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Fondé en 1973 par A. Juarez et M. Monfort, ce centre de logopédie
s'occupe principalement d'enfants sourds profonds et sévéres mais aussi
d'enfants qui présentent des troubles graves de l'acquisition du langage.

Il est a l'origine de diverses réunions et congreés de logopédie et, du
travail qui s’y réalise a surgi une ligne de publications de manuels spécia-
lisés en pédagogie du langage oral et en matériel graphique destinés aux
logopédes.
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Depuis une vingtaine d’années, plusieurs auteurs ont signalé que 1'utilisation de
systémes gestuels de communication dans les programmes éducatifs d’enfants entendants
mais qui présentaient des troubles trés graves de ’acquisition du langage oral paraissait
produire des effets positifs non seulement sur le développement de Pinteraction sociale
et les aptitudes cognitives mais aussi sur I’apprentissage méme de la parole.
C’estceteffet facilitateur que nous retiendrons au cours de cet article mais cela ne suppose
pas minimiser, bien au contraire, les avantages que représente, pour une personne muette,
'utilisation d’un systéme alternatif de communication.

En 1972, déja, Bricker avait démontré que la présentation simultanée d’un geste et d'un
mot facilitait {a compréhension et I'imitation de celui-ci chez des sujets déficients
mentaux.

Schaefter et col (1980) et Bonvillian (1981), entre autres, ont décrit comment 1’ utiti-
sation de la communication bi-modale (gestes et mots, version «francais signé» ou version
«pidgin») encourageait I’émergence de la parole chez certains enfants autistes.

En Espagne, Juarez (1984) et Tamarit (1988) ont publié des résultats semblables avec
des sujets déficients mentaux non-verbaux ou dont le développement de ’expression
verbale se réduisait & quelques mots, confirmant les données d’auteurs comme Linville
(1977) ou Hobson et Duncan (1979).

Plutdt que comme «trempline vers le langage oral, certains éducateurs ont utilisé les
systemes gestuels comme un appui pédagogique a ’apprentissage d’une langue parlée
déja présente : ce fut le cas de Rondal et Hoffmeister (1975).

L’explication de cet effet facilitateur est loin d’étre connue : d’aucuns y voient 1’apport
de zones cérébrales alternatives, situées concrétement dans I’hémisphére droit, considéré
actuellement comme responsable en partie du contréle de certaines composantes princi-
pales de la communication gestuelle. On en est méme arrivé récemment (Hendren 1989)
a recommander "apprentissage de systémes gestuels par les enfants normaux de la
maternelle afin de favoriser le développement de leur hémisphére droit.

Quoiqu’il soit extrémement difficile de vérifier les mécanismes neurologiques mis en



marche grice a 'utilisation simuitanée de la parcle et des symboles ou des aides
manuelles, il est probable que celles-ci constituent des constructions intermédiaires qui,
empruntant des voies sensorielles et motrices différentes a celles dont les projections se
trouvent apparemment altérées chez ces enfants, permettraient ainsi d’améliorer la
perception, la rétention, Ia mémoire et/ou I’évocation des éléments {phonétiques, séman-
tiques ou syntaxiques) qui font partic du langage oral. La visualisation de mots, de syllabes
ou de phonémes pendant I'émission des modéles adultes, le renforcement kinestésique
pendant I’imitation et I’expression de la part de enfant représenteraient des éléments-
charnigres qui, d'une certaine maniere, parviendraient a4 contourner 1'obstacle qui,
Jjusqu’alors, aurait empéché ’enfant d’apprendre le langage correspondant 4 son niveau
général de développement.

Une auire hypothese se situe au niveau de I'interaction sociale : 'utilisation de
systémes de communication mieux adaptés aux possibilités de I’enfant Iui permettrait de
rejouer 4 nouveau un réle plus actif dans I’ interaction avec son entourage, favorisant ainsi
une stimulation plus intensive et mieux ajustée ce qui, & son tour, faciliterait une
appropriation progressive de sa part des modeles adultes, y compris sa partie «parlée».
Interviendrait également I’amélioration de la qualité relationnelle que représente pour
I’enfant le fait de pouvoir utiliser et voir utilisé autour de Ini un systdme de communication
dont I’apprentissage, au moins au début, ne lui suppose pas de grandes difficultés et lui
rapporte d’importantes gratifications, concretes et affectives.

On peut croire gue tous ces facteurs interviennent 4 la fois et que leur importance
relative dépend de la nature exacte des troubles de I’enfant et des réactions que ce trouble
a produit sur interaction affective et communicative avec son entourage.

En effet, il est bien connu que sous I’étiquette d’ «enfant non-verbal-muet» on retrouve un
grand nombre de troubles dont 1’étiologie est trés variée et souvent peu définie.
D’autre part, un trouble de langage, surtout s'il est important, n’a pas seulement une cause
mais aussi une «histoires dans laquelle la famille a joué un réle primordial.

Dans notre centre, nous nous sommes intéressés spécialement aux enfants habituelle-
ment regroupés sous le terme d’ «aphasie ou dysphasie congénitale» (audi-mudité), c’est-
a-dire a ces enfants qui, suivant la définition classique par élimination de Benton (1964),
n’acquiérent aucune expression verbale ou la maintiennent 4 un niveau extrémement
rudimentaire malgré une capacité intellectuelle, sensorielle, motrice et communicative
plus que suffisante pour que cét apprentissage ait eu lieu de fagon spontanée.

Ce syndrome est cependant loin d’étre homogene et plusieurs essais de classification ont
€té proposés, le plus récent étant celui de Allen, Mendelson et Rapin (1982),

Mais notre impression, peu originale d’ailleurs, est que, méme ces sous-groupes, comme
ils continuent & étre définis par des critéres symptomatiques, rassemblent en réalité des

sujets dont les mécanismes responsables de I’absence de langage restent assez différents.

Clest la méme idée qui pousse des auteurs comme Serra (1991} & préférer une
classification basée plus sur l'analyse des processus psycholinguistigues que sur les
symptomes. C’est précisément I’application de programmes de communication bi-
modale et d’autres aides gestuelles ou graphiques ainsi que I"analyse des effets qu’ils
produisent qui nous permettent petit & petit de comprendre un peu mieux ce qui se passe
dans chaque cas.

L’¢étude longitudinale et comparative de 1’évolution de ces enfants nous indique que des
sujets que nous avions regroupés sous I’étiquette de «dyspraxie verbale», pour reprendre
I'un des sous-groupes de Allen et Rapin, en fonction d’un symptéme commun (absence
d’expression verbale, quasi impossibilité d’imitation malgré une certaine compréhen-
sion} et de critéres restrictifs (absence de troubles intellectuels, sensoriels ou moteurs et
sans aitérations conductuelles susceptibles de justifier cette absence d’expression ver-
bale) représentent en réalité des entités pathologiques de structure trés différente. Nous
avons essayé d’illustrer ce fait griice 4 la comparaison d’un enfant actuellement en
traitement et des résultats obtenus auparavant chez un autre sujet de caractéristiques assez
semblables (c’est tout ce qu’on peut espérer dans ce groupe si peu homogene) et avec
lequel nous avions suivi un programme de rééducation & peu prés identique au début,

Description des cas
J.R. nous est envoyé 4 I’dge de 6,10 ans (soit 6 ans et 10 mois) 4 cause d’un manque
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* Le Peabody w5t mesure la com-
préhension de mots dans une situa-
tion de sélection entre plusieurs
images.

Le Reynell tesr y ajoute la compré-
hension de phrases el d'ordres
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d’expression orale,

I1 s’agit d un enfant qui présente une anémie hémolytique chronique et un retard mental
moyen ; le rapport neurclogique indique la présence de dysfonction de structures de fa
base du cerveau et une activité bio€lectrique irréguligre, Les tests de compréhension
verbale (Peabody et Reynell)* démontrent un niveau adéquat & son dge mental, donnée
confirmée par I'impression clinique en situation naturelle.

L’enfant communique spontanément dans les situations de jeu et les tiches manipula-
tives.

Par contre, son expression est trés élémentaire : 4 5,6 ans, il utilisait 3 «mots» ; 26,10

il en utilise 15, dont seuls 4 sont inteHigibles, les autres faisant partie d’un jargon familial
constitués principalement par des onomatopées.
Il ne peut répéter qu’'une syllabe 2 la fois et ne le fait comrectement qu’avec des syllabes
directes commengcant par /p/ /my/ /o/ it/ 1/ et /A/, en général aprés plusieurs essais. [l
s’agissait pourtant d'un enfant suivi pédagogiquement et logopédiquement depuis ’age
de 3 ans et appartenant 4 une famille de niveau socio-culturel moyen-haut dont Iattitude
était tout a fait satisfaisante. Ses difficultés de comportement n’étaient pas supéricures
celles que I’on peut attendre chez un enfant qui ne peut exprimer ses besoins et ses
sentiments qu'a travers un langage mimimum ¢t des gestes naturels,

Le programme de stimulation de 1’expression orale s’est basé sur différents moyens de
communication alternatifs et augmentatifs dont I'importance relative s’est modifiée au
cours du temps en §"adaptant aux nouvelles possibilités de Penfant : les séances, trois fois
par semaine de 45 minutes chacunes, individuelles, se réalisaient au centre mais en contact
avec I’équipe du centre scolaire ordinaire ot I’enfant était intégré, dans un programme
officiel d'mtégration,

- gestes symboliques, empruntés  la langue des signes espagnole et utilisés sous forme
bi-modale, en version «pidgin» au début, en version «langue orale signée» ensuite. Ces
gestes furent appris par les parents, 1’éducatrice et la logopéde de 1’école.

Leur introduction se fit en suivant un systéme «naturel» d’utilisation en sifnation :
Pobservation de I'imitation spontanée de ’enfant nous permettait de sélectionner les
gestes les plus utiles et de les renforcer et les structurer pendant les séances de travail.

- gestes phonétiques : pendant les exercices de répétition et aussi pendant Ies échanges
spontanés, certains mots furent repris oralement et soulignés par des gestes associés aux
consonnes, gestes qui rappellent certaines de leurs caractéristiques articulatoires, comme
c’est le cas de certains gestes de la méthode Borel-Maisonny.

L'’utilisation de ces gestes se renforga surtout la deuxi®me année du programme lorsque
se produisit une augmentation importante des essais spontanés de I'enfant pour accom-
pagner ses gestes de parole.

Ces gestes furent aussi communiqués 3 la famille et 4 1'école.

- pictogrammes : la deuxiéme année du traitement, comme ’enfant produisait des
combinaisons spontanées de deux ou trois gestes, nous avons utilisé des pictogrammes
pour travailler I'imitation et la construction de petits énoncés verbaux.

C e systéme fut utilisé uniquement comme moyen pédagogique et non comme systéme
alternatif de communication.

- langage écrit : un pen avant 1"4ge de § ans, nous avons introduit la lecture globale de
mots, actueliement complétée par des exercices de reconnaissance de lettres et de syllabes
simples,

Résultats de J.R. : I’apprentissage de gestes symboliques pour la communication fut
extrémement rapide : en quelques semaines, il avait appris plusieurs dizaines de gestes
qu’ilutilisait & tous moments, le plus souvent en combinaison avec les quelques mots qu’il
connaissait déja.

On constata de fagon presque simultanée une augmentation significative mais limitée
des mots : verbes, noms, adjectifs et adverbes, plus les pronoms «moi» et «toi», Jusqu’a
présent nqus n’avons pas encore réussi 4 lui faire utiliser des prépositions ou des articles,
sauf en imitation.

J.R. indique D’interrogation par I'intonation de 1'énonceé et certaines relations séman-
tiques se marquent en jouant sur I’ordre des mots ou des gestes. L apparition d'un mot a
toujours été suivie de I'élimination spontanée du geste correspondant 2 partir du moment



ol ce mot devenait intelligible pour I’entourage.

Certains mots sort apparus sans geste antérieur mais il s ag1t d’expressions exclama-
tives du genre «jope» (traduisible en frangais par «eh ben dis donc»).

La rapidité initiale de 1’apprentissage des gestes s’est ralentie au cours de la seconde
année mais s’est vue compensée par un rythme plus élevé d’apprentissage oral.

Le tableau suivant regroupe certaines données quantitatives relevées au cours de ces
deux années de travail :

Age 5,6 6,10 7,6 8,6
début
du programme
Nombre de mots util. spont. 3 15 46 135
Long. maximale des énoncés
{en n. de mots) 1 1 2 4
LME (en n. de mots) 1 1 1,1 23

Nombre de syllabes directes
correctement répétées - 6 8 13

Nombre max. de syllabes
en répétition de mots 1 1 2 3

Une donnée intéressante de ces derniers mois est 'amélioration importante de ses
réponses en induction : il est capable de compléter la dernigre syllabe de nombreux mots
qu’on lui présente, méme quand celle-ci n’est qu’un élément morphologique.

Par exemple : «El nifio se va can...»

- tando»

{Exemple correspondant en frangais
«L’enfant s en va en chan...
- tant»)

Ce phénoméne nous fait penser que son accés au lexique, méme s’il est encore rés
déficitaire, 57est considérablement ouvert puisque cette voie (I'induction), auparavant
inefficace, a commencé 2 fonctionner.

Sinous comparons ces premiers résubtats et la dynamique de son évolution avec un cas
précédent d’application de systémes alternatifs et augmentatifs de la communication,
nous observons d’importantes différences.

Notre prise encharge de A. sefaita partirde 2,6 ans : elle présente en effet un important
retard général dans lequel interviennent une lésion néo-natale de I'hémisphére gauche a
lanaissance, une aberration chromosomique des paires 16 et 22, des troubles visuels et une
Iésion cardiaque.

Gréce aux efforts conjugués de la mére, de I’éducatrice de I'école matemnelle spécia-
lisée et de la logopede, les progres, quoique lents, sont trés significatifs et & cinq ans et
demi, A. présenie un niveau intellectuel moyen de trois ans (y compris la compréhension
verbale), un degré d’autonomie acceptable ¢t une bonne relation sociale avec les
personnes auxquelles elle est habituée, mais elle ne parle absolument pas.

Malgré ses efforts, évidents mais peu fréquents il est vrai, son expression se limite 2 une
série de petits cris aigus qu’elle module en fonction de son humeur pour traduire son
plaisir, ses désirs, sa peur, son inconfort...

Sa motricité bucco-faciale reste, elle aussi, trés déficiente avec une extension perma-
nente de Uorbiculaire des 12vres et peu de mobilité de Ia langue.

L’introduction des gestes obtient des résultats trés rapides sur I'interaciion communi-
cative mais n’a aucune influence apparente sur son expression verbale.

Un an plus tard, et d’une maniére trés progressive, la logopéde tenta d’introduire fe
langage écrit, dans une perspective future de communication avec les personnes ne
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connaissant pas le langage gestuel.

Les résultats obtenus par une premiére démarche globale et ’amélioration de ses
aptitudes perceptives permirent I'introduction d’exercices synthétiques: A. épelait (a
I'aide de la dactylologie) des mots nouveaux dont elle interprétait finalement le sens en
réalisant le geste correspondant.

Ce ne fut qu’aprés que nous nous rendimes compte qu’en méme temps que A. réalisait
Ia dactylologie, d'une mani¢re naturelle, nous répétions les syllabes «lues», 4 la vitesse
a laquelle elle le faisait, c’est-a-dire trés lentement.

Nous pensons, mais il est évidemment impossible de le démontrer, que cette pronon-
ciation ralentie et rythmique de mots simples a pu jouer le role d’une espéce de «thérapie
mélodique» involontaire. C'est a 8 ;2 ans que, d’une maniére abrupte, pendant la
réalisation de ces exercices de lecture, A. commenga & répéter les mots ou tout au meins
leur «enveloppe» intonative : ¢’était inintelligible mais on y reconnaissait les voyelles, le
nombre de syllabes et certaines amorces de phonémes consonantiques.

A notre surprise, en quelques semaines, son expression verbale se développa rapide-
ment : tout ce qu’elle était capable d’exprimer avec ses gestes était maintenant accom-
pagné de parole.

La construction des énoncés était trés simple mais ne présentait pas d’agrammatisme
flagrant : on y retrouvait les articles ainsi que les principales prépositions et les verbes
apparaissaient conjugués,

Une reprise des exercices d'articulation, un peu délaissés, lui a permis d’atteindre un
senil d’intelligibilité suffisant pour la famille et les personnes proches, ce qui s 'accompa-
gnad’une disparition naturelle des gestes auxquels elle n’a recours qu’en cas d’incompré-
hension de la part de I’ interlocuteur mais jamais cornme substitution d’un mot qu’elle ne
pourrait évoquer.

Conclusion

H y avait bien slr des différences initiales entre ces deux cas : il n’est d’ailleurs pas
possible de former des «paires» tout 4 fait homoggnes avec ce type de sujets (A. était tout
a fait muette, J.R. possédait quelques mots, A. présentait une dyspraxie bucco-faciale
importante et J.R. non...) mais, ce qui nous a frappé quand nous les comparons, ¢’est la
grande différence qu’a supposé, pour ’évolution de la parole, I'introduction des systémes
alternatifs et augmentatifs.

PourJ.R., I'effet est immédiat mais lent et progressif : le systeme gestueln’a représenté
pour lui une alternative que pendant les deux ou trois premiers mois. Ensuite, les gestes
symboliques et les gestes d"appui & la prononciation sont avant tout des «aides» a la parole.

Pour A., au contraire, I’effet de 1a combinaison des gestes, du langage écrit (avec ses
deux modalités d’accés) et, peut-étre aussi des modeles mélodiques proposés, ont mis
plusieurs années & «débloquer» la parole mais I'évolution s’est produite alers d’une
maniére totale et soudaine.

Des similitudes et des différences entre ces deux cas, pourtant réunis sous une méme
dénomination suivant les nomenclatures actuelles, nous pourrions extraire quelques
conclusions pratigues.

- les froubles connus socus le nom d’«aphasie infantile congénitale», méme s7ils
présentent parfois une manifestation similaire, penvent constituer les conséquences de
difficultés d’apprentissage de la langue situées  des niveaux trés divers

- la nécessité d’individualiser I'intervention et de partir d une modélisation théorique
dutype de difficulté que présente’enfant au niveau des mécanismes psycho-linguistiques
que nous connaissons, (dans le sens indiqué par Serra, 1991).

- I'importance d’une approche multi-sensorielle de la communication, y compris
I'inclusion de codes non-verbaux, sans attendre trop longtemps les possibles résultats
d’une rééducation purement orale. La modélisation dont nous parlions ne va malheureu-
sement pas nous dire exactement quelles sont les possibilités réelles de I'enfant. L'idée
d’une communication & multi-canaux serait de donner le maximum de chances au cerveau
de I'enfant pour qu’il parvienne & construire au moins les premiers schémas d’un langage
expressif organisé.

- le programme d’intervention doit &tre interactif y compris dans le choix des méthodes



et des moyens : ce sont les réactions de 'enfant qui nous indiquent si la voie choisie est
bonne ; ce sont etles gui, parfois, nous indiquent les changements ou les bifurcations. Pour
que cela soit possible, il est nécessaire que les activités et les exercices (en séances et dans
le milieu ol vit Venfant) soient essentiellement communicatifs, dans I'esprit du modgle
que nous avons développé au cours de ces dernigres années (Voir Juarez et Monfort 1989
et Monfort 1990).
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