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La perception et l'action sont intimement liées chez
I’"humain. Dés le plus jeune age, la perception des émotions
et le comportement postural jouent un role central dans les interactions sociales, notamment
dans la communication face a face. Les émotions, au-dela de véhiculer des informations sur
nos états affectifs et ceux d’autrui, influencent également nos dispositions comportementales
telles que les réactions d’approche, d’évitement ou d’immobilisation. Ce couplage entre la
perception des émotions et les tendances a I’action peut étre quantifié avec des mesures fines
sur le plan sensorimoteur et postural, disponibles grace au développement récent de nou-
veaux outils de mesure. En outre, il peut étre modulé en fonction de différences individuelles,
liées aux traits de personnalité ou a des pathologies. Cette revue a pour objectif de mettre
en lumiére les connaissances sur les liens réciproques entre émotions et posture, chez des
enfants et des adultes en bonne santé ou porteurs de pathologies associant des perturbations
sensorimotrices et socioémotionnelles, a des degrés plus ou moins sévéres. La coexistence
de ces difficultés au sein de différentes pathologies souligne I'importance d’évaluer finement
ces domaines afin de les diagnostiquer et de les prendre en charge de maniére optimale.

| Résumé |

Mots clés : émotion - posture - troubles neurodéveloppementaux - approche-évitement

Abstract Perception and action are closely intertwined in humans.
From a very early age, emotional perception and postural
behavior play a key role in social interactions, especially in face-to-face communication.
Emotions, more than just providing information about our emotional states and those of
others, also impact our behavioral attitudes, which include approach, avoidance, and free-
zing responses. This coupling between emotional perception and action tendencies has
recently begun to be codified with fine sensorimotor and postural metrics on whole body
reactions (e.g., micromovements, postural oscillations, center of pressure displacements).
Furthermore, these relationships may be modulated based on individual differences, such
as personality traits or specific disorders. This review article seeks to shed light on the reci-
procal relationships between emotions and posture in children and adults with good health
or presenting various disorders combining sensorimotor and socio-emotional impairments,
with varying degrees of severity. We present here the results of studies in neurodevelop-
mental pathologies where socio-emotional and postural difficulties may co-exist, such as
autism spectrum disorders, developmental coordination disorders, and in children with
cerebellar pathologies. The coexistence of such difficulties in different pathologies under-
lines the importance of precisely assessing them in clinical practice in order to improve
patient diagnosis and care.
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B Introduction

Les interactions sociales qui débutent dés la naissance
et se poursuivent tout au long de la vie nécessitent la per-
ception, la production et I'intégration de nombreux signaux
sociaux et se caractérisent par une réciprocité des actions
[1]. Les expressions du visage et de la voix, la direction du
regard, les gestes et les changements de postures sont des
indices sociaux de I’état émotionnel et intentionnel d’une
personne et contribuent a la compréhension des états men-
taux d’autrui. Ainsi, une interaction dite sociale peut étre
considérée comme une relation dynamique, qui se carac-
térise par une synchronie interactionnelle, nécessitant une
adaptation constante a son partenaire et permettant a cha-
cun d’adapter ses comportements a son environnement.

Des notre plus jeune dge, nous apprenons a reconnaitre
eta interpréter I'état émotionnel d’autrui. Cette compétence
se développe de maniere graduelle au cours de I"enfance,
s'affine progressivement jusqu’a la fin de I’adolescence et
serait prédictive a I’dge adulte de la qualité des relations
sociales [2]. En revanche, une gestion inadéquate des émo-
tions conduirait a des relations sociales de moins bonne
qualité [3]. Les capacités motrices, telles que la capacité
de se mouvoir et d’interagir en régulant sa posture, ainsi
que l"exécution et la coordination du mouvement, jouent
également un role crucial dans les domaines socioémo-
tionnels. En revanche, des difficultés motrices peuvent étre
invalidantes, réduire I'estime de soi et étre a I'origine de
problemes socioémotionnels [4].

Apres une synthese de I’approche motivationnelle des
émotions, cette revue fait le point sur la littérature mon-
trant des liens entre les émotions et la régulation posturale
chez I'individu en bonne santé. Dans une deuxieme par-
tie, sont abordés des travaux aupres de patients porteurs de
différentes pathologies entrainant des difficultés socioémo-
tionnelles et posturales.

M Approche motivationnelle des émotions

L’émotion (littéralement « mettre en mouvement »,
emovere) peut étre considérée comme un processus
complexe, constituée de plusieurs composantes [5]:
les processus d’évaluation cognitive de la situation, les
réactions physiologiques, I'expérience subjective qui cor-
respond a la prise de conscience de son état émotionnel,
les comportements expressifs permettant de communiquer
I’émotion, et enfin les comportements motivationnels qui
engendrent des tendances a I’action spécifiques (approche,
évitement, incapacité de bouger ou freezing).

M Tendances a I'action
et régulation posturale

Les tendances a I’action correspondent a I’activation
de schémas moteurs qui ont le plus souvent un caractere

non intentionnel rapide et relativement automatique [6],
ce qui rend délicate leur étude en laboratoire. Dans un
contexte d’interaction sociale, elles conduisent notamment
a la régulation de la distance interpersonnelle en modifiant
la relation entre I'individu et son environnement. Ainsi, la
perception de stimuli plaisants ou déplaisants est souvent
associée a des tendances a I’action susceptibles de provo-
quer des comportements tels que I"approche ou I’évitement
(respectivement, réduction ou augmentation de la distance
a l’autre). Un comportement d’'immobilisation (freezing) [71
peut également étre observé qui permettrait de détecter,
dans un premier temps, les informations pertinentes puis
de mobiliser I'ensemble du corps pour déclencher ultérieu-
rement un comportement de lutte ou de fuite [8].

Les tendances a I’action en réponse a des stimuli émo-
tionnels ont été initialement évaluées en laboratoire a Iaide
de tests papier-crayon (e.g., BIS/BAS) [9] ou a l'aide de
tiches manuelles, par exemple en demandant au parti-
cipant d’effectuer des mouvements du bras a l'aide d'un
joystick qu’il faut tirer (activation du systeme motivationnel
d’approche) ou pousser (activation du systeme motivation-
nel d’évitement) [10]. Toutefois, en raison de leur manque
de reproductibilité et de I'ambiguité de leur interprétation,
une mesure plus directe des tendances a I’action, telle que
la posturographie, s’est récemment développée (voir pour
revue [11]).

M La posturographie comme mesure
des tendances a I'action

La posturographie permet de quantifier la régulation
posturale qui se caractérise par un ajustement coor-
donné des différents segments corporels, grace au tonus
musculaire, dont les multiples fonctions comprennent
I"équilibration, la stabilisation et la préparation a I’action
[12]. En posturographie, une des mesures les plus utili-
sées est la position du centre de pression (COP) recueillie
chez I'individu grace a un plateau muni de capteurs. Elle
permet notamment de quantifier la préparation a I’action
en posture debout passive [13] ou I"action elle-méme (i.e.
ou l'initiation d’un pas en avant/en arriere [14, 15] ou la
locomotion [16]).

Le COP a pour avantage de résumer en un seul point
la répartition des pressions des pieds sur le sol (figure 1).
Ainsi, les mesures objectives des oscillations du corps entier
retrouvées le plus fréquemment dans la littérature sont :

— le déplacement (en cm) de la position moyenne du
COP sur I'axe médiolatéral (COP X) ou antéropostérieur
(COPY);

— la déviation standard du COP, qui représente I'importance
de la variation d’oscillations par rapport a la position
moyenne sur I'axe X ou Y ;

— Iaire des déplacements du COP (en cm?) couverte par la
trajectoire du COP sur I'axe X et Y ;

— la longueur des déplacements du COP (en cm).
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Figure 1. Principaux paramétres posturaux (aire en cm?, position du COP en cm, déviation standard, longueur des déplacements en cm) pris en compte
lors d’études du controle postural, réalisées chez le participant debout sur plateforme de force. CG : centre de gravité ; COP : centre de pression ; AP : axe

antéropostérieur (Y) ; AM : axe médiolatéral (X).

Au cours de cette derniere décennie, des études chez
I'adulte sain ont montré que I'observation de stimuli
sociaux émotionnels en station debout pouvait affecter
le controle postural, se traduisant par des changements
subtils du balancement postural, reflétés par des variations
du COP dans la direction antéropostérieure (COP'Y). Ainsi,
il a été montré que la présentation d’images émotionnelles
agréables induit un léger balancement du corps vers I'avant
(approche), tandis que la présentation d’images désa-
gréables induit un léger balancement du corps vers I'arriere
(évitement) [7]. Cependant, d’autres études soutiennent
que les images plaisantes comme déplaisantes induisent
une déviation du COP vers l'arriere [17]. Certaines données
suggerent également que face a des stimuli déplaisants (e.g.,
mutilations) les adultes présentent des réactions d’immobi-
lisation posturale (freezing) se traduisant par une réduction
de la déviation standard du COP [18, 19]. Chez I'enfant
au développement typique, il semble également que le
contréle postural soit affecté par la présentation de stimuli
émotionnels. Quelques études récentes ont montré, chez
des enfants d’age scolaire, une augmentation du balance-
ment postural lors de I'observation de films a forte intensité
émotionnelle de la méme maniere que chez I'adulte [13].

Ainsi, I'ensemble de ces études démontre un effet de
la perception des émotions sur la régulation de la conduite
posturale. Chez I’enfant comme chez I'adulte, un méme
contexte émotionnel peut se traduire par des tendances
a l'action différentes (approche, évitement, freezing,
instabilité posturale). Ces différences comportementales
pourraient s’expliquer par la présence de traits individuels
spécifiques qui viendraient moduler les tendances a
I’action [20, 21].

M Les traits individuels comme
modulateurs des tendances a I'action

Des études ont montré que les individus ayant une ten-
dance générale a I'évitement rapportaient plus d’affects
négatifs, un haut niveau d’anxiété, un sentiment de solitude
et moins de contact avec leurs pairs, tandis que les individus
ayant une tendance a l"approche rapportaient plus sou-
vent un niveau élevé de bien-étre et de nombreux contact
avec leurs pairs [22]. Réciproquement, plusieurs études
ont mis en évidence linfluence de variables individuelles,
telles que les traits de personnalité (e.g., extraversion,
névrosisme, trait d’anxiété, trait d’agressivité) ou plus
globalement I’expérience personnelle du sujet (e.g., dépres-
sion), sur le comportement face aux situations sociales
de la vie quotidienne et notamment sur les tendances a
I'action [23].

Un haut niveau d’anxiété serait associé chez I'adulte a
un comportement de type freezing (réduction du balance-
ment postural et du rythme cardiaque) face a des visages
de colére [20], tandis que chez l'enfant d’age scolaire
(8-12 ans), I'anxiété conduirait au contraire a une plus
grande instabilité posturale [24]. Les adultes avec un trait
de «colere » élevé auraient une tendance au comporte-
ment d’approche (manifestant une tendance a I’agression)
face a une situation hostile [25]. L’extraversion serait éga-
lement associée a un comportement d’approche tandis
que le névrosisme (i.e., tendance a l'instabilité émotion-
nelle et a ressentir des émotions négatives) serait plutot
associé a un comportement d’évitement [26]. La pré-
sence de traits psychopathiques, impliquant une faible
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empathie, conduirait également a la mise a distance (i.e.
augmentation de la distance interpersonnelle) de per-
sonnes exprimant la peur [27] ou la tristesse [28]. Enfin,
la présence de troubles dépressifs (i.e. diminution de
I'énergie, retrait social et perte de la capacité a res-
sentir du plaisir) ne serait associée a aucune tendance
dominante a I’action en présence de stimuli émotionnels
[21].

A la lecture de ces résultats, il apparait essentiel de
prendre davantage en compte les différences individuelles
dans les relations entre émotion et régulation posturale.
Dans ce contexte, une analyse de réponse individuelle plu-
tot que de comparaisons de moyennes de groupe semble
également plus adaptée.

M Regard clinique sur les liens entre
émotion et posture

Le développement de I’enfant est marqué par
I'établissement précoce d'un couplage perception-
action. Les habiletés motrices permettent a I’enfant d’agir
sur son environnement et d'interagir avec celui-ci de fagon
de plus en plus complexe au cours du développement,
et cette interaction renseigne l’enfant sur le monde qui
I"entoure. Plusieurs études longitudinales ont rapporté
que de bonnes compétences motrices seraient de bons
prédicteurs des compétences socioémotionnelles futures,
ainsi que du statut social avec les pairs [4]. En retour,
le développement sensorimoteur de I’enfant est un pro-
cessus essentiel qui repose sur des échanges imitatifs,
une coordination avec les pairs et une synchronie inter-
actionnelle permettant une adaptation de I’enfant aux
comportements de son partenaire [29]. Cette synchronie
est un précurseur important du comportement prosocial
et joue un rbéle majeur dans le développement de la
régulation affective, de I'empathie et de la théorie de
I"esprit [30].

Cette perspective dynamique des liens entre systeme
sensorimoteur et systeme socioémotionnel implique qu’une
perturbation, méme minime, dans I'un des systemes peut
avoir des effets non négligeables sur I’autre systeme. Ainsi,
différentes pathologies associent des perturbations sensori-
motrices et socioémotionnelles, a des degrés plus ou moins
séveres. Certaines pathologies chez I'enfant ou I'adulte
avec, au cceur de la symptomatologie, des perturbations
socioémotionnelles ou des interactions sociales ont des
répercussions variables sur le plan sensorimoteur et postu-
ral. Réciproquement, des déficits sur le plan sensorimoteur
peuvent conduire a une perturbation de |"ajustement pos-
tural qui se répercuterait au quotidien dans les interactions
sociales, engendrant des comportements sociaux inadaptés
ou des troubles socioémotionnels. Enfin, des pathologies
liées a des atteintes plus spécifiques de structures cérébrales
telles que les noyaux gris centraux ou le cervelet, impliqués
a la fois dans les aspects moteurs et les aspects cognitifs

et socioémotionnels, sont également a considérer dans ces
liens réciproques entre émotion et posture. La coexistence
de ces difficultés au sein de différentes pathologies sou-
ligne I'importance d’évaluer finement ces domaines afin de
les diagnostiquer et de les prendre en charge de maniere
optimale.

M Troubles du spectre autistique

Les troubles du spectre autistique (TSA) sont des troubles
neurodéveloppementaux qui se caractérisent, entre autres,
par des difficultés dans les interactions sociales et la
communication associées a des intéréts stéréotypés et
limités. Des déficits d’intégration sensorimotrice, qui font
partie des troubles associés chez les enfants et chez
les adultes atteints de TSA, peuvent concerner de nom-
breux aspects du contréle postural (coordination, posture,
démarche et préparation motrice) et participent aux dif-
ficultés dans les activités de la vie quotidienne, pour
appréhender leur environnement, maitriser leur motricité
fine (e.g., écrire, faire ses lacets) ou participer a des acti-
vités sociales (e.g., jeux ou sport d’équipe) [31]. Dziuk
et al. ont montré que les difficultés praxiques prédisaient
de maniéere significative les déficits sociaux, communica-
tifs et comportementaux présents dans cette pathologie
[32].

Des études ont également constaté que les enfants
atteints de TSA présentaient une augmentation des oscil-
lations posturales, comparativement a des enfants typiques,
dans des situations basiques (i.e., yeux ouverts, debout)
[33]. Cette instabilité serait majorée lors du visionnage des
stimuli sociaux comparativement a des stimuli non sociaux
[34]. Une plus grande instabilité posturale a également
été observée chez des jeunes adultes atteints de TSA et
serait majorée dans des conditions ou les entrées senso-
rielles (visuelles et proprioceptives) sont perturbées [35].
Ces perturbations posturales pourraient s’expliquer par un
défaut de régulation entre les différentes forces muscu-
laires, avec une dominance de |'extension, se traduisant par
une cambrure au niveau du dos. Ainsi, lorsqu’'un aména-
gement postural est mis en place (i.e., en position assise
avec une garantie d’appui des pieds), il est relevé une
amélioration de I’accrochage visuel permettant a I’enfant
d’étre plus sensible aux événements se déroulant en face de
lui [36].

Enfin, une autre étude portant plus spécifiquement
sur 'interaction enfant-robot durant une tache d’attention
conjointe (i.e., I'enfant est debout face au robot, les mouve-
ments de I’enfant sont enregistrés via une Kinect) a révélé la
présence d’une instabilité motrice chez des enfants atteints
de TSA, se traduisant par la présence de micromouvements,
lesquels invisibles pour I'ceil du clinicien, pourraient jouer
un role dans les difficultés des patients dans leurs interac-
tions sociales [37].
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M Troubles développementaux
des coordinations

Les troubles développementaux des coordinations
(TDC) regroupent un ensemble hétérogene de formes de
dyspraxie qui entrave I’enfant dans ses capacités motrices et
visuospatiales [38]. Ces difficultés qui concernent plus spé-
cifiquement la motricité globale (e.g., posture, équilibre), la
motricité fine (e.g., graphisme, utilisation de ciseaux) ou les
comportements sociaux (e.g., imitation) viennent s’inscrire
dans la trajectoire développementale de I’enfant génant la
mise en place d’interactions sociales de qualité et contri-
buant a les placer en retrait des autres enfants [39]. Par
ailleurs, il a été souligné chez ces enfants la présence de
déficits de coordination rythmique reflétée par une inca-
pacité a coupler au cours du temps les différentes entrées
sensorielles a I'exécution motrice souhaitée [29].

La stabilisation de la posture debout étant une fonction
motrice de base moins affectée par I'expérience que les
taches motrices plus axées sur I'habileté, I'analyse de la
posture s’avere appropriée lorsqu’il s’agit d’étudier la fonc-
tion motrice de base chez les enfants atteints de TDC [40].
Des études longitudinales ont montré que la majorité des
enfants atteints de TDC continuent d’éprouver des difficul-
tés de coordination motrice tout au long de I’adolescence et
de I’dge adulte, et bon nombre de leurs limitations fonction-
nelles sont fortement corrélées a des difficultés du controle
postural [41]. I a été observé chez ces enfants des déficits au
niveau du contrdle postural, conduisant a une augmentation
des oscillations posturales comparativement a des enfants
typiques, en condition debout les yeux fermés ou les yeux
ouverts dans différentes situations perceptives, par exemple
dans une tache impliquant la dénomination d’objets [42].

Les répercussions de ces perturbations motrices dans
la vie quotidienne sont importantes, la faible intégration
sociale chez les enfants TDC étant une plainte extrémement
fréquente [43]. Par ailleurs, des comorbidités psychoso-
ciales associées au TDC sont parfois rapportées, telles
qu’une symptomatologie anxieuse et/ou dépressive, ainsi
qu’une faible estime de soi [44]. Quelques études cliniques
ont également mis en évidence une association fréquente
entre les TDC et les troubles psychoaffectifs [45]. Dans
ce contexte, plusieurs auteurs ont signalé chez les TDC
une altération de la reconnaissance des expressions faciales
émotionnelles ainsi qu’un déficit d’empathie [46].

M Anomalie des noyaux gris centraux

Les noyaux gris centraux, de par leurs multiples
connexions cortico-sous-corticales, sont liés a I'intégration
des capacités motrices, cognitives et socioémotionnelles
[47]. Chez I'enfant, les pathologies des noyaux gris cen-
traux ont été impliquées dans la pathogenese du trouble
déficitaire de I'attention/hyperactivité [48]. Une atteinte de
cette structure peut également conduire a des perturbations
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de I"équilibre [49] et contribuer a la présence de troubles
d’opposition/provocation, de comportements agressifs et
d’une anxiété excessive [50].

Un dysfonctionnement des noyaux gris centraux est éga-
lement observé dans la maladie de Parkinson [51]. Des
difficultés sur le plan postural et socioémotionnel sont
retrouvées dans cette pathologie et plusieurs auteurs ont
souligné l'influence délétere des troubles affectifs sur la
motricité contribuant aux difficultés de locomotion [51] et
a une posture plus vo(tée [52]. De fagon intéressante, apres
traitement de la dépression dans le cadre de cette patholo-
gie, une amélioration sur le plan postural a pu étre observée
[51].

M Pathologies du cervelet

Le cervelet, situé dans la fosse cérébrale postérieure, est
divisé en une partie médiane, le vermis, et deux parties
latérales, les hémispheres cérébelleux. Les connexions du
cervelet sont multiples, notamment au niveau cortical, via
des boucles fermées cérébello-cortico-cérébelleuses [53].
Son réle a été initialement associé aux fonctions motrices
(i.e., coordination du mouvement volontaire, programma-
tion motrice, contréle du tonus et de I’équilibre), puis
plus récemment étendu au traitement cognitif et affectif
(i.e., reconnaissance des émotions d’autrui, régulation émo-
tionnelle). Plus spécifiquement, une atteinte de la partie
antérieure du cervelet conduit généralement a des déficits
moteurs et une atteinte de la partie médiale et postérieure a
des déficits cognitifs, ainsi qu’a une dysrégulation affective
connue sous le nom de « syndrome cérébelleux cognitivo-
affectif » [54].

Des malformations néonatales de la fosse postérieure
impliquant le cervelet, telles que le syndrome de Joubert,
sont associées a une diversité des profils de développement
avec des difficultés non seulement sur plan moteur (e.g.,
hypotonie, instabilité posturale, tremblements, troubles de
la coordination des mouvements), mais également sur le
plan cognitif (e.g., troubles exécutifs, de la cognition spa-
tiale et du langage, avec ou sans déficience intellectuelle)
ainsi qu’au niveau affectif et comportemental (e.g., troubles
de la socialisation et des interactions sociales) [55]. Des
malformations congénitales, de type agénésie du vermis
chez I'enfant, ont également été associées a d’'importantes
difficultés motrices, a une déficience intellectuelle et a des
difficultés d’interactions sociales [56].

De facon intéressante, quelques études plus récentes
ont également mis en évidence des déficits plus sub-
tils du comportement moteur et socio-affectif, chez des
enfants atteints de malformations bénignes prénatales, telles
que les kystes arachnoidiens de la fosse cérébrale pos-
térieure (KFP). La présence d’un kyste, par compression
du cervelet, peut se révéler délétere conduisant a une
maladresse, des troubles visuospatiaux et de la motricité
fine, ainsi que des problemes de comportement, avec une
efficience intellectuelle le plus souvent préservée ; ces dif-
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Figure 2. Gauche : kystes arachnoidiens de la fosse cérébrale postérieure (KFP) visibles sur I'IRM en coupes sagittales et axiales. Droit : déplacements (en
cm) du centre de pression dans les directions X et Y (COP X, Y) pour les six enfants typiques (en noir) et chacun des trois patients : R.N. (bleu), A.E. (rouge),

R.E. (vert).
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Figure 3. Modele des liens réciproques entre émotions et tendances a I’action dans la boucle perception-action, en fonction des traits de personnalité. Le
role de pathologies associant des perturbations sensorimotrices et socioémotionnelles a des degrés plus ou moins séveres est également schématisé dans ce

modele.

ficultés sont toutefois atténuées en post-chirurgical apres
drainage du kyste [57]. Les premiers résultats de I'une
de nos études menée chez trois enfants porteurs d’un
KFP montre que, contrairement aux enfants typiques, deux
des trois patients présentent une instabilité posturale au
repos, qui est majorée pour les stimuli sociaux émotion-

nels (figure 2). Ce pattern posturographique est associé a
d’importants troubles de la socialisation pour I’ensemble
des patients. L’enfant présentant la plus grande instabilité
posturale présente également des difficultés cognitives (i.e.,
exécutive) et comportementales (i.e. agressivité, anxiété)
[58].
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I Conclusion

L’ensemble des travaux présentés ici souligne les liens
réciproques entre les émotions ou, plus globalement,
le fonctionnement socioémotionnel et les compétences
motrices, notamment les tendances a I’action visibles sur le
plan postural, chez les enfants et les adultes en bonne santé
et dans le cadre de certaines pathologies développemen-
tales ou dégénératives. Ces liens réciproques sont modélisés
sur la figure 3, et suggerent qu’une meilleure compréhen-
sion des liens qui unit émotion et posture s'impose.

Chez le sujet sain, il s’agit d’affiner la compréhension
des boucles entre perception et action. En effet, lorsqu’un
individu est confronté a un stimulus a contenu affectif,
différentes tendances comportementales peuvent émerger,
telles I’approche, I"évitement ou I'immobilisation. La lit-
térature a longtemps tenté de faire émerger des patterns
comportementaux attribuables a I’ensemble des individus
en lien avec différentes émotions. Plus récemment, |"étude
des différences individuelles a permis de mettre en évidence
des comportements différenciés, qui pourraient dépendre
des traits de personnalité ou de I'expérience de chacun.
Dans le futur, il semble également fondamental de mieux
prendre en compte comment, en retour, nos tendances a
I'action peuvent affecter notre perception du monde dans
un contexte social.

De plus, certaines pathologies du développement, en
particulier les TSA, les TDC ou certaines pathologies des
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noyaux gris centraux et du cervelet sont marquées a la
fois par des atteintes sensorimotrices et/ou posturales, ainsi
que par des perturbations socioémotionnelles et compor-
tementales qui ne sont pas toujours bien évaluées dans
la pratique clinique mais peuvent avoir des répercussions
sur le plan scolaire ou dans la vie quotidienne. Dans les
troubles du développement de I'enfant, il s’agit d’étre vigi-
lant dans la pratique clinique sur la présence de différentes
comorbidités et ne pas sous-estimer le poids des difficul-
tés socioémotionnelles ou des troubles sensorimoteurs et
posturaux au quotidien. Ces dernieres années, plusieurs tra-
vaux ont montré l'intérét des technologies du numérique
(i.e., jeux sérieux, robots sociaux) dans la prise en charge
des troubles socioémotionnels, notamment dans les TSA, en
permettant de recréer des situations de la vie réelle et four-
nir au thérapeute des situations de travail pour la prise en
charge des patients [59, 60]. D’un autre coté, des mesures
fines de l'instabilité motrice et posturale devraient étre
mieux évaluées dans la pratique clinique, avec des outils
issus du traitement du signal (e.g., vidéos, Kinect) ou des
mesures posturographiques (plateforme de force), permet-
tant d’améliorer le bilan de certains patients en offrant des
indices parfois invisibles a I'ceil du clinicien mais avec des
répercussions dans les interactions sociales quotidiennes. l

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts en
rapport avec cet article.
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