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RESUME

Des recherches récentes semblent indiquer une relation entre les dysfonctionnements
de la communication non verbale et les premigres difficultés observées dans I’ acquisi-
tion du langage de I'enfant trisomigue 21.

L'objectif de ce texte est de faire le point des données actuelles, essentiellement
anglophones, des comportements prélinguistiques de Uenfant trisomique 21 : I'atien-
tion conjointe, [ alternance des tours de réle, le pointage, Uimitation et les productions
vocales.
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Trisomique 21 - Communication non verbale - Acquisition du langage.
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par Shirley VINTER

SUMMARY : Non verbal communication skills in children with Down syndrome

The relation between nonverbal commurication skills and language development is
robust. Language disturbance in chidren with Down syndrome may be associated with
an earlier manifeste disturbance in the development of nonverbal communication skills.

This article provides an overview of the litterature on prelinguistic behaviour in Down
syndrome, such as the capacity to : joint attention skills, turn-taking rules, pointing, imi-
tation and prelinguistic vocalizations.
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INTRODUCTION

Les recherches sur les enfants handicapés se sont surtout efforcées de montrer les res-
semblances existant entre les sujets et laissent souvent I’impression d’une relative uni-
formitg des séquences développementales. Peu de données portent sur les variations indi-
viduelles dans I’acquisition et le fonctionnement du langage des enfants porteurs de
pathologies. S’agissant de I"enfant sourd, nous avons moniré* qu'il existe différentes
voies d’acces au langage et que, A chaque étape de ces développements, on constate des
différences inter-individuelles que I'importance de [a perte auditive ne pouvait expliquer.

Les mémes observations sont faites concernant ’enfant trisomique 21 ; la disparité
des performances langagidres ne peut s’ expliquer uniquement par le Q.I. Certains enfants
irisomiques présentent un niveau de langage trés faible tant en compréhension gu’en pro-
duction alors que d’autres peuvent étre scolarisés en milieu ordinaire. Il est fondamen-
tal d’étudier de facon plus systématique et de tenter de comprendre ces variations déve-
loppementales parce qu'elles

« peuvent indiguer dans guelle mesure acquisition du langage est contrainte par un
certain nombre de facteurs tels que les caractéristiques de la langue cible, les caracté-
ristiques de I environnement physique et verbal dans lequel le développement prend place
et, bien sir, les caractéristiques de enfant lui-méme » (Rondal 1993 : 36)

La littérature actuelle suggére que les différences individuelles au nivean des com-
pétences communicationnelies non verbales pourraient entrainer des différences indivi-
duelles dans le développement du langage subséquent®. La relation entre communica-
tion non verbale et développement du langage est trgs robuste.

Certaines fonctions ou intentions communicatives sont en place avant que I'enfant
n’ait pu maitriser le langage verbal, ces fonctions lui permettront d’eXprimer ses inten-
tions au moyen de signes linguistiques, compétences communicatives essentielles comme
I’ attention commune i un référent supposé, 1" aptitude a prendre son tour, 1a mise en place
de I’échange, le pointage. I”acquisition du langage est trés sensible au contexte et 'en-
fant saisit d’abord d’une mani2re prélinguistique la signification de ce dont on parle, la
situation dans laguelle 1a parole est produite, etc. Cette compréhension facilite 1’acqui-
sition et la maitrise ultérieures du lexique et de la syntaxe. Il est alors possible de pen-
ser que des dysfonctionnements du langage verbal pourraient &tre associés a des troubles
des premigres communications.

LENFANT TRISOMIQUE 21 : PROBLEMATIQUE

Des recherches récentes* semblent indiquer qu'il v aurait une relation entre les dys-
fonciionnements de la communication non verbale et les premiéres difficuliés observées
dans I’acquisition du langage de "enfant trisomique : une absence de demande non ver-
bale serait prédictive d’un développement atypique du langage. Les données concernant
Venfant trisomique apportent des arguments en faveur des conceptions de Bruner ; |"ha-
hileté & structurer des interactions sociales et A engager des tours de parole est fonda-
mentale dans le développement de ta communication verbale. L'observation de diffi-
cultés de la communication précoce pourrait fournir des informations précieuses, pré-
dictives d’un futur désordre du langage.

11 paraft donc essentiel de connaitre le développement prélinguistique de 1’ enfant tri-
somique, de repérer les déficits pour mettre en place des projets d’accompagnement
parental etdes programmes d’intervention précoce dans une perspective développementale.

Une des acquisitions les plus importantes an cours de la premigre année et au début
de la deuxidme réside dans I’émergence et la consolidation des habiletés de communi-
cation non-verbale comme 1" attention conjointe, le pointage et les tours de rdle.

Nous allons nous intéresser & certaines conduites qui sont des bases fondamentales
de 12 conversation et du langage & savoir :

* Vinter 1994

*Bates er al. 1979, Tomaselio 1988

]

*Mundv et al. 1988, Smith et Von
Terschner 1986
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*Stern

*Stern

* P’attention conjointe,

* Palternance des tours de réle (ou de parole),

* La demande non verbale : le pointage. Les deux niveaux soulignés par Bates
¢’est-d-dire le pointage pour sei — I’enfant pointe sans chercher 2 voir si un autre regar-
de dans la méme direction — et le pointage communicatif paraissent particulidgrement
pertinents en ce qui concerne I’enfant trisomique,

* L’imitation,

* Les productions vocales et en particulier I’émergence du babillage.

L’analyse de ces comportements forme la base de toute évaluation du langage et de
la communication d"un enfant trisomigue et peut servir de support powr élaborer un pro-
gramme d’intervention précoce.

Nous tetminerons en tentant d’examiner les facteurs susceptibles de contribuer an
déficit du comportement langagier de 1’enfant trisomique

L'ATTENTION CONJOINTE DANS LE DEVELOPPEMENT ORDINAIRE

Stern* a retracé la construction du dialogue intersubjectif qui s’ instaure entre la mére
et 'enfant pendant les six premiers mois. Le regard prend une place prépondérante dans
ce schéma développemental. Vers la sixiéme semaine, 1’enfant pent fixer et soutenir le
regard de sa mere. Ce premier contact ceil & ceil, précurseur d’un dialogue préverbal entre
les partenaires de Ia dyade, est & la base de la sociabilit¢ humaine.

« A partir de ce moment, auront lieu entre les deux partenaires de véritables inter-
actions ludiques »*.

Deés la fin du troisiéme mois, Ienfant peut contrdler la direction de son regard. Il a
alors la possibilité de refuser, de censurer, de doser les stimulations visuelles qui lui par-
viennent de I'extérieur. L'enfant « apprend » pendant ces six premiers mois & maitriser
les signaux et les conventions de base qui lui permettent :

» d’initier une interaction,

» de maintenir |'interaction,

*» de mettre fin & I'interaction.

L’adulte joue un role fondamental dans I’ établissement de ces signaux chez ’enfant.
La meére est attentive :

* 4 mettre son visage dans le champ visuel du bébé,

* & saisir toute occasion pour établir ou rétablir ce contact par les yeux. It semble
important de préciser que le regard de ’enfant n’est absolument pas soumis 4 des mani-
pulations contraignantes (tourner la téte de I’enfant pour qu’il regarde telle personne ou
tel objet) mais simplement suscité par le partenaire. Cette remarque est encore plus impor-
tante dés qu’il s’agit d’enfants handicapés, '

= capter tout signal, si fugace soit-il, émanant de ’enfant. Plus I’ enfant est handi-
capé, plus le signal est réduit, plus il est important de le capter et de lui donner sens ¢’est-
a-dire d’y répondre.

Progressivement, ce dialogue centré sur Ia mére ne suffit plus 4 enfant qui va 4 la
découverte visuelle du monde environnant, découverte favorisée par la position assise.
P’enfant et la mére vont apprendre A « parler » ensemble A propos des objets du monde
extérieur. Le dialogue intersubjectif n’est plus maintenu au nivean de la dyade elle-méme
mais se centre sur le monde physique de 1’environnement immédiat.

« L'interaction devient maintenant une relation trivalente entre la mére, enfant et
Uobjer »*.

Dés que le bébé regarde un objet, la mére suit son regard a la trace, ce qui permet les
« coorientations visuelles », les deux partenaires centrent leur attention sur un objet com-
mun. Celien extérieur est fondamental caril permet a1’ échange de se développer, L enfant
porte son attention sur les aspects sociaux et physiques de I’environnement en reliant les
deux centres d’intérét constitués par le partenaire et par I’ objet. I’enfant est attentif & ce
que lui présente sa mere, il écoute, it regarde, il prend et progressivement, cette atten-
tion conjointe va aboutir 4 1’action conjointe : meére et enfant agissent ensemble sur les
objets de |'environnement.



Bes P'age de un an, I’enfant est capable d’orienter son regard 14 olt "adulte 1a dirigé
et par 12 méme, il peut partager avec elle un référent commun. La maitrise de 1’ attention
conjointe est une condition indispensable pour gue I'enfant puisse lier une séquence de
sons, un signe linguistique et une chose signifiée.

Ea prosodie maternelle' joue un réle important pour capter I’ attention de 1”enfant, De
nombreuses études ont montré qu’une mélodie rapidement ascendante a le pouvoir :

» de capter I’attention de 1’enfant

« d’orienter son regard vers 1"objet montré,

LATTENTION CONJOINTE CHEZ L'ENFANT TRISOMIQUE 21

L’établissement d’un contact oculaire soutenu entre la mére et 'enfant se fait des le
premier mois. Chez I’enfant trisomique 21, ce contact s’établit vers 7 ou 8 semaines, I
est possible que le délai observé chez I’enfant handicapé traduise une maturation plus
lente de la zone maculaire®. Toujours selon 1'auteur, la faible durée des contacts peut
étre causée par I’hypotonie relative des muscles des yeux.

Ce retard dans I'instauration du contact ceil & e#l entre la mére et ’enfant trisomique
est aussi constaté par Berger et Cunnigham®. Le schéma suivant (figure 1) indique autour
de 7 4 8 semaines une fréquence trés importante des contacts oculaires de I"enfant ordi-
naire avec la mére puis une diminution de ceux-ci. L’enfant est attiré & ce moment par
le monde environnant immédiat.
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Figure 1 : Pourcentage de temps passé en contacts oculaires
avec la mére au cours des séances d’interaction selon I’dge (en semaines}*

Rien de semblable ne se produit chez I'enfant trisomique. Au moment ol I’enfant
sans probléme commence 4 5’ Intéresser  son environnement, "enfant handicapé découvre
la relation de face a face avec sa mere. Les contacts oculaires augmentent avec 1'4ge.
Nos observations cliniques vont dans le mé&me sens. Nous avons pu observer des contacts
ceil & ceil mere-enfant trés intenses chez des enfants de plus de 12 mois. Ces comporte-
ments sont souvent favorisés et méme renforcés par les adultes, parents, éducateurs et
méme orthophonistes, satisfaits de ’intensité de cette communication. De fagon globa-
le, I’exploration visuelle est réduite chez I’enfant trisomique et il passe plus de temps a
regarder sa mere que 1'objet de I"activité*.

On note chez I’enfant trisomique un retard de 1’ attention conjointe, de cette condui-
te qui peut &tre considérée comme I'une des bases d une expérience partagée*. Les regards

! Nous soulignerons plus lom le
rdle fondamental de 1z prosedie de
V'adulte avec des enfants handica-

pés.

* Rondal 1886

1981

“in Berger et Cunnigham 1981,
vité par Rondal 1983

*Fones 1977
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de va-et-vient meére objet sont, selon les travaux de |”auteur, plus fréquents chez les enfants
contrdles que chez les enfants trisomiques. Par ailleurs, ces derniers montrent peu d’in-
térét pour les objets de I’environnement, ils passent moins de temps a les regarder et ont
des difficultés 2 s’intéresser 4 un nouvel objet ; ils ont en fait tendance & rester fixés 4
celui qu’ils ont. Ce phénomene est certainement & mettre en relation avec la fenteur de
1a construction de la connaissance du monde et probablement avec les difficuliés de lan-
gage subséquentes.

Yoder ot Farran*, analysent les interactions de deux dyades mére-jumeaux de 12 mois,
dontun seul esthandicapé (21a suite d”une anoxie et d’une méningite). L.’ attention conjoin-
te des enfants handicapés est moins longue comparée & celle des enfants ordinaires. Par
ailleurs, les meres décodent beaucoup plus facilement les intentions des enfants non han-
dicapés.

Larelation trivalente, mére-objet-enfant est difficile a établir chez I’ enfant trisomique.

Les coorientations visuelles ouvrent une perspective importante de socialisation puisque
I’enfant peut dés lors interpeller son interlocuteur dans 1'intention précise de lui signi-
fier quelque chose a propos d"unrétérent. C’est dans ces actions conjointes qu’on verra
poindre les premiéres manifestations de demande de I’enfant. L enfant demandera
d’abord des objets qui I’intéressent, qu’il aime, placés au méme endroil dans son champ
visuel. L aftention conjointe est indispensable pour que I"enfant puisse relier une séquen-
ce de sons 4 un objet.

Les données de la littérature portant sur « 1a demande » chez "enfant trisomigue sont
particulierement réduites (aucune recherche francophone).

LE POINTAGE

Ce schéme sensori-moteur suit I’ attention conjeinte ; il s’agit d’un geste de pointage
de I’index en direction d’un objet, accompagné de vocalises. Le pointage communica-
tif, selon Bates et al.*, remplit une fonction identique & celle des mots ; 1a connexion
entre les proio-mots et le pointage est particuliérement étroite. Ce comportement est
d’ailleurs pour les auteurs le plus robuste prédicteur gestuel du développement du lan-
gage de I’enfant.

D’ antres travaux montrent également les relations du pointage avec les premiers &1&-
ments référentiels et des déictiques*. En effet, I’enfant coordonne geste, regard et voca-
lisations ; il peut ainsi désigner I’objet et opérer en méme temps les premiéres différen-
ciations ici/l, moi/toi, etc. Montrer du doigt ¢’est utiliser un geste signifiant Iintention
de ’enfant pour désigner, pour montrer un objet a autrui.

Ce geste en direction de 1’objet représente le premier moyen moteur pour exprimer
une référence et n’a de sens que dans une relation & deux. Wemer et Kaplan* retiennent
deux conditions dans I'apparition de la référence directe : I’existence d’un monde visuel
et le partage de 1’expérience perceptive avec autrui.

LE POINTAGE : ENFANT TRISOMIQUE 21

Le partage de I’expérience perceptive avec autrii pose des problémes aux enfants tri-
somiques. A 3 ans les enfants trisomiques produisent des vocalisations en pointant un
objet du doigt mais ils ne regardent pas leurs partenaires. Or, il est trés difficile & des
parenis d’interpréter des sons qui ne leur sont pas directement adressés. Quand les enfants
ne regardent pas le partenaire, les productions vocales ne sont pas captées par 1'adulte
qui ne les interpréte pas et ne leur donne pas de sens. Les parents ont tendance i n'attri-
buer une intention communicative aux sons produits par I’enfant que lorsqu’il les regar-
de en m&me temps. Les enfants trisomiques peuvent coordonner sons et gestes de poin-
tage, mais cet ensemble comportemental n’est pas réalis€ en direction de 1’adulte.

Nos observations cliniques et vidéos vont dans le m&me sens. De nombreux com-
portements sont observés chez I'enfant irisomique sans regard a 1’adudte ; nous avons



souvent observé des enfants trisomiques de 17 ou 20 mois qui tendent un objet a I'adul-
te sans méme le regarder. Inversement, I’ adulte n’attend pas que I’enfant le regarde pour
lui donner un objet ou pour jouer avec lui, au ballon par exemple.

I’ ALTERNANCE DES TOURS DE ROLE

1. alternance des tours des r8les se met en place de facon trés précoce chez I'enfant.
Cetie notion de tours de rbles s’ acquiert avant le langage. C’est une des caraciéristiques
importantes du dialogue. Au cours des premiers mois, la mére glisse ses interventions
dans les espaces vides du flux du comportement de son bébé, que celui-ci soit visuel,
gestuel ou vocal. Elle fait comme si la séquence comportementale du bébé répondait a
sa propre intervention. Nous parlerons de tours de role quand 1’alternance est gestuelle
et de tours de parole quand elle est vocale ou verbale.

La concordance des modalités est une des bases du dialogue. Quand 1"adulte s’ adres-
se & Penfant en utilisant le langage verbal, I’enfant, d2s les premiers mois, utilise plut6t
les vocalises que des gestes, ce qui permet la mise en place de psendo-dialogues. 1l exis-
te de fagon s précoce, lors de ces pseudo-dialogues entre la mére et 'enfant, un lien,
une relation entre les tours de parole. Veneziano® parle de « bouts semblables » pour
caractériser ces premiers dialogues réalisés avec les mémes vocalises, « bouts semblables »
qui, selon I'auteur annoncent le partage des significations entre les deux partenaires.
[ imitation par la mére ou I’ adulte des productions gestuelles ou vocales de I’enfant joue
un role important dans 1’instavration de ce comportement. Nous reviendrons sur 'im-
portance de U'imitation par 1’adulte des productions enfantines.

' ALTERNANCE DES TOURS DE ROLE CHEZ LENFANT TRISOMIQUE 21

Si pour de nombreux auteurs, les vocalisations produites par un enfant trisomigue 21
sont tout A fait comparables en quantité ef en qualité' i celles d’enfants non handicapés,
tous soulignent les nombreux chevauchements qui apparaissent dans les inieractions
mere-enfant. Jones* observe de nombreuses « collisions » vocales dans les interactions
mére-enfant irisomique ¢’est-4-dire enfantn’attend pas son tour pour vocaliser, ne prend
pas en compte les vocalisations maternelles, Berger et Cunnigham™®* signalent que les
enfants trisomiques 21 ont beaucoup de difficultés & mettre en place I’alternance des
r6les. Dans la figure 2 nous pouvons voir que les enfarits trisomiques vocalisent pendant
que lamére parle alors que les enfants ordinaires produisent des sons pendant les moments
de silence. Les productions vocales des enfants trisomiques ne sont pas « intégrées »
dans une conversation. Peut-on aitribuer ce comporiement aux ditficultés d’inhibition
de I"enfant handicapé ? Les auteurs signalent en outre les difficultés des adultes a lais-
ser le temps de répondre aux enfants trisomiques. Ils ont tendance a parler a leur place.
C’est une attitude fréquente face & un enfant handicapé ou méme en difficulté.
L’ établissement de « proto-dialogues » est ainsi rendu difficile.
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canonique.

IMITATION ET TRISOMIE 21

Parmi les procédés permettant la mise en place de proto-dialogues dans les dyades
mére-enfant, une grande place est accordée a 'imitation par la mére des productions de
Penfant. Au cours des premiers mois, les dialogues vocaux entre la mére et I’enfant ordi-
naire sont de véritables duos de vocalisations ou pour reprendre 1'expression de Stern*
« des-chansons a I'unisson ». Selon 1’auteur, on ne sait pas trés bien qui de la mére ou
du bébé imite 1'autre. D’aprés Trevarthen*, c’est la mére qui imite le bébé et non I'in-
VETse.

« L’imitation constitue un acte de communication entre la meére et ['enfant, acte dont
Uinitiative revient @ la mére ».

Le mode de renforcement qui entraine les plus fortes augmentations de vocalisations
des bébés consiste & imiter les vocalisations qu'ils viennent d'émettre. Ils apprennent
ainsi la procédure d’imitation et ses fonctions qui constituent notamment un acte de com-
munication. La forte corrélation entre les imitations maternelles et les imitations enfan-
tines suggére que les enfants qui imitent beaucoup ont des parents qui imitent également
beaucoup. Les productions vocales et non vocales de I’enfant trisomique sont-elles vrai-
ment imitées ? Les données sur ce point sont rares.

Cependant nous savons que I’enfant trisomique présente des déficits de I’imitation
qu’elle soit gestuelle ou vocale. Or, Vimitation est 4 la base de la construction des connais-
sances et de la construction du langage. Aux sous-échelles de Uzgiris et Hunt, Mahoney
et al.* constatent que les enfants handicapés mentaux (ge calendaire entre 24 et 38 mois ;
fge mental entre 13 et 23 mois) ont des performances significativement inférieures aux
enfants non handicapés digés en moyenne de 16 mois (AC entre 12 et 19 mois). Nos obser-
vations cliniques nombreuses confirment ce point de vue, méme chez des enfants pré-
sentant par ailleurs de bonnes performances dans tous Ies autres domaines. C’est pour-
quoi I’observation d’imitation spontanée gestuelle et vocale chez le jeune enfant triso-
mique est un excellent pronostic. Nous manquons de données précises sur ce point, don-
nées qui pourraient permettre la mise en place de projets plus adaptés aux difficultés des
enfants'. L’ utilisation du francais signé comme moyen de communication peut-elle favo-
riser |’ imitation de ’enfant trisomique ?

Toute évaluation de 1'enfant trisomique et tout projet d’accompagnement parental ne
peut faire 1'économie de "exploration de ees conduites.

LES PRODUCTIONS VOCALES DE L'ENFANT TRISOMIQUE 21

Les recherches dans ce domaines sont trés rares et inexisiantes en langue frangaise,
Les données anglophones ne soulignent pas de différences importantes entre I’ émergence
du babillage de 'enfant ordinaire et celui de enfant trisomique. Selon Rondal 1986,
Steffens et al.*, la séquence du développement prélinguistique est la méme que celle des
enfants ordinaires ; les mémes étapes sont soulignées mais avec un décalage temporel.
Le babillage ¢’est-a-dire la production de suites consonne-voyelle apparaitrait antour de
9, 10 mois, avec un retard de 2 ou 3 mois par rapport & ce qui est constaté chez I’enfant
ordinaire. Lynch et al.* notent I’ apparition du « tapping » (la capacité de I’enfant 4 taper
sur un support avec sa main) précédant ¥ émergence du babillage comme chez tous les
enfants d’ailleurs, excepté chez les enfants présentant une surdité trés profonde?.
Cependant tous les auteurs s”accordent i souligner I'extréme instabilité des productions
syllabées chez ces enfants. [1 y aurait donc peu de différences entre les vocalisations d’en-
fants trisomiques et les vocalisations ne présentant pas de pathologie an cours de la pre-
micre année. Les différences apparaitraient durant la deuxiéme année avec I'émergence
des premiers mots et le développement du lexigue.

Un certain nombre de questions se posent ;

* Dans quel contexte surviennent les vocalisations des enfants trisomigues ? Si un
enfant dés P’4ige de 7, 8 mois (et méme avant) vocalise pour attirer I’attention de 1’adul-
te ou pour faire une requéte, en est-il de méme en ce qui concerne I’ enfant trisomique 21 ?



* Le répertoire phonétique de "enfant risomique peut-il &tre le méme ¢’est-a-dire
aussi diversifié que celui de 1’enfant ordinaire ?

« Comment se structure le babillage de Fenfant trisomique au nivean temporel et mélo-
dique ?

» Quels sont les liens qui unissent 1a motricité des mains et le babillage : tapping et
émergence du babillage, coordination des mains et diversification

Peu de travaux ont exploré ces aspects du développement prélinguistique de enfant
trisomique. Nos premiéres données suggerent dans la production des sujets trisomiques
un babillage instable et un répertoire consonantique particuliérement stéréotypé, ce qui
expliquerait, en partie, le retard plus important dans 1’acquisition des premiéres formes
lexicales et la persistance de troubles phonologiques importants.

Tl semblerait que les cris des enfants trisomiques soient différents de ceux des enfants
ne présentant pas de handicap. Les caractéristiques spécifiques de ces cris powrraient
affecter Iinstauration des premiéres relations de la mére avee son enfant*,

Au niveau perceptif, les enfants trisomiques 21 présenteraient une absence d’intérét
pour la voix et la parole humaine*. I’ orientation an prénom est retardée. Ces enfants ont
des difficultés a percevoir les événements rapides comme les transitions phonétiques,
d’ol1 les troubles d’intégration phonétique qu’ils présentent.

Nous manquons de recherches dans ce domaine aussi bien qu’en ce qui concerne la
production, la compréhension du langage et la perception des contrastes phonétiques.

L’utilisation d’un moyen de communication augmentatif ne peut étre gue béné-
fique et il serait trés intéressant d’en étudier les effets sur le comportement langagier de
Penfant trisomique. Une étude de cas de Le Prevost* ainsi que le travail de Clerebaunlt**
montrent tout I’intérét de 1’ utilisation de signes dans le développement du langage ver-
bal de ces enfants. Les signes sont plus facilement compris et reproduits que les mots ;
les enfants trisomiques maitrisent plus rapidement la motricité de la main que la motri-
cité bucco-phonatoire. Par ailleurs, I’ entrée de I’ enfant handicapé dans « une spirale inter-
active » dépend pour une large part de ses compétences a produire des sons qui ressem-
blent & des mots ; 1'utilisation précoce de signes par le jeune enfant handicapé ne peut
que faciliter cette entrée et qu’entralner des interactions plus riches et mieux adaptées
avec SO entourage.

DEVELOPPEMENT COGNITIF ET COMMUNICATION

Le développement cognitif et la communication entretiennent des liens trés étroits.
L'interaction ne se limite pas aux personnes de I'environnement, elle s’ applique aussi
aux objets physiques.

Dés son plus jeune dge, ’enfant présente vis-a-vis de ce double environnement des
compétences interactives qui se caractérisent par une « intelligence intuitive des situa-
tions » qui sera la matrice de compétences interactives, de plus en plus conscientes et
délibérées qui assurent le développement progressif de ses fonctions cognitives et de la
maitrise de ses actions sur I’environnement. Ce pouvoir sur son entourage, il ne pourra
Iexercer que si I’adulte n’anticipe pas toujours ses besoins, sl lui laisse le temps de les
exprimer, méme si ’enfant ne dispose que de moyens trés rmdimentaires. A ce propos,
il serait intéressant d’analyser dans quelle mesure un enfant trisomique 21 qui posséde
une expression verbale limitée peut utiliser des comportements non verbaux pour rendre
sa communication plus efficace ? Quelle aide pourrait apporter également dans ce domai-
ne, 'utilisation du francais signé avec un enfant trisomique ?

L'enfant porteur du syndrome de Down a des difficuliés a extraire et A traiter I infor-
mation. Ses capacités atirer profitdes expériences d’ apprentissages spontanés sont faibles.
Plus qu’un autre enfant, il a besoin qu’on |’ aide de fagon systématique et adaptée a extra-
ire et & traiter les informations sensorielles qui lui parviennent du milieu environnant.
Pour cela, il a besoin d’'un médiateur entre Iui et le monde qui piisse sélectionner pour
lui les données, les filtrer...
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L'enfant trisomique 21 éprouve des difficultés d’intégration sensorielle qui 1 empé-
chent de traiter des informations provenant en méme temps de modalités sensorielles dif-
férentes. Il faut donc savoir 1’observer, lui donner le temps d’entendre la consigne, de
regarder, d'initier une interaction avec une personne, avec un objet... Tl est donc impor-
tant d'une part de ne pas le noyer dans un flot d’informations, mais également de ne pas
lui répéter la consigne pendant qu’il prend visuellement ses informations ou qu’il pré-
pare sa réponse. Nos vidéos montrent que praticiens et parents ne laissent pas assez de
temps aux enfants trisomiques pour qu’ils puissent répondre ou méme terminer une tiche.
Trés souvent I"adulte répéte plusieurs fois de suite les consignes et I’ enfant repart chaque
fois « & zéro » et doit retraiter I'information qgui lui est transmise. Il faut savoir se taire
parfois avec un enfant handicapé.

Le réle de 1’orthophoniste est donc d’accompagner les parents, de leur proposer des
sitnations dans lesquelles I"enfant trisomique peut extraire et construire du sens, qui pro-
gressivement lui permettront ;

* de s’ investir

* de canaliser son attention

» de manifester une conduite intentionnelle

» d’organiser sa conduite en fonction d'une intention

» d’anticiper...

* de développer une communication intentionnelle

et surtout de donner du sens a ses actions portant sur I’environnement physigue et
sut I’environnement humain.

QUELS FACTEURS POURRAIENT CONTRIBUER AU DEFICIT SPECIFIQUE
DU LANGAGE DES ENFANTS TRISOMIQUES ?

Nous en avons déja évogué certains au long de ce texte :

1. Interaction adulte-enfant trisomique.

Les différences observées entre enfants trisomiques et enfants ordinaires sont sou-
vent attribuées aux différences d’attitude et d’attente des méres®. L' analyse des interac-
tions mere-enfant trisomigue montre certaines particularités semblables d”ailleurs & celles

" qui sont observées face 4 un autre enfant handicapé. Les méres (on pourrait dire 1’adul-

te) se montrent plus didactiques, contrdlent plus les échanges que les méres d’enfants
tout-venant. Les interactions observées se caractérisent donc par une plus grande passi-
vité des enfants trisomiques et une capacité particulierement réduite & initier Ies séquences
interactives®. 1] semble, mais les travaux dans ce domaine sont pratiquement inexistants,
gue les méres d’enfants trisomiques ont des difficultés 3 donner un sens, i interpréter, 3
tenir compte, non seulement des productions vocales de enfant mats aussi des activi-
tés de I’enfant. Ces comportements de manipulation, gestuels, vocaux, etc. ne corres-
pondent pas aox attentes des adultes et 4 leur représentation des activités d’enfants de
cet dge.

I en est de méme des productions vocales qui sont généralement moins nombreuses
que celles des enfants non handicapés et qui se particularisent par "émission de sons pius
stéréotypés, difficiles par conséquent a intégrer dans un schéma conversationnel pour
P’adulte.

La prosodie maternelle est-elle togjours adaptée a 1’4ge mental de Uenfant’ 7 Des
études de Santarcangelo et Dyer* ont montré le réle de la prosodie dans la captation de
Pattention de I’enfant handicapé mental et dans sa compréhension du langage verbal.

Les adultes ont une représentation i la fois des difficultés de I'enfant trisomique 21
et de I'acquisition du langage : pour eux, Venfant produit d’abord un mot, puis deux,
puis les combinent entre eux pour faire des phrases ; toutes ces acquisitions se font
selon eux, uniquement par répétition et imitation, imitation par ’enfant du modéle
adulte, Par ailleurs, ils ont tendance a sous-estimer les possibilités de 1'enfant. On
connait bien le rble des représentations maternelles, de leurs croyances sur leur com-



portement ; les méres qui pensent que leur enfant est un « communicateur actif » et
« recevenr d'informations » répondent plus souvent et de fagon plus ajustée aux essais
de communication de leur enfant que celles qui pensent que leur enfant est incapable
de les comprendre. Ces croyances ne sont pas basées sur des compétences réelles des
enfants*.

Cependant, une recherche fort intéressante de Coggins et Stoel-Gammon™ montre
que, d&s que les enfants trisomiques 21 commencent & produire des énoncés a deux élé-
ments, ils pergoivent bien les non-compréhensions lors d’un échange et sont capables
d’ utiliser des stratégies de réparations pour maintenir et poursuivre I'interaction.

2. Réle du développement psychomoteur

Les interactions meére-enfant dépendent en partie du développement psychomoteur
de ’enfant. L’enfant trisomique a des difficultés psychomotrices et doit bénéficier d'une
aide dans ce domaine dés le plus jeune dge, avant méme que le déficit ne soit vraiment
observable. Mundy et al.* suggérent que le déficit observé chez les enfants trisomiques
de la mise en place des « requétes non verbales » pourrait &tre le reflet d’un style inter-
actif passif en relation avec I"hypotonie neuromotrice de ces enfants. Leurs recherches
montrent une corrélation significative entre I’ absence de demande non verbale et les dif-
ficultés motrices de 1’enfant.

Smith et Tetzchner* notent une corvélation significative entre le développement moteur
de V’enfant trisomique de 2 ans et son développement langagier 4 3 ans. Selon Lynch et
al.*, les difficultés de contrGle des organes de la phonation peuvent &tre décelées de fagon
trés précoce autour de 9 mois, au moment de I’émergence du babillage.

Une observation clinigque de Gladic'* faite sur des enfants sourds parait aussi trés
pertinente en ce qui concerne ’enfant trisomique 21. 1 a observé deux jeunes enfants
sourds profonds : I’un était capable de produire des suites syllabées et 1’autre non. Ce
dernier avait également une incapacité a fermer 2 la fois la bouche et le poing. La
motricité {ine de 1a bouche ainsi que la motricité fine de la main sont reliées d’on
I’idée d’introduire des exercices de motricité digitale dans la prise en charge de ’en-
fant sourd et I’importance encore plus grande que 1’on devrait accorder aux « exer-
cices » de motricité manuelle dans la prise en charge de Penfant trisomique’.
L’ utilisation de la méthode verbo- tonale et de la phonétique gestuelle pourrait aider
efficacement ces enfants.

Frolich* préconise une stimulation tactile et haptique pour des enfants polyhandi-
capés car il existe selon lui une relation entre 1’acquisition du langage et I'activité
manuelle.

Par ailleurs, de nombreux enfants trisomiques vocalisent bouche ouverte et, comme
ce qu’on rencontre parfois avec les enfants sourds, ne « savent » pas qu’en fermant la
bouche ils peuvent produire des suites consonne-voyelle. L' ouverture de ]a bouche pen-
dant 1a phonation empéche la production de sons consonantiques ; un certain nombre
d’exercices sont alors recommandés.

La coordination visuo-motrice pose aussi quelques problémes : le jeune enfant triso-
migue ne voit pas systématquement ce qu'il touche, 'endroit ot il doit poser un objet,
la personne A qui appartient la main qui se tend vers lui... Ce n’est pas la mé&me chose de
donner un objet & une personne en la regardant et de donner un objet 2 une main qui se
tend devant soi. Nous avons vu en consultation une enfant trisomique qui, selon son pére,
comprenait le mot « donne » : effectivement chaque fois qu’il lui disait « donne » elle
tendait 1a main avec un objet que 1’ adulte s’ empressait de prendre. Mais elle tendait aussi
la main avec I’objet méme si personne ne le prenait ; ¢’est la relation « donne a une per-
sonne » qu’elle ne pouvait pas faire.

Amener ’enfant a regarder, & suivre du regard un ebjet, une personne, c’est la base
de toute communication. La relation ceil/son est également fondamentale : le regard de
I’enfant doit se poser sur 1a personne qui parle, sur I’objet dont on parle, sur I'image dont
on parle...pour qu’il puisse faire ia relation entre fes sons entendus, I’ objet que ’on regar-
de et la personne qui parle.
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Evalue-t-on de fagon précise le développement psycho-moteur de 1’enfant trisomique ?
1. exploration des relations entre le type de production de I’enfant trisomique (sons, babilla-
ge dupliqué, diversifié, consonnes différentes (lieu d’articulation, mode d’articulation))
et la motricité manuelle pourrait faire 1’objet d’une recherche aux conséquences théra-
peutiques certaines.

3. Temps de latence

Le temps de latence, ¢’est le temps que 1’enfant peut mettre pour produire une réac-
tion face & un stimulus, que la réponse soit gestuelle ou vocale. I est plus important chez
I’enfant trisomique que chez I"enfant tout venant. Cependant nos observations cliniques
montrent que les temps de panses accordés par les parents, pat les cliniciens... ne cor-
respondent aucunement au rythme naturel de ces enfants. Fréquemment les adultes consi-
dérent cette « non réponse immédiate » comme une « nonréponse définitive », soit répon-
dent a sa place, soit réiterent leur demande. Il semble trés difficile 4 un adulte de mai-
triser son angoisse et de laisser a Penfant le temps de comprendre ce qui est demandé,
d’organiser une réponse comportementale ou verbale et de 1’ exprimer. Ladeuxiéme consigne
anéantit 1a premiére et la broville méme. La « tendance naturelle » est d’agir 3 la place
de I’enfant en difficulté. Ce phénoméne peut entrainer des conséquences importantes sur
le plan de la communication et de 1"adaptation sociale d’autant plus qu’il peut s”ampli-
fier avec I’ ige.

4, La perception auditive

Les données de Balkany et al.*, Downs et al.* montrent que 64 9% des enfants tri-
somiques 21 présentent une perte auditive bilatérale et 14 % une perte unilatérale. Les
atteintes de 1"oreille moyenne peuvent étre le résultat d’otites répétitives ou autres
infections de I’ oreille qui peuvent subvenir chez le jeune enfant trisomique en raison
de nombreux rhumes contractés et de sa sensibilité générale aux agents infectieux. Sur
douze enfants trisomiques observés par Lynch*, dix présentaient des problémes d’au-
dition.

Les effets des otites chroniques sur le développement du langage sont bien étudiés.
Les problémes d’otites fréquentes et d’oreille moyenne seraient, selon Miller* et Stoel-
Gammon*, partiellement responsables des difficultés langagieres de ces enfants. Il est
possible de penser que certaines difficultés de compréhension manifestées par ces sujets
proviendraient de leurs déficits auditifs ; les traits morpho-syntaxiques, les mots outils
ont des durées courtes, sont rarement accentués et peuvent ne pas &tre percus par ces
enfants.

Les évaluations auditives doivent faire partie des examens systématiques de 1’enfant
trisomique 21 comme le préconisent Rogers et Coleman®.

5. Mémoire ,

Mc Kenzies* et Hulme et al.* soulignent des déficits de la mémoire 3 court terme
chez ces enfants. Chez 1’enfant ordinaire, les informations stockées dans leur mémoire
& court terme augmentent avec 1’4ge, on ne retrouve pas le méme phénomeéne chez I’en-
fant trisomique 21. L’accroissement des informations stockées dans leur mémoire 2
court terme ne correspond pas 4 leur développement cognitif. L’ empan de mémoire a
court terme auditivo-verbale des sujets trisomiques 21 ne dépasserait pas, méme 4 "4ge
adulte, celoi d’un enfant de 4 ans ; leurs possibilités d’imitation et de reproduction
d’énoncés s’en trouvent altérées. Selon certains auteurs, il se pourrait que leurs inex-
périences dans I'utilisation des stratégies de mémeorisation entravent un accés rapide 4
I'information auditive. Ces déficiences ont des répercussions sur le (raitement et la pro-
duction du langage et pourraient rendre compte des difficultés de compréhension des
relations syntaxiques de ces sujets alors que leur compréhension du mot est en général
bien meilleure.

La mémoire visuelfe est en revanche plus performante que la mémotre auditive. Comment
en tenir compte dans les projets d’éducation précoce ?



CONCLUSION

Le travail du praticien face 4 des enfants trisomiques doit §°appuyer sur une connais-
sance la plus précise possible de la réalité du handicap et également sur une connais-
sance de I’acquisition du langage par 1’enfant.

L'évidence qui fonde les recherches actuelles est que le langage s’apprend et s’utili-
se dans un cadre conversationnel. Tous les auteurs insistent actuellement sur le réle que
joue le dialogune comme instrument méme du développement du langage, que 1’enfant
soit handicapé ou non.

L'habileté de 1a mére a capter, & imiter, 2 dormner un sens a tous les essais de produc-
tions vocales ou non vocales de ’enfant, son extréme sensibilité aux comporterents
mémes les plus infimes produits, (gestuels, suprasegmentaux ou segmentaux), jouent
un rble important dans la mise en place des compétences conversationnelles chez I’en-
fant. Selon Deleau*

« Les premiéres productions désignatives apparaissenr donc dans des contextes
interactionnels particuliers... I’ étiquetage est un moment particulier d'un échange inter-
discursif ».

car la relation entre pensée et mot

« n’est pas une chose mais un processus, un mouvement continuel d'aller et retour
de la pensée au mot et du mot ¢ la pensée » {Vygotsky 1960/1985)

Apprendre i parler, nous I'avons vu ¢’est apprendre 4 communiquer. Le besoin de
communication est vital pour un enfant quelle que soit Pimportance de son handicap.
Tous les enfants handicapés ne pourront probablement pas utiliser d’emblée le langage
verbal. Pour un enfant particuliérement handicapé qui ne peut pas I’acquérir, il nous faut
d’abord satisfaire ce besoin de communication par tous les moyens alternatifs qui sont
actuellement & notre disposition depuis le regard, Ia mimique, le geste, I’objet, I'ima-
ge,... Ils sont tous & essayer et & favoriser. On n’a plus le droit de laisser un enfant sans
moyen de communication quel que soit son handicap. Un moyen de communication aug-
mentatif peut irés souvent faciliter ’acces au langage de I’enfant trisomique. Cela deman-
de de la part de I’adulte, parent et/ou praticien, une sensibilité particuliérement fine pour
déceler e plus léger indice de communication chez 1’enfant, il faut savoir observer sans
vouloir nécessairement imposer d’emblée notre propre systéme de communication c’est-
a-dire celui qui nous convient le mieux. En définitive, I’apprentissage du langage tient
a la chance qu’aura 1’enfant de rencontrer des médiateurs bienveillants et exigeants qui
vont s’emparer de ses essais si maladroits soient-ils, vont les capter, leur donner sens,
Cette assertion, vraie pour toute population est accentuée pour les enfants handicapés.
Les enfants trisomiques, plus que les autres, ont besoin d’une aide pour donner un sens
a toutes leurs activités.
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