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OBJECTIFS GÉNÉRAUX
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- Comprendre et savoir expliquer les mécanismes neurophysiologiques de 
l’apprentissage moteur tels que la potentialisation/dépression à long terme et la 
plasticité cérébrale

- Savoir définir l’apprentissage moteur et les concepts connexes

- Comprendre ce qu’est un neurone miroir et pourquoi ils sont importants dans 
l’intervention physiothérapeutique

- Connaitre les différents types d’apprentissage et savoir les prendre en compte 
dans votre pratique physiothérapeutique

- Savoir décrire les principales théories de l’apprentissage moteur

- Connaitre les modalités de pratique qui permettent d’ajuster l’intervention 
physiothérapeutique

- Connaitre les facteurs qui peuvent avoir un effet sur la récupération 
neurologique
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- Ensemble des processus du système nerveux associés à la 
pratique ou à l'expérience qui conduisent à l’amélioration 
observable et durable de l’habileté motrice 

Fiorito & Sco*o, 1992
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1.1. DÉFINITIONS
1.1.1. Apprentissage Moteur

14

- Ensemble des processus du système nerveux associés à la 
pratique ou à l'expérience qui conduisent à l’amélioration 
observable et durable de l’ habileté motrice

Fiorito & Scotto, 1992

- Ces processus d’apprentissage moteur permettent d’acquérir de 
la mémoire motrice
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1.1.2. Habilité Motrice
- Capacité d'atteindre le but fixé par la tâche de façon stable, 

précise, rapide et économique

Mesure, 2012

1.1. DÉFINITIONS
1.1.1. Apprentissage Moteur
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1.1.2. Habilité Motrice
1.1.3. Performance Motrice

- Production motrice à un instant t qui résulte de l'adaptation
du système cognitif et sensorimoteur aux contraintes de la 
tâche et de l’environnement

Mesure, 2012

1.1. DÉFINITIONS
1.1.1. Apprentissage Moteur
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17h*ps://www.youtube.com/watch?v=MFzDaBzBlL0

Performance 1

Performance 2

Apprentissage
Moteur

1.1.2. Habilité Motrice
1.1.3. Performance Motrice

1.1. DÉFINITIONS
1.1.1. Apprentissage Moteur
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18Knowlton et al., 2017

1.1.4. Mémoire déclarative (explicite)
• Mémoire des détails factuels et des événements passés qui 

peuvent être facilement décrits avec des mots

1.1. DÉFINITIONS

• « Savoir que »

Exemple : Mémoire des capitales de pays



uOttawa.ca

19Knowlton et al., 2017

1.1.4. Mémoire déclarative (explicite)

1.1. DÉFINITIONS

• Mémoire des habiletés motrices apprises par l'expérience
1.1.5. Mémoire procédurale (non déclarative, implicite)

• « Savoir comment »

Exemple : Savoir comment faire du vélo
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1.2.1. Phase cognitive

1.2.3. Phase autonome

1.2.2. Phase associative

Famose, 1996; Fitts, 1964.

1.2. PHASES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR
Selon Fitts & Posner

uOttawa.ca

2.1. THÉORIE DU SCHÉMA (SCHMIDT)
)
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1.2. PHASES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR
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1.2.1. Phase cognitive

Famose, 1996; Fitts, 1964.

• Exploration exhaustive de l’environnement : 
signal et bruit sont traités de façon indifférenciée

• Le traitement de l’information est lent

• Les mouvements sont imprécis, variables, incoordonnés, 
et inefficaces

• Traitement cortical (conscient) des buts de la tâche, des 
informations sensorielles à prélever et des mouvements 
à réaliser

Selon Fitts & Posner
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1.2.1. Phase cognitive
1.2.2. Phase associative

Famose, 1996; Fi*s, 1964.

1.2. PHASES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

• Consolidation des liens entre les conditions initiales 
(stimuli sensoriels spécifiques à la tâche) et les 
programmes moteurs efficaces

• Distinction entre signal et bruit

• Les mouvements sont plus fluides, coordonnés, et 
efficaces

Selon Fitts & Posner
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1.2.1. Phase cognitive

1.2.3. Phase autonome
1.2.2. Phase associative

Famose, 1996; Fitts, 1964.

1.2. PHASES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

• L’habileté motrice est automatisée

• L’attention est focalisée sur le signal

• Traitement sub-cortical de l’habileté motrice

• Les mouvements sont précis, coordonnés et efficaces

Selon Fitts & Posner
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25Kim et al., 2015

Tâche de rotation visuo-motrice

1.2.4. Activité corticale au cours de l’apprentissage
1.2. PHASES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR
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26Kim et al., 2015

Début de la tâche 15 secondes 15 minutes Plusieurs heures

1.2. PHASES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

Tâche de rotation visuo-motrice : cortex cérébral

1.2.4. Activité corticale au cours de l’apprentissage
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27Kim et al., 2015

Niveau de coupe

Premiers essais

Derniers essais

1.2. PHASES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

Tâche de rotation visuo-motrice : cervelet

1.2.4. Activité corticale au cours de l’apprentissage
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1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME

29

1.3.1. Théorie de Hebb (1949) 

Chéron, 2011

• Si A est actif en même temps que B.

• Un neurone A est en communication 
avec un neurone B.

• Alors la force du lien synaptique 
qui les unit se renforce.

« Cells that fire together, wire together.
Cells that fire appart, wire appart. »



uOttawa.ca

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)

30Chéron, 2011; Kandel, 2001

• Tranche d’hippocampe de souris

1.3.2. Mise en évidence de la PLT sur l’hippocampe

• Stimulation électrique (↓↓) de la 
collatérales de Schaeffer qui active la région 1 
de la Corne d’Amon (CA1)

• Les poten2els post-synap2ques excitateurs 
(PPSE) sont enregistrés au niveau des cellules 
pyramidales de CA1
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RAPPEL : Potentiel Post-Synaptique Excitateur (PPSE) 

Chéron, 2011

Dépolarisation du potentiel de membrane du neurone post-synaptique causée 
par une entrée de cations (+)

Un PPSE n’est souvent pas suffisant
pour générer un potentiel d’action

La sommation de PPSE est souvent
nécessaire pour déclencher un 
potentiel d'action

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME
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32Chéron, 2011

PPSE = potentiel postsynaptique excitateur

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.2. Mise en évidence sur l’hippocampe
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33Chéron, 2011

Stimulation tétanique (100 Hz)

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.2. Mise en évidence sur l’hippocampe

PPSE = potentiel postsynaptique excitateur
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34Chéron, 2011

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.2. Mise en évidence sur l’hippocampe

PPSE = potentiel postsynaptique excitateur
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35Chéron, 2011

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.2. Mise en évidence sur l’hippocampe

PPSE = potentiel postsynaptique excitateur
PLT = potentialisation à long terme
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36https://www.youtube.com/watch?v=vso9jgfpI_c

Récepteur NMDA
(N-méthyl-D-aspartate)

Récepteur AMPA
(acide alpha-amino-3-hydroxy-5-méthylisoazole-4-propionique)

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.3. Récepteurs AMPA & NMDA (post-synaptiques)

Neurone pré-synaptiqueFente synaptique

Vésicule synaptique 
et neurotransmetteurs
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37https://www.youtube.com/watch?v=vso9jgfpI_c

Glutamate

Récepteur NMDA
(N-méthyl-Daspartate)

Récepteur AMPA
(acide alpha-amino-3-hydroxy-5-méthylisoazole-4-propionique)

X

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.3. Récepteurs AMPA & NMDA (hippocampe)
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38https://www.youtube.com/watch?v=vso9jgfpI_c

Récepteur NMDA
(N-méthyl-D-aspartate)

Récepteur AMPA
(acide alpha-amino-3-hydroxy-5-méthylisoazole-4-propionique)

Récepteur NMDA = « Détecteur de coïncidence » parce qu'il à 
besoin à la fois d’un évènement présynaptique (fixation du 
glutamate) et d’un évènement post-synaptique (dépolarisation 
significative) pour que le canal s’ouvre

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.3. Récepteurs AMPA & NMDA (hippocampe)
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39Sanes & Lichtman, 1999

Court terme

Court terme

Long terme

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.3. Récepteurs AMPA & NMDA (hippocampe)
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Avant apprentissage Après apprentissage

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.3. Récepteurs AMPA & NMDA

Labyrinthe aquatique de Morris : Mémoire spatiale & récepteurs NMDA
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41h*ps://conductscience.com/maze/maze-basics-morris-water-maze/

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.3. Récepteurs AMPA & NMDA

Labyrinthe aquatique de Morris : Mémoire spatiale & récepteurs NMDA

Test de transfert en fin de vidéo (« probe trials »)
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42Morris et al., 1986

Test de Transfert   (60 sec)
Contrôle

Eau salée
DL-AP5

Antagoniste des 
récepteurs NMDA

L-AP5
Isomère

Isomère : même formule mais 
organisation spatiale différente

Te
m

ps
 p

ar
 

Q
ua

dr
an

t (
s)

Absence de PLT si les 
récepteurs NMDA ne 
sont pas fonctionnels

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.3. Récepteurs AMPA & NMDA

Labyrinthe aquatique de Morris : Mémoire spatiale & récepteurs NMDA
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Mécanisme inverse de la potentialisation à long terme qui est dû à une
diminution de la fréquence de stimulation par le neurone présynaptique

Pré

Pré

Post

Post

Potentialisation

Dépression

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.4. Dépression à long terme (DLT)
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44Markram et al., 2011

• Si le neurone postsynaptique émet un potentiel d'action après le 
neurone présynaptique, la synapse se renforce (PLT)

• S’il émet avant, la synapse s'affaiblit (DLT)

synchrone

synchrone

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME (PLT)
1.3.5. Plasticité par modulation temporelle

PA présynaptique 
« en avance »

PA présynaptique 
« en retard »
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45Shumway-Cook & Woollacott, 2017

Récapitulatif des parties 1.1 à 1.3
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46Shumway-Cook & Woollacott, 2017

Questions pour s’entraîner

1. Définir l’apprentissage moteur, l’habileté motrice, la 
performance motrice, la mémoire déclarative, et la mémoire 
procédurale.

2. Décrire les 3 stades de l’apprentissage selon Fitts et Posner
3. Enoncer la théorie (ou loi) de Hebb.
4. Définir un PPSE.
5. Expliquer la PLT ainsi que le fonctionnement des récepteurs 

AMPA et NMDA.
6. Qu’est-ce qu’un détecteur de coïncidence ?
7. Qu’est-ce qui différencie la PLT de la DLT ?
8. Expliquer comment mettre en évidence l’importance des 

récepteurs NMDA pour la mémoire spatiale.
9. Décrire la plasticité par modulation temporelle.
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48Classen et al., 1998

TMS = Stimulation Magnétique
Transcranienne (cortex moteur)

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.4.1. Plasticité fonctionnelle

X
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49Chéron, 2012

TMS Flexions répétées du pouce
30 minutes

La répétition d’une même action motrice a un effet similiaire à la stimulation tétanique
utilisée dans le protocole de potentialisation à long terme (PLT) de l’hippocampe

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.4.1. Plasticité fonctionnelle

TMS + Stimulation Magnétique Transcranienne

TMS
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Nudo et al., 1996

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.4.1. Plasticité fonctionnelle
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51Nudo et al., 1996

Cartographie électro-physiologique du cortex moteur (pré- & post-entraînement)

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.4.1. Plasticité fonctionnelle
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52Nudo et al., 1996

Pre-training Post-training

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.4.1. Plasticité fonctionnelle
Représentations corticales   (Doigts, Poignet/Avant-bras)

Doigts Poignet /
Avt-bras

Doigts +
Poignet/Avt-bras

%
  T

ot
al
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53Nudo et al., 1996

Pre-training Post-training

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.4.1. Plasticité fonctionnelle
Représentations corticales   (flexion et extensions des doigts, 

abduction du poignet)
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54Nudo et al., 1996

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.4.1. Plasticité fonctionnelle
Infarctus cérébral
Altération du tissu cérébral par obstruction de l'artère qui assure son irrigation

N
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55Nudo et al., 1996

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.4.1. Plasticité fonctionnelle
Infarctus cérébral Avant infarctus Après infarctus et 

réhabilitation

Wrist-forearm Proximal
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56Draganski et al., 2004

% de changement de
volume de la matière grise

Avant
entrainement

Capable de 
jongler 60 s 

Après
3 mois

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.4.4. Plasticité structurelle

Mid-temporal area
Left posterior intraparietal sulcus

n =12/groupe
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57Taubert et al., 2010

TD = training day
S = MRI scan

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.4.4. Plasticité structurelle

n = 28
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1.5. NEURONES MIROIRS

Rizzola^ et al., 1996

L’apprentissage par l’observation est une capacité inhérente au système nerveux

L’exemple de la pieuvre observatrice en est une illustration.
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1.5. NEURONES MIROIRS

h*ps://www.youtube.com/watch?v=YAHgBAjcBbg

1.5.1. Découverte des neurones miroirs (Rizzolatti)
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61Rizzolatti et al., 1996

1.5. NEURONES MIROIRS
1.5.1. Découverte des neurones miroirs
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62Stefan et al., 2005

1.5.2. Mémoire motrice par observation

TMS = Stimulation Magnétique Transcranienne
(Cortex Moteur)

Différents types d’entrainement

Pratique
Direction opposée

Observation
Direction opposée

Observation
Même direction

Contraction évoquée 
par TMS

1.5. NEURONES MIROIRS
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63Stefan et al., 2005

“For better comparability, all examples are aligned to the training direction indicated by the arrow” 

TTZ = Training Target Zone

Before training

After training

1.5.2. Mémoire motrice par observation
1.5. NEURONES MIROIRS



uOttawa.ca

64Stefan et al., 2008

Différents types d’entrainement (2)

Pratique
direction opposée

Pratique direction opposée
+ Observation direction opposée

Pratique direction opposée + 
Observation même direction

+ +

1.5.3. Combiner pratique et observation
1.5. NEURONES MIROIRS
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65Stefan et al., 2008

1.5.3. Combiner pratique et observation
1.5. NEURONES MIROIRS
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66Stefan et al., 2008

Pratique
Direction opposée

Pratique Opp.+ 
Observation Opp.

Pratique Opp. + 
Observation même dir.

Pratique
Direction opposée

Pratique + 
Observation

Même direction

Pratique + 
Observation

Direction opposée

Delta_PPTZ = -

1.5.3. Combiner pratique et observation
1.5. NEURONES MIROIRS

TTZ = Training Target Zone



uOttawa.ca

67Celnik et al., 2008

Hémiplégie
1.5.3. Combiner pratique et observation
1.5. NEURONES MIROIRS

PT = Physical Training
AO = Active Observation



uOttawa.ca

68Celnik et al., 2008

Pratique
Direction opposée

Pratique opp. + 
Observation même dir.

Pratique opp. + 
Observation opp.

Hémiplégie
1.5.3. Combiner pratique et observation
1.5. NEURONES MIROIRS

Opp. = direction opposée
Même dir. = même direction
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69Celnik et al., 2008

1.5.4. Activité neuronale et utilisation d’outils
1.5. NEURONES MIROIRS

Pince Normale

Pince Inversée
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70Celnik et al., 2008

Activité neuronale
corticale motrice

Posi7on de la main
(distance entre les 2 
manches de la pince)

1.5.4. Activité neuronale et utilisation d’outils
1.5. NEURONES MIROIRS
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71Celnik et al., 2008

Neurones F1g

Neurones F1m

Fermeture
de la pince

Pince normale

Pince inversée

Main

Fléchisseur superficiel des doigts (EMG) 

Certains neurones moteurs contrôlent les mouvements de l’outil (F5, F1g), 
comme d’autres neurones contrôlent les mouvements de la main (F1m)

1.5.4. Activité neuronale et utilisation d’outils
1.5. NEURONES MIROIRS

Neurones F5
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1. NEUROPHYSIOLOGIE DE L’APPRENTISSAGE
1.1. DÉFINITIONS

72

1.2. PHASES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

1.3. POTENTIALISATION À LONG TERME

1.4. PLASTICITÉ CÉRÉBRALE
1.5. NEURONES MIROIRS
1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

Celnik et al., 2008

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 

1.6.2. APPRENTISSAGE NON-ASSOCIATIF 

• Conditionnement classique
• Conditionnement opérant
• Apprentissage par essai / erreur

• Habituation
• Sensibilisation

1.6.3. APPRENTISSAGE SOCIAL
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

Celnik et al., 2008

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 

1.6.2. APPRENTISSAGE NON-ASSOCIATIF 

• Conditionnement classique
• Conditionnement opérant
• Apprentissage par essai / erreur

• Habituation
• Sensibilisation

1.6.3. APPRENTISSAGE SOCIAL
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

h*ps://explorable.com/fr/condibonnement-classique

• Conditionnement classique (Pavlovien, répondant, type 1)

Avant
le conditionnement

Pendant
le conditionnement

Après
le conditionnement

« Cells that fire together, wire together »
Théorie de Hebb

Potentialisation à long terme
Réaction 

involontaire

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

https://explorable.com/fr/conditionnement-classique

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
• Conditionnement classique

Avant
le conditionnement

Pendant
le conditionnement

Après
le conditionnement

Stimulus non conditionné→ Réponse non conditionnée
Stimulus neutre→ Pas de réponse

Stimulus conditionné→ Réponse conditionnée

Stimulus neutre + Stimulus non conditionné
→ Réponse non conditionnée
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

Celnik et al., 2008

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
• Conditionnement classique

3 phases : Acquisition (Apprentissage), Extinction, Récupération spontanée

(NS

« Cells that fire appart, wire appart »« Cells that fire together, wire together »
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE
1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 

• Conditionnement classique
Conditionnement classique et douleur

US = stimulus non conditionné
UR = réponse non conditionnée

NS

NS = stimulus neutre
CS = stimulus conditionné
CR = réponse conditionnée

Hyperalgie = Sensibilité excessive à un stimulus douloureux
Hypoalgie = atténuation de la douleur
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79Moseley & Vlaeyen, 2015; Zhang et al., 2019

1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE
1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 

• Conditionnement classique
Amplitude de mouvement perçue et douleur cervicale

Réalité Virtuelle Amplitude d’apparition 
de la douleur

Intensité de 
la douleur

Les informations visuelles déclenchent la douleur
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE
1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 

• Conditionnement classique
• Conditionnement opérant (Skinerien, instrumental, type 2)

- Basé sur le renforcement ou punition consécutif à un comportement

- Le renforcement augmente la probabilité de reproduction du 
comportement
o soit par l’ajout d’un stimulus appétitif tel qu’une récompense ou de félicitations 

(renforcement positif)
o soit par le retrait d’un stimulus aversif tel que la douleur (renforcement négatif)

- La punition réduit la probabilité de reproduction du comportement 
o soit par l’ajout d’un stimulus aversif (punition positive) 
o soit par le retrait d’un stimulus appétitif (punition négative)

- Réaction volontaire
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

https://youtu.be/PQtDTdDr8vs

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
• Conditionnement classique 
• Conditionnement opérant

Skinner box (ex. de renforcement positif)
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

https://terriermandotcom.blogspot.com/2012/05/thorndikes-cat-box.html

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
• Conditionnement classique
• Conditionnement opérant
• Apprentissage par essai / erreur (Thorndike)

Te
m

ps
 (s

)

Essais

Thorndike Puzzle box
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

Huang et al., 2005

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
• Conditionnement classique 
• Conditionnement opérant

• Apprentissage par essai / erreur

Importance des informations 
(feedback) sur la réussite ou 
l’échec du mouvement

Feedback augmenté
Trajectoire idéale

Erreur autorisée
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE
1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
1.6.2. APPRENTISSAGE NON-ASSOCIATIF 
• Habituation

- La réponse à un stimulus diminue après des présentations répétées 
ou prolongées de ce stimulus

Thompson & Spencer, 1966

- Exemple :  flexion de patte arrière du chat spinal

Fréquence Exposition Intensité
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE
1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
1.6.2. APPRENTISSAGE NON-ASSOCIATIF 
• Habituation

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

Melzack and Wall, 1965

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
1.6.2. APPRENTISSAGE NON-ASSOCIATIF 
• Habituation

Théorie du contrôle de la porte (gate control theory) (Melzack & Wall)
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

Melzack and Wall, 1965

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
1.6.2. APPRENTISSAGE NON-ASSOCIATIF 
• Habituation

TENS - Théorie du contrôle de la porte - Habituation

+ TENS

+ Habituation
(temps)
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE
1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
1.6.2. APPRENTISSAGE NON-ASSOCIATIF 
• Habituation
• Sensibilisation (sensitization)

- La réponse à un stimulus augmente après des présentations 
répétées ou prolongées de ce stimulus

- Lié à un état émotionnel négatif (e.g., douleur)
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE

Nijs et al., 2019

1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
1.6.2. APPRENTISSAGE NON-ASSOCIATIF 
• Habituation
• Sensibilisation

- Syndrome de sensibilisation centrale : Affection neurologique 
causée par une lésion ou un dysfonctionnement du système nerveux 
central (SNC) qui entraîne une sensibilisation du système douloureux.

- Ce syndrome peut s’exprimer par :

Hyperalgie : Sensibilité excessive à un stimulus nociceptive.

Allodynie :        Douleur déclenchée par un stimulus qui est
normalement indolore.
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1.6. TYPES D’APPRENTISSAGE
1.6.1. APPRENTISSAGE ASSOCIATIF 
1.6.2. APPRENTISSAGE NON-ASSOCIATIF 
1.6.3. APPRENTISSAGE SOCIAL

• Apprentissage par l’observation d’autrui
Ex : vicariant, latent, observationnel, par imitation,  

facilitation sociale
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Récapitulatif des parties 1.4 à 1.6TMS

Wrist-forearm Proximal

No
m

br
e 

de
 fl

ex
io

ns
 p

ar
 ré

cu
pé

ra
tio

n

Pratique
Direction opposée

Pratique opp. + 
Observation même dir.

Pratique opp. + 
Observation opp.

Fermeture
de la pince

(NS

NS

Fréquence Exposition Intensité

+ TENS

+ Habituation
(temps)
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Questions pour s’entraîner

1. Sur la base de figures, décrire le protocole, les résultats ainsi que 
les conclusions des études présentées dans ce cours

2. Nommer les différents types et sous-types d’apprentissage
3. Décrire les 3 étapes permettant de conditionner un stimulus
4. Pourquoi dans l’utilisation du TENS pour soulager la douleur, il 

faut augmenter l’intensité du courant au bout d’un moment?
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1. NEUROPHYSIOLOGIE DE L’APPRENTISSAGE

93

2. THÉORIES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

3. DE LA RECHERCHE À LA PRATIQUE

4. RÉCUPÉRATION DE LA FONCTION
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2.1. THÉORIE DU SCHÉMA MOTEUR
)

2.3. THÉORIES DES STADES D’APPRENTISSAGE

2.2. THÉORIE ÉCOLOGIQUE

94

1. NEUROPHYSIOLOGIE DE L’APPRENTISSAGE

2. THÉORIES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR
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2.1. THÉORIE DU SCHÉMA MOTEUR (SCHMIDT)

Celnik et al., 2008

• Programme moteur : Représentation abstraite d’un mouvement qui, 
une fois activé́e, favorise l’exécution de mouvements appartenant à la 
même classe, c’est à dire, qui ont des paramètres similaires 

2.1.1. Définitions (1)

uOttawa.ca

118

THÉORIE DES PROGRAMMES MOTEURS
PROGRAMME MOTEUR

h"ps://therax-project.weebly.com/propriocep7ve-neuromuscular-facilita7on.html

• Représentation abstraite d’un 
mouvement basée sur un ensemble 
de règles construites grâce à la 
mémoire de mouvements 
antérieurs 

Théorie 
des 

Réflexes

Théorie
hiérarchique

Théorie des 
Programmes 

Moteurs

• Permet de plani!er le mouvement

• Alors que les théories précédentes se 
focalisaient sur la réaction à des 
stimuli sensoriels, les programmes 
moteurs modélisent l’action

uOttawa.ca

Le Contrôle du Mouvement en Physiothérapie
PHT-6612 : Fondements neurobiologiques du mouvement humain

Matthieu Boisgontier, PT, PhD 12 août 2020

h"p://ma"hieuboisgon0er.com
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2.1. THÉORIE DU SCHÉMA MOTEUR (SCHMIDT)

Celnik et al., 2008

• Le schéma moteur est responsable de la sélection des principaux 
paramètres (temps, force et espace) qui vont définir un programme 
moteur.

2.1.1. Définitions (2)

• Cette sélection se fait grâce à la répétition et à la variabilité́ de la pratique

Schéma 
Moteur

Programme 
Moteur

Temps, Force, 
Espace

Répétition
Variabilité
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2.1. THÉORIE DU SCHÉMA MOTEUR (SCHMIDT)

Celnik et al., 2008

• Cette sélection se base sur 4 types d’information :

1) Etat initial du corps (conditions initiales)
2) Paramètres du programme moteur
3) Conséquences sensorielles attendues 
4) Résultat 

2.1.1. Définition (3)

uOttawa.ca

119

PROGRAMME MOTEUR
ÉLÉMENTS DU MOUVEMENT EN MÉMOIRE

https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fh0076770

• État initial du corps 

Schmidt, 1975

• Paramètres du programme moteur (e.g., vitesse, amplitude, direction)

• Conséquences sensorielles du programme moteur

• Résultat du mouvement

uOttawa.ca

Le Contrôle du Mouvement en Physiothérapie
PHT-6612 : Fondements neurobiologiques du mouvement humain

Matthieu Boisgontier, PT, PhD 12 août 2020

h"p://ma"hieuboisgon0er.com
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2.1. THÉORIE DU SCHÉMA MOTEUR (SCHMIDT)

Celnik et al., 2008

2.1.1. Définitions
2.1.2. Illustration du schéma moteur

Chaque mouvement contribue à l’amélioration d’un schéma de 
rappel (moteur) et d’un schéma de reconnaissance (sensoriel)
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2.1. THÉORIE DU SCHÉMA)

2.3. THÉORIES DES STADES D’APPRENTISSAGE

2.2. THÉORIE ÉCOLOGIQUE

99

1. NEUROPHYSIOLOGIE DE L’APPRENTISSAGE

2. THÉORIES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR
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2.1. THÉORIE ÉCOLOGIQUE

Vaz et al., 2017

2.1.1. Affordance
• L’environnement offre des possibilités d’action qui sont spécifiques à un individu.
• Ces possibilités d’action sont nommées affordances (i.e., incitations ou invitations à 

agir).
Exemple : Un escalier n’incite pas la même action à un enfant, un adulte, ou une 

personne séniore. 
Une échelle invite l’humain, mais pas le chien, à grimper
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• Apprendre c’est éduquer la percep,on des affordances, c’est à dire 
la détec2on des possibilités d’ac2ons dans un environnement donné 
pour une personne donnée.

101

2.2. THÉORIE ÉCOLOGIQUE
2.2.1. Théorie écologique du contrôle moteur (rappel cours 1)
2.2.2. Théorie écologique de l’apprentissage moteur
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2.2. THÉORIE ÉCOLOGIQUE
2.2.1. Théorie écologique du contrôle moteur (rappel cours 1)
2.2.2. Théorie écologique de l’apprentissage moteur
2.1.3. Implications cliniques

- La rééducation vise à augmenter la capacité de détecter les 
informations utiles pour agir.

- La rééducation vise à répondre à ces informations de façon 
optimum au regard des capacités du patient.

- L’intervention doit promouvoir l’activité dans un contexte 
pertinent pour le patient. 

Vaz et al., 2017



uOttawa.ca

2.1. THÉORIE DU SCHÉMA (SCHMIDT)
)

2.3. THÉORIES DES STADES D’APPRENTISSAGE

2.2. THÉORIE ÉCOLOGIQUE
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1. NEUROPHYSIOLOGIE DE L’APPRENTISSAGE

2. THÉORIES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR
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2.3. THÉORIE DES STADES D’APPRENTISSAGE

uOttawa.ca

18

1.2.1. Phase cognitive

1.2.3. Phase autonome
1.2.2. Phase associative

Famose, 1996; Fitts, 1964.

1.2. PHASES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

2.3.1. Théorie de Fitts & Posner

104
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2.3. THÉORIE DES STADES D’APPRENTISSAGE
2.3.1. Théorie de Fitts & Posner
Implication clinique
• Limiter la quantité d’information donnée au patient au début de 

l’intervention car les ressources cognitives et attentionnelles disponibles 
sont faibles lors de cette première phase de l’apprentissage.

105
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Approche en 3 étapes pour maîtriser les degrés de liberté :
1) Novice : Réduc9on maximale des degrés de liberté (ddl) (co-contrac9ons)
2) Avancé : Libéra9on de ddl addi7onnels (mouvement permis à d’autres 

ar9cula9ons), ce qui permeDra au mouvement d’être plus adaptable aux 
varia9ons dans la tâche et l’environnement

3) Expert : Tous les ddl nécessaires sont libérés pour effectuer la tâche de la 
façon la plus efficace possible. Entre autres, u9lisa9on accrue des forces 
passives ou autres propriétés mécaniques d’un système.

2.3. THÉORIE DES STADES D’APPRENTISSAGE
2.3.1. Théorie de Fitts & Posner
2.3.2. Théorie de Bernstein

Temprado et al., 1997 106
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2.3. THÉORIE DES STADES D’APPRENTISSAGE
2.3.1. Théorie de Fitts & Posner
2.3.2. Théorie de Bernstein

Implications cliniques
• Prendre en compte le niveau de co-contractions musculaires lors de la 

phase initiale de l’intervention.
• Privilégier une évolution de l’intervention des mouvements mono-

articulaires vers les mouvement poly-articulaires.
• Le support passif d’une segment de membre permet de retirer un degré 

de liberté à contrôler et donc de faciliter l’apprentissage.

107
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Approche en 2 étapes :
1) Développement de l’habileté motrice et compréhension des éléments 

per0nents de la tâche.
2) Fixa0on et diversifica0on : Dans une tâche fermée, l’apprenant va se 

perfec0onner en améliorant la régularité et l’efficacité de son mouvement. 
Dans une tâche ouverte, il va également devoir diversifier ses mouvements

2.3.1. Théorie de Fitts & Posner
2.3.2. Théorie de Bernstein
2.3.3. Théorie de Gentile

2.3. THÉORIE DES STADES D’APPRENTISSAGE

Konczak et al., 2009 108
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2.3. THÉORIE DES STADES D’APPRENTISSAGE

Implication clinique
• Au stade initial de l’intervention, le patient doit résoudre la question 

« quoi faire ? ». L’objectif est d’apprendre le mouvement global 
permettant d’atteindre le but et d’identifier les informations pertinentes 
de l’environnement. Ce processus se fait en explorant l’environnement 
par essais-erreurs.

• Au stade avancé de l’intervention, le patient cherche “comment faire ?”
pour être plus régulier et efficace. 

2.3.1. Théorie de Fitts & Posner
2.3.2. Théorie de Bernstein
2.3.3. Théorie de Gentile

Muratori et al., 2013 109
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1. NEUROPHYSIOLOGIE DE L’APPRENTISSAGE
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2. THÉORIES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

3. PRATIQUE
4. RÉCUPÉRATION DE LA FONCTION
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1. NEUROPHYSIOLOGIE DE L’APPRENTISSAGE

111

2. THÉORIES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

3. PRATIQUE
3.1. QUANTITÉ DE PRATIQUE
3.2. TYPES D’INFORMATION

3.3. TYPES DE PRATIQUE
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3.1. QUANTITÉ DE PRATIQUE
2.3.1. Courbe de performance

Kantak & Winstein, 2012

• Généralement : 

- Évolu2on curvilinéaire de la performance au fil des répé22ons
- Progrès rapides au début de  l'appren2ssage
- Progrès de plus en plus lents. 

112
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3.1. QUANTITÉ DE PRATIQUE
3.1.1. Courbe de performance

• Les courbes de performance ne mesurent pas réellement l’apprentissage. Ce 
dernier se mesure au travers des effets à long terme de la pratique, par des 
tests de rétention et de transfert. 

3.1.2. Test de rétention

Kantak & Winstein, 2012 113
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3.1. QUANTITÉ DE PRATIQUE
3.1.1. Courbe de performance
3.1.2. Test de rétention et test de transfert

Kantak & Winstein, 2012

Test de réten7on : Tâche iden0que à celle u0lisée pendant l’interven0on. Le délai
de présenta0on du test de réten0on permet de mesurer la 
permanence des effets de l’interven0on.

Test de transfert : Tâche différente de celle u0lisée pendant l’interven0on qui 
permet d’évaluer la généralisa7on des effets de l’interven0on.

114
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1. NEUROPHYSIOLOGIE DE L’APPRENTISSAGE

115

2. THÉORIES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

3. PRATIQUE
3.1. QUANTITÉ DE PRATIQUE

3.2. TYPES D’INFORMATION (Feedback)

3.3. TYPES DE PRATIQUE
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3.2. TYPES D’INFORMATION (FEEDBACK)
• Information intrinsèque : Information sensorielle (proprioceptive, tactile, 

etc.) issue de la réalisation de la tâche

Subramanian et al., 2010 116
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3.2. TYPES D’INFORMATION (FEEDBACK)
• Information intrinsèque : Information sensorielle (proprioceptive, tactile, etc.) 

issue de la réalisation de la tâche
• Information extrinsèque ou augmentée : Information issue de l’environnement 

(forme verbale,  vidéo, etc.) qui peut améliorer ou se substituer à l’information 
intrinsèque. 

Subramanian et al., 2010

o Connaissance du résultat (CR) : Information extrinsèque sur l’écart au but 
visé

o Connaissance de la performance (CP) : Information extrinsèque sur les 
moyens (vitesse, amplitude, etc.) mis en œuvre pour atteindre le but. 

o CR et CP peuvent données  de façon continue (à chaque essai), 
séquentielle (après un numéro d’essai fixe), ou dégressive.

Exemple : Pour attraper un objet, une indication sur le succès ou l’échec de la     
tâche est CR ("Ce mouvement correct") alors qu’une indication sur la 
qualité du mouvement est une CP ("Déplacez moins votre tronc" ou 
"pliez plus votre coude")

117
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3.2. TYPES D’INFORMATION (FEEDBACK)

Cirstea et al., 2006

A
m

él
io

ra
tio

n
A

m
él

io
ra

tio
n

KR = connaissance du résultat
KP = connaissance de la performance
PRE = pre-intervention
POST = post-intervention
RET = rétention après 1 mois
Intervention : répétition de mouvements de 

pointage 1h/j sur 10 sessions

KP

KP

KP

o L’apprentissage moteur peut se produire sans CR et CP mais ces dernières 
permettent une meilleure rétention des habiletés acquises.
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1. NEUROPHYSIOLOGIE DE L’APPRENTISSAGE
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2. THÉORIES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR

3. PRATIQUE
3.1. QUANTITÉ DE PRATIQUE

3.2. TYPES D’INFORMATION

3.3. TYPES DE PRATIQUE
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3.3.1. Pratique en masse vs. distribuée
• Pratique en masse : Temps d’un essai > temps inter-essais
• Pratique distribuée : Temps d’un essai < temps inter-essais

En l’absence de fatigue, la pratique en masse est privilégiée pour augmenter 
le nombre de répétitions, donc l’apprentissage. 

3.3. TYPES DE PRATIQUE

120
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3.3.1. Pratique en masse vs. distribuée
3.3. TYPES DE PRATIQUE

3.3.2. Pratique constante vs. variable
• Pratique constante : Une condition unique
• Pratique variable : Différentes conditions

La pratique variable permet une meilleure rétention et un meilleur transfert 
mais le choix d’une intervention dépend aussi des aspects fonctionnels.

121
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3.3. TYPES DE PRATIQUE

3.3.3. Pratique aléatoire vs. en bloc
• Pratique aléatoire : Toutes les conditions sont mélangées
• Pratique variable : Chaque condition est pratiquée par bloc

La pratique aléatoire permet une meilleure rétention.

3.3.1. Pratique en masse vs. distribuée
3.3.2. Pratique constante vs. variable

122
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3.3. TYPES DE PRATIQUE

3.3.3. Pratique aléatoire vs. en bloc

3.3.1. Pratique en masse vs. distribuée
3.3.2. Pratique constante vs. variable

3.3.4. Tâche complète vs. segmentée vs. à variable priorisée
• Complète : La tâche est pratiquée comme un tout
• Segmentée : La tâche est segmentée en sous-tâche
• Variable priorisée : Tâche compète avec des parties qui sont soulignées

Par rapport à la tâche complète, la pratique segmentée réduit le transfert 
dans les tâches simples et ne la change pas dans les tâches complexes. Par 
contre, la tâche à variables priorisée l’améliore.
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3.3. TYPES DE PRATIQUE

3.3.3. Pratique aléatoire vs. en bloc

3.3.1. Pratique en masse vs. distribuée
3.3.2. Pratique constante vs. variable

3.3.4. Tâche complète vs. segmentée vs. à variable priorisée
3.3.5. Pratique guidée/dirigée vs. exploratoire vs. exploratoire guidée
• Guidée : Guidée par le physiothérapeute.
• Exploratoire : Guidée uniquement par le but de la tâche.
• Exploratoire guidée : Oriente l’attention du patient vers les informations 

pertinentes via des instructions ou des indices visuels.

La pratique exploratoire guidée permet une meilleure rétention et un 
meilleur transfert.
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3.3. TYPES DE PRATIQUE
3.3.6. Imagerie motrice

Auriat et al., 2015; Ruffino et al., 2017; Kasai et al., 1997

Représentation mentale d'une action sans exécution physique 
concomitante de mouvement
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3.3. TYPES DE PRATIQUE
3.3.6. Imagerie motrice

Gentili et al., 2006

P : Performance de pointage
M : imagerie motrice
AC : mouvement des yeux
PC : pas d’interven0on
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3.3. TYPES DE PRATIQUE
3.3.6. Imagerie motrice

Pascual-Leone et al., 2006

Modulation des réponses musculaires évoquées au niveau du cortex moteur par la 
stimulation magnétique transcrânienne (TMS) lors de l'acquisition de nouvelles 
habiletés motrices fines.
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1. NEUROPHYSIOLOGIE DE L’APPRENTISSAGE
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4.1. DÉFINITIONS
4.1.1. Fonction sensorimotrice
Activité de l’organisme permettant de réaliser une tâche motrice avec 
habileté.

1.1.2. Habilité Motrice
- Capacité d'atteindre le but !xé par la tâche de façon stable, 

précise, rapide et économique
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4.1. DÉFINITIONS
4.1.1. Fonction
4.1.2. Récupération
Capacité à atteindre un niveau d’habilité motrice similaire au niveau 
antérieur à l’atteinte du système nerveux central (SNC)
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4.1. DÉFINITIONS

4.1.3. Compensation

4.1.1. Fonction
4.1.2. Récupération        

• Utilisation de patrons moteurs différents de ceux utilisés avant 
l’atteinte du SNC.

• Les compensations résultent :
o soit de l’adaptation des éléments sensorimoteurs non atteints
o Soit de la substitution des éléments sensorimoteurs atteints
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Levin et al., 2009

4.1. DÉFINITIONS

4.1.3. Compensation

4.1.1. Fonction
4.1.2. Récupération        
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4.1. DÉFINITIONS

4.1.3. Compensation

4.1.1. Fonction
4.1.2. Récupération

4.1.4. Fonction épargnée
Fonction qui n’a pas été perdue par l’atteinte du SNC
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4.1. DÉFINITIONS

4.1.3. Compensation

4.1.1. Fonction
4.1.2. Récupération

4.1.4. Fonction épargnée
4.1.5. Stades de récupération
• Spontanée
• Forcée : Obtenue grâce à une intervention spécifique conçue pour 

améliorer l’habileté motrice.
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4.2. FACTEURS AFFECTANT LA RÉCUPÉRATION
4.2.1. Age
Hémiplégie

Kugler et al., 2003

24h 1 sem. sortie

+21 +19 +16 +14 +16 +16
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4.2. FACTEURS AFFECTANT LA RÉCUPÉRATION
4.2.1. Age

Black-Schaffer & Winston, 2004

Functional Independence Measurement (FIM) 

137



uOttawa.ca

4.2. FACTEURS AFFECTANT LA RÉCUPÉRATION
4.2.1. Age
4.2.2. Activité physique
Hémiplégie

Billinger et al., 2014 138
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4.2. FACTEURS AFFECTANT LA RÉCUPÉRATION
4.2.1. Age
4.2.2. Activité physique
Maladie de Parkinson

Billinger et al., 2014 139
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4.2. FACTEURS AFFECTANT LA RÉCUPÉRATION
4.2.1. Age
4.2.2. Activité physique

Jørgensen et al., 1995

4.2.3. Temps post-atteinte
Hémiplégie (4 mois) :  La récupération peut encore se produire après 4 mois mais 
les changements seront médiés par des stratégies compensatoires, plutôt que 
par la récupération neurologique.
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