  
performance) dépendent en partie du choix 
des tâches utilisées, notamment pour appré-
hender les facteurs exécutifs : modalité verbale  
vs motrice des épreuves, processus évalué 
(planification, flexibilité, inhibition), choix des  
variables considérées (score de réussite, 
temps…). 

La nature des liens entre motricité et fonctions 
exécutives reste donc à ce jour encore peu 
consensuelle, en lien avec les nombreuses 
disparités observées entre les études, qu’elles 
soient menées dans le contexte du déve-
loppement typique ou atypique. L’un des 
principaux écueils repérés tient à la diversité 
des méthodologies employées, ce qui revient 
à produire autant d’observations que d’ob-
servateurs. Intégrant ces limites, le recours à 
des référentiels théoriques comme support 
d’analyse des troubles apparaît indispensable, 
tant pour la recherche que pour la pratique cli-
nique. Aussi, la notion de spécificité demande 
de rechercher la cohérence et la constance 
du trouble dans les manifestations cliniques 
observables, afin de confronter les hypothèses 
formulées quant aux processus sous-jacents 
perturbés.

S’agissant de l’utilisation d’outils, et afin d’exa-
miner plus en détail les liens possibles entre 
FE, motricité et épreuves de vie quotidienne, 

il serait pertinent d’apprécier, au-delà des 
résultats quantitatifs, les performances qua-
litatives des enfants. Par exemple, pour dis-
tinguer FE et production motrice, il apparaît 
nécessaire d’examiner si la mise en séquence 
d’une activité est problématique pour l’en-
fant, en regard du déplacement/ manipulation 
des objets : est-ce que le nombre d’étapes à 
réaliser dans l’épreuve impacte les patterns 
de résultats  ? Est-ce que la manipulation 
des objets est maladroite (chute des objets, 
difficultés à insérer les boules de la Tour de 
Londres sur leurs supports, etc.) ? En outre, 
à l’image des doubles dissociations fonction-
nelles observées en neuropsychologie adulte 
entre des altérations sémantiques, exécutives 
et techniques, une analyse sémiologique com-
parative doit être envisagée afin de détermi-
ner si diverses atteintes cognitives (e.g., déficit  
d’anticipation motrice/simulation motrice, 
trouble sensoriperceptif, dysfonctionnement 
exécutif) peuvent se répercuter de manière 
différentielle sur l’utilisation d’objets de vie 
quotidienne. En effet, des dissociations ont 
déjà pu être relevées chez l’adulte dans des 
activités de vie quotidienne selon les défi-
cits sous-jacents identifiés : trouble des FE, 
perturbation de dextérité manuelle (lésions 
sous-corticales ou antérieures) ou défaut de 
raisonnement technique (lésion pariétale 
gauche). Par exemple (respectivement), dans 
des épreuves d’utilisation multitâche d’outils 
telles que faire du café, une désorganisation 
des différentes étapes de l’action à réaliser 
(e.g., mettre de l’eau dans la cafetière, insérer 
un filtre avant de mettre du café…) peut être 
distinguée d’un problème de saisie/manipu-
lation des différents objets, ou encore des 
utilisations d’objets ne tenant pas compte des 
propriétés physiques des matériaux (Baumard 
et al., 2017 ; Goldenberg et al., 2007).

Considérant les outils mis à disposition du 
clinicien pour apprécier l’existence de per-
turbations praxiques et/ou de coordination 
motrice, l’implication potentielle des FE ne 
doit pas être ignorée. En effet, si cette impli-
cation peut être envisagée de facto en lien 
avec le caractère souvent nouveau et inhabi-
tuel de l’épreuve, la mise en œuvre des FE 
a été suggérée dans un ensemble de tâches 
motrices. Rigoli et al. (2012) montrent par 
exemple l’existence de liens significatifs entre 
les performances de coordination motrice 
obtenues au M-ABC 2, et les performances 
obtenues dans des épreuves d’inhibition et, 
dans une moindre mesure, de flexibilité à 
la NEPSY 2. Ce résultat invite à considérer 
que les capacités d’inhibition (contrôle de 
l’interférence) puissent impacter la qualité de 
l’équilibre et des coordinations. La mise en 
œuvre d’une composante exécutive (d’ori-
gine frontale) est également envisagée pour 
les tâches d’imitation de postures digitales 
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(Goldenberg, 2014), qui constitue l’un des 
seuls outils cliniques normés pour évaluer 
les praxies idéomotrices chez l’enfant (e.g., 
subtest Imitation de position de mains de la 
NESPY 2). De façon plus évidente encore, 
l’impact des FE est également à considérer 
dès lors que l’épreuve engage une organisa-
tion de l’activité. La question se pose ainsi 
lorsqu’un déficit est observé dans des tâches 
de séquences motrices, telles que les subtests 
Séquences motrices manuelles ou Tapping 
(partie Séquence) de la NEPSY 2 (Korkman, 
Kirk & Kemp, 2012). Elle est également essen-
tielle lorsque l’on considère la copie de Figure 
de Rey (Rey, 1959), qui constitue l’une des 
épreuves phares pour tester l’hypothèse étio-
logique d’une dyspraxie pour nombre de pra-
ticiens. Or, dans cette tâche pourtant multi-
factorielle par nature, les performances appa-
raissent particulièrement sensibles à un déficit 
exécutif, et notamment à la mise en place 
d’une stratégie organisationnelle efficace. En 
effet, une copie déstructurée impacte néces-
sairement la qualité des productions, et donc 
le score quantitatif, pouvant conduire à une 
interprétation erronée en faveur d’un trouble 
dit visuo-constructif et/ou visuo-spatial. Cette 
fréquente confusion peut néanmoins être 
aisément contournée par une méthode d’exa-
men différenciée, telle que développée par le 
programme de recherche multicentrique FEE 
(Fonctions exécutives de l’enfant, Roy, Roulin, 
Le Gall & Fournet, en cours). Il s’agit de pro-
poser, à la suite d’une copie classique, une 
seconde phase de copie selon une procédure 
de structuration du dessin par étapes. Cette 
copie programmée permet ainsi de dissocier 
cliniquement (voir par exemple, Roy et al., 
2010) ce qui relève de l’activité perceptive 
ou motrice, des processus de planification, 
selon l’effet de facilitation de la copie observé 
(i.e., calcul d’un différentiel entre le score de 
copie programmée et le score de copie clas-
sique). L’implication des fonctions exécutives a  
également été suggérée dans les activi-
tés d’écriture manuscrite, en lien avec les 
contraintes d’organisation temporo-spatiales 
qu’elles engagent (Rosemblum, 2015). Cette 
notion est importante puisque Blank et al. 
(2012) rappellent qu’un déficit d’écriture sans 
autres troubles graphomoteurs ou de motri-
cité fine ne justifie pas un diagnostic de TDC.

Conclusion

En somme, cette revue de la littérature ainsi 
que les observations issues de la pratique 
clinique montrent qu’un déficit exécutif peut 
entraver les performances motrices, notam-
ment en lien avec les caractéristiques de la 
tâche, et incitent donc à questionner dans 
certains cas la validité du diagnostic de TDC. 
La recherche de cohérence des troubles, et 

donc de spécificité, impose alors de suivre 
une démarche hypothético-déductive sur l’ori-
gine des perturbations. Cette démarche se 
doit d’être guidée par un référentiel théo-
rique, afin de construire une évaluation qui 
autorise une approche par soustraction pro-
cessuelle. Considérant le caractère toujours 
multicomposite des épreuves, le clinicien doit 
pour cela faire varier les tâches et les condi-
tions (e.g, proposer une tâche exécutive sans 
contrainte motrice), de façon à pouvoir dis-
socier le trouble de son lieu d’expression. 
Dans la continuité, l’expertise pluridisciplinaire 
est bien entendu absolument indispensable. 
Cette démarche intégrative du fonctionne-
ment de l’enfant revient finalement à dépasser 
le concept de comorbidité, en ne se limitant 
pas à une interprétation a posteriori d’une 
juxtaposition de symptômes. L’enjeu est fon-
damental puisque la juste identification des 
profils cognitivomoteurs, mais également de 
l’expression qualitative des symptômes dans 
les activités de vie quotidienne, est néces-
saire à la mise en place de stratégies de prise 
en charge et d’adaptations pédagogiques 
individualisées, les besoins spécifiques de 
l’enfant TDC différant de celui présentant un 
syndrome dysexécutif.
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