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Les troubles psychomoteurs

• Troubles neuro-développementaux affectant l'adaptation du 
sujet dans sa dimension perceptivo-motrice

• Se manifestent dans l'action et dans la relation avec autrui
• Étiologies plurifactorielles et transactionnelles : facteurs 

génétiques, neurobiologiques, psychologiques et/ou psychosociaux

• Souvent situationnels et discrets 
• Constituent une source de désagrément et de souffrance pour 

le sujet et son milieu social
• Associent des troubles perceptivo-moteurs, des signes 

neurologiques doux et des troubles affectifs

Trouble développemental de la coordination 
TDC

TDCDyspraxies de 
développement

Dysgraphies

Critères diagnostiques du TDC
(DSM-5, 2013)

A. L’acquisition et l’exécution d’habiletés motrices 
coordonnées sont nettement au-dessous du niveau 
escompté compte tenu de l'âge chronologique du sujet 
et en dépit d’occasions d’apprentissage et d’utilisation 
de ces habiletés. Les difficultés se traduisent par de la 
maladresse (p. ex. laisser tomber ou heurter des objets) 
ainsi que de la lenteur et de l’imprécision dans 
l’exécution des habiletés motrices (p. ex. attraper un 
objet, utiliser des ciseaux ou des couverts, écrire, faire 
du vélo, pratiquer une activité sportive)

B. Le déficit en habiletés motrices du critère A interfère de 
façon significative et persistante avec les activités de la vie 
courante appropriées à l’âge chronologique (p. ex. soins et 
entretien de soi) et a des conséquences sur la réussite 
scolaire, les activités préprofessionnelles et 
professionnelles, les loisirs et les jeux

C. Le début des symptômes se situe dans la première enfance
D. Le déficit en habiletés motrices n’est pas mieux expliqué 

par une déficience intellectuelle (trouble du développement 
intellectuel) ou un déficit visuel et n’est pas dû à affection 
neurologique affectant les mouvements (p. ex. paralysie 
cérébrale, dystrophie musculaire, trouble dégénératif)

Critères diagnostiques du TDC
(DSM-5, 2013)

Trouble Déficit de l’Attention/Hyperactivité

Inattention

Hyperactivité Impulsivité
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Inattention – DSM-5 (6 items/9)

Six des symptômes suivants (ou plus) ont persisté pendant au 
moins 6 mois, à un degré qui ne correspond pas au niveau de 
développement et qui a un retentissement négatif direct sur les 
activités sociales et scolaires/professionnelles 
Note : les symptômes ne sont pas seulement la manifestation d’un 
comportement opposant, provocateur ou hostile, ou de 
l’incapacité de comprendre les tâches ou les instructions. Chez les 
grands adolescents et les adultes (17 ans ou plus), au moins 5 
symptômes sont exigés

a. Souvent, ne parvient pas à prêter attention aux détails, ou fait des fautes 
d’étourderie dans les devoirs scolaires, le travail ou d’autres activités (par ex., 
néglige ou ne remarque pas des détails, travail imprécis)

b. A souvent du mal à soutenir son attention au travail ou dans les jeux (par 
ex., a du mal à rester concentré dans des conférences, des conversations, ou la 
lecture de longs textes)

APA,	2013

Inattention – DSM-5 (6 items/9)

c. Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement 
(par ex., semble avoir l’esprit ailleurs, même en l’absence d’une source de 
distraction évidente)

d. Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à 
mener à terme ses devoirs scolaires, ses tâches domestiques ou ses 
obligations professionnelles (par ex., commence des tâches mais se 
déconcentre vite et est facilement distrait)

e. A souvent du mal à organiser ses travaux ou ses activités (par ex., 
difficulté à gérer des tâches comportant plusieurs étapes ; difficulté à garder 
ses affaires et ses documents en ordre ; travail brouillon, désordonné ; 
mauvaise gestion du temps ; incapacité de respecter les délais)

f. Souvent, évite, a en aversion, ou fait à contre-cœur les tâches qui 
nécessitent un effort mental soutenu (par ex., e travail scolaire ou les devoirs 
à la maison ; chez les grands adolescents et les adultes, préparer un rapport, 
remplir des formulaires, analyser de longs articles)

APA,	2013

Inattention – DSM-5 (6 items/9)

g. Perd souvent les objets nécessaires à son travail ou à ses activités (par 
ex., matériel scolaire, crayons, livres, outils, portefeuille, clés, documents, 
lunettes, téléphone mobile)

h. Souvent, se laisse distraire par des stimuli externes (chez les grands 
adolescents et les adultes, il peut s’agir de pensées sans rapport)

i. A des oublis fréquents dans la vie quotidienne (par ex., corvées et 
courses ; chez les grands adolescents et les adultes, rappeler des personnes 
au téléphone, payer des factures, honorer des rendez-vous)

APA,	2013

Hyperactivité-impulsivité – DSM-5 (6 items/9)

6 des symptômes suivants (ou plus) ont persisté pendant au 
moins 6 mois, à un degré qui ne correspond pas au niveau de 
développement et qui a un retentissement négatif direct sur les 
activités sociales et scolaires/professionnelles 
Note : les symptômes ne sont pas seulement la manifestation 
d’un comportement opposant, provocateur ou hostile, ou de 
l’incapacité de comprendre les tâches ou les instructions. Chez 
les grands adolescents et les adultes (17 ans ou plus), au moins 
5 symptômes sont exigés

a. Remue souvent les mains ou les pieds, ou se remue sur son siège
b. Se lève souvent en classe ou dans d’autres situations où il est supposé 

rester assis (par ex., quitte sa place en classe, au bureau ou dans un autre 
lieu de travail, ou dans une autre situation où il est censé rester en place)

APA,	2013

c. Souvent, court ou grimpe partout, dans des situations où cela est 
inapproprié (Note : chez les adolescents ou les adultes cela peut se limiter 
à un sentiment d’impatience motrice)

d. Est souvent incapable de se tenir tranquille dans les jeux ou les 
activités de loisir

e. Est souvent « sur la brèche » ou agit souvent comme s’il était « 
monté sur ressorts » (par ex., n’aime pas ou ne peut pas rester tranquille 
pendant un temps prolongé, comme au restaurant ou dans une réunion ; 
peut être perçu par les autres comme impatient ou difficile à suivre)

f. Parle souvent trop
g. Laisse souvent échapper la réponse à une question qui n’est pas 

encore entièrement posée (par ex., termine les phrases des autres ; ne 
peut pas attendre son tour dans une conversation)

Hyperactivité-impulsivité – DSM-5 (6 items/9)

APA,	2013

h. A souvent du mal à attendre son tour (par ex., dans une queue)
i. Interrompt souvent les autres ou impose sa présence (par ex., fait 

irruption dans les conversations, les jeux ou les activités ; peut se mettre à 
utiliser les affaires des autres sans le demander ni en recevoir la 
permission ; chez les adolescents ou les adultes, peut faire irruption dans 
les activités des autres ou s’en charger)

Hyperactivité-impulsivité – DSM-5 (6 items/9)

APA,	2013



01/06/2017

3

Critères diagnostiques DSM-5

A. Un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-
impulsivité qui interfère avec le fonctionnement ou le 
développement, caractérisé par (1) et/ou (2)

B. Plusieurs symptômes d’inattention ou d’hyperactivité-
impulsivité étaient présents avant l’âge de 12 ans.

C. Symptômes présents dans au moins deux types 
d’environnement différents (maison, école ou travail, amis ou 
proches, autres activités, etc.) 

D. Altération cliniquement significative du fonctionnement 
social, scolaire ou professionnel

E. Diagnostic différentiel avec Schizophrénie ou autre  trouble 
psychotique, pas mieux expliqué par autre trouble mental 
(thymique, anxieux, trouble dissociatif, trouble de la 
personnalité, intoxication par une drogue ou sevrage)

APA,	2013

Comorbidités troubles psychomoteurs

SGT = Syndrome de Gilles de la Tourette TAC = Trouble développemental de la coordination
TC = trouble des conduites TDA/H = trouble déficit de l’attention/hyperactivité
TSA = trouble du spectre autistique TOP = trouble oppositionnel avec provocation
TSLO = trouble spécifique du langage oral

TDC TDAHTSLO

Dyslexie

TSA

Dyscalculie

Anxiété Dépression

TOP

TC

SGT

30 à 
50 %

50 
%

30 à 
70 %

20 à 
30 %

15 à 
40 %

?

20 à 
25 %

40 à 
70 %

15 à 
40 %

10 à 
20 % 40 à 

60 %?

20 à 70 %

Comorbidités troubles psychomoteurs

SGT = Syndrome de Gilles de la Tourette TDC = Trouble développemental de la coordination
TC = trouble des conduites TDA/H = trouble déficit de l’attention/hyperactivité
TSA = trouble du spectre autistique TOP = trouble oppositionnel avec provocation
TSLO = trouble spécifique du langage oral

TDC TDAHTSLO

Dyslexie

TSA

Dyscalculie

Anxiété Dépression

TOP

TC

SGT

Obésité 

30	%

Causalités

TPM Obésité directe

TPM Obésité directe

indirecte

X

TPM Obésité

TDC et Obésité

TDC Obésité

• TDC conduit à une diminution 
d’activité physique, 

• Augmente le risque de blessures 
• Conséquence : risque de surpoids 

et d’obésité
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TDC Obésité TDC Obésité

BB = planche d’équilibre

Revue systématique de 40 études
• Plus de risque surpoids et obésité (Zhu et al., 2011)

• Capacité cardio-respiratoire moindre (Faught et al., 2005)

• Diminution force musculaire et endurance (Cantell et al., 2008)

• Capacité anaérobique moindre et moins de puissance explosive 
(Hands 2008; Hands & Larkin, 2006)

• Niveau plus faible d’activité physique (Bouffard et al., 1996; Castelli & Valley, 
2007, Baerg, 2011)

• 10 cohortes d’enfants âgés de 4 à 14 ans 
• Prévalence plus élevée de l’obésité dans le TAC

– IMC (BMI) : différence significative pour 7 cohortes sur 10
– % Masse graisseuse (BF) :  3 / 5
– Tour de taille (WC) : 1/1

• Garçons plus à risque que les filles
• Risque augmente avec l’âge contrairement aux sujets 

ordinaires (notamment dans les 3 études longitudinales)
• Question de la causalité reste ouverte

TDA/H et Obésité
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• 42 études
• 728 136 sujets (48 161 TDAH ; 679 975 contrôles)

• Obésité adultes  
– TDAH : 28,2 % (IC 95 % = 22,8-34,4)
– Contrôle : 16,4 % (IC 95 % = 13,4-19,9)

• Obésité enfants
– TDAH : 10,3 % (IC 95 % = 7,9-13,3)
– Contrôle : 7,4 % (IC 95 % = 5,4-10,1)

• Lien entre TDAH et obésité 
augmente avec l’âge

• Plus fort chez les filles
• Lié à la présence de 

dépression et de trouble 
des conduites

• Sous-groupe dans la 
population des TDAH

• Impulsivité 
- alimentation et mode de vie désorganisés et 

dépourvus de régularité è prise de poids
• Inattention et trouble de la planification

- ingestion de produits alimentaires disponibles sans 
se préoccuper de leur composition nutritionnelle

- non prise en compte des signaux de satiété

TDA/H Obésité

• Hyperphagie boulimique (comportements 
impulsifs)
- répercussions sur les activités du sujet, 
- affecte la continuité de l’investissement attentionnel 

et son organisation
- similarité avec TDA/H

• Obésité dans l’enfance pourrait favoriser TDA/H
• Action indirecte par le biais des troubles du 

sommeil associés

TDA/H Obésité

X

TDA/H Obésité

• Statut socio-économique • Statut socio-économique

• Facteurs génétiques
– mutation du récepteur de la 

mélanocortine MC4R 

– rs206936 du gène NUDT3 
(nudix; nucleoside diphosphate
linked moiety X-type motif 3

– rs6497416 dans la région 
intronique du gène GPRC5B

– facteurs de susceptibilité 
génétique liés au «système de 
récompense» et aux circuits 
dopaminergiques

X

TDA/H Obésité

2013
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• Statut socio-économique

• Facteurs génétiques

• Trouble des conduites

X

TDA/H Obésité

2014

• Comorbidités importantes
– apnée du sommeil : 56,4 %
– hyperphagie boulimique : 65,4 %
– troubles de l’humeur : 88,4 %

• Traitement médicamenteux : 15 mois en moyenne
• Changement de poids chez l’adulte

– -12,36 % chez sujets traités 
– + 2.78% chez sujets contrôles

Conclusion

• Apprécier le rôle des éventuels troubles 
psychomoteurs comorbides

• Traiter ces comorbidités, notamment le TDAH, peut 
avoir des effets positifs sur l’obésité

• Envisager l’implication du psychomotricien au sein 
d’un travail interdisciplinaire 

Troubles psychomoteurs 
et obésité pédiatrique :

Quels liens ?
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