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Le besoin de méthodes rigoureuses de diagnostic et d'évaluation de la pa-
thologie de la parole et du langage de I enfant 5 est fait senfir en France, comme
dans d’ autres pays qui nous ont cependant précédés de quelques années dans la
mise au point et I utilisation de telles méthodes. Entre autres, la batterie “Illinois
Test of Psycholinguistic Abilities (ITPA, KIRK et al) date, de 1968 et le
Northwestern Syntax Screening Test de Laura L. LEE de 1971.

Pour notre part, nous avons une dette de reconnaissance a I égard de notre
maitre Guy TARDIEU qui, dés les années 70, nous a incité a forger les outils
nécessaires a I’ examen de la parole et du langage de I’ enfant, notamment pour
pouvoir réaliser le bilan neuropsycholinguistique des enfants infirmes moteurs
cérébraux. Et ¢’ est aussi & Suzanne BOREL-MAISONNY que nous devons les
premiéres méthodes d’ examen (BOREL-MAISONNY, 1960), qu’ elle nous a per-
mis d emprunter pour une partie de notre premiére batterie «Epreuves pour
I examen du langage»*,

Pour faire le point, ici, sur la méthodologie qui nous semble souhaitable pour
un examen neuropsycholinguistique chez I’ enfant, nous n’ entreprendrons pas de
décrire de facon exhaustive des tests ou des batteries de tests, nous nous fimiterons
a exposer les objectifs qu'il est possible de poursuivre en utilisant certaines
méthodes. Nous illustrerons, au fur et a mesure, ' exposé, essentiellement d partir
des épreuves que nous avons mises au point et standardisées et qui tentent de
répondre a ces objectifs. Nous tenons a citer d emblée plusieurs auteurs fran-
cophones qui ont fait les mémes efforts que nous-néme, notamment Deltour™,
Nous renvoyons aussial’ ouvrage trés ntile de P. Aimard et A. Morgon qui avaient
réalisé une étude critique des méthodes disponibles en 1983,

EVALUTATION
NEUROPSYCHOLINGUISTIQUE
CHEZ L’ENFANT

Par Claude CHEVRIE-MULLER

Evaluation quantitative - Diagnostic dun retard d'acquisition ou de la détériora-
tion, Suivi au cours d'une prise en charge thérapeutique.

Une des occasions les plus fréquentes de consultation a visée diagnostique, en pratique
clinique, dans le domaine de la pathologie du langage de 'enfant, est le retard dans
I"acquisition des différentes composantes du langage sur le versant expressif et sur celui
de la compréhension. Comme pour toute autre aptitude cognitive, l¢ retard ne peut &fre
affirmé qu’en confrontant les performances {(linguistiques) de l’enfant, adressé en
consultation, avec celles qui ont été mesurées dans un échantillon d’enfants de la méme
classe d*age (échantillon dont la représentativité par rapport i la population enfantine
générale doit &tre connue). Les méthodes habituelles de la psychoméirie doivent étre
respectées, avec les deux modalités les plus fréquentes de mesure : moyenne et écarttype,
ou évaluation en percentiles (ou décilage).

Faute d’une telle pratique des erreurs peuvent &tre faites tant par excés que par défaut.
On est souvent ¢tonné de la désinvolture avec laquelle est affirmé un «retard». Quel
praticien, méme au terme d’une longue expérience, est susceptibie de connaitre dans



quelie fourchette «acceptable» se situent les performances articulatoires, ou Jexicales, ou
syntaxiques, 4 un stade donné du développement ? Nous avons fourni comme exemple
dans un texte antérienr*, 1’évolution de la maitrise articulatoire des consonnes : & 4 ans
soixante dix pour cent des enfants articulent correctement les consonnes CHet], a5 ans
ils seront plus de quatre-vingt-cing pour cent a le faire, des mesures du méme type sont
fournies pour la réalisation phonologique d’une liste de mots, pour le vocabulaire actif et
passif, etc. Ces exemples élémentaires permetient d’emblée de saisir I'incidence que peut
avoir sur le diagnostic et la mise en route d’une éventuetle thérapeutique des connaissan-
ces précises sur les étapes du développement.

Une autre éventualité en pratique clinique est}’existence, ou la simple suspicion, d’une
dégradation du langage, par exemple dans les pathologies neurologiques acquises. Chez
un enfant dont le développement n’avait jusque 14, causé aucune inqui¢tude, un accident
aigir, ou une pathologie plus insidieuse, conduit 4 préciser les possibilités d’expression et
de compréhension par rapport & un enfant du méme fge. Qu’il s’agisse d’un trouble du
développement ou d une pathologie acquise, le suivi d’un déficit de langage aura une
incidence diagnostique et pronostique.

Le profil (défini au départ} du suivi d™un enfant (cf. paragraphe svivant) va avoir une
valeur d’ordre dynamique lorsqu’un bilan sera refait au terme d’un semestre ou d’une
année de rééducation. Les progres ou les stagnations pourront étre appréciés dans chaque
secteur, voire méme une détérioration, qui doit &tre détectée, expliquée.

Dans le mode de standardisation que nous avons adopté une méme épreuve peut ire
proposée a plusieurs étapes chronologiques. Il est alors possible d’évaluer le progreés en
score absolu, mais aussi en valeur relative. En effet une augmentation du score en valeur
absolue peuat dans certains cas cormrespondre 2 une diminution de I'écart (négatif) a la
moyenne pour I’ ige considéré (mesuxé en écart-type) et done 4 un «rattrapage» relatif par
I'enfant ; dans d’autres cas l'8cart relatif reste stable; la premire éventualité est
évidemment 1a plus intéressante et la vitesse a laquelle sont réalisés les progrés peutrevétir
une valeur pronostique. '

Dans les cas, plus rares, heureusement, ol pourrait exister une détérioration progressive
{en général associée 2 la détérioration d’autres fonctions neurologiques et psychologi-
ques) les évaluations successives viendront confirmer le processus.

Utilisation d’une méthode adaptée a P’exploration du langage - Exploration des
différents niveaux fonctionnels du langage pour un diagnostic spécifique et une
orientation de la rééducation

1. On aproposé, par exemple pour poser le diagnostic de dysphasie de développement,
d’utiliser des batteries classiques d’évaluation du niveau de développement intellectuel*.
En comparant les scores respectifs de la partie «Verbale» et de la partie «Performance»,
on pourrait, en cas de déficit de la premidre par rapport 4 la seconde, affirmer ’existence
d’une pathologie «verbale». Nous avons connu aussi une époque, révolue, oil le «bilan de
langage» d’un enfant étaitréalis€ a partir des items verbaux de batteries comme le Terman-
Merril* ou le Nemi*. La critique d’une telle pratique repose essentiellement sur la
distinction qui doit étre faite entre épreuves cognitives nécessitant une expression verbale
et éprenves décrivant le langage et les processus psycholinguistiques.

Lorsqu’on analyse le contenu des iiems verbaux proposés dans ces batteries, on
constate, en effet, que si le vocabulaire peut étre exploré il I'est selon des modalités
inapplicables 2 des enfants souffrant de difficultés spécifiques de langage ; ainsi la
nécessité de paraphraser, ou de définir, un mot pour témoigner de la connaissance est
inapplicable & des enfants ayant un trouble notabie d'expression, alors que chez ces
mémes enfants le vocabulaire passif (mots connus et compris) est facilement exploré par
les méthodes de désignation et de réalisation de consignes. Quand aux aptitudes phono-
logiques et syntaxiques elles sont ignorées des batteries «généralistess.

Certes, la réussite des épreuves testant la compréhension et la manipulation de certains
concepts abstraits {différence, opposition, similitude), ou bien une logique & support
verbal, ou encore des connaissances de type scolaire, suppose l'utilisation du code
linguistique. Mais ’analyse méme des déficits dans la compréhension et I"utilisation du
code est impossible. Des observaiions de déficits dans les aspects structuraux et syntaxi-
gues du langage sans insuffisance du QI verbal ont méme été publi€es®.
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2. Les différents niveaux d’organisation nécessaires al’élaboration du langage doivent
&tre intacts pour que le développement du langage et son utilisation fonctionnelle soient
possibles.

Le «bilan de langage» passe par I’évaluation de ces hiveaux d’organisation tang sur le
plan réceptif qu’expressif.

Sur le versant réceptif (une fois I'intégrité auditive vérifiée) doivent étre explorés les
aptitudes perceptives (gnosies) auditives et anditivo-verbales, la compréhension du mot,
larichesse du vocabulaire passif, les déficits éventuels dans certains champs sémantigues,
la compréhension d’énoncés de complexité croissante, la compréhension des oppositions
morphosyntaxiques (entre les temps des verbes, entre le genre ou le nombre des articles
ou des pronoms...}, la compréhension du rble sémantique de I’ordre des mots dans la
phrase.

On peut citer parmi les instruments utilisables pour ’exploration de ces différents
niveaux de la réception : le test de discrimination phonémique d”Autesserre et Lacert
(1990), les épreuves testant les gnosies auditivo-phonétiques*, la partie «Compréhen-
sion» des batteries «Epreuves pour ’examen du langage »* et «Batterie d’évaluation
psycholinguistique»*, le test d’évaluation des stratégies de compréhension de Khomsi
(1987), le test d'Evaluation des aptitudes syntaxiques» (version francaise du NSST) de
Weil-Halpern et al (1983).

Sur le versant expressif, on doit pouvoir recueillir des informations sur la motricité
buccale, sur les praxies buccales non verbales, sur les praxies articulatoires {réalisation
des phonémes) ; & un niveau d’organisation plus élev€ les performances phonologiques
sont appréciées {choix des phonémes dans le mot et organisation de la séquence) ; lexique,
fluence verbale, morphosyntaxe et organisation du discours sont explorés,

On citera parmi les méthodes disponibles le test des Praxies bucco-faciales de Henin
(1980), le test des praxies linguales*, le subtest «Praxies» de la BEPL (1988), les parties
«Articulation - Phonologie - Expression» de la batterie EEL (1981) et de la BEPL (1988),
fe testd’Evaluation des aptitudes syntaxiques*, 1’épreuve de fluence verbale de Ia Batterie
de Mc Carthy (1984) qui est la seule étalonnée chez l'enfant pour cette aptitude
particuliere.

3. Tous les éléments du systéme linguistique doivent donc pouvoir étre spécifiquement
analysés. Mais il est indispensable de préter attention aux modalités d’utilisation de ce
systéme. Quelles sont les modalités de lacommunication ? Comment se réalise I'intention
de communication de I"enfant ? Comment utilise-t-il ses possibilités, et ce dans diverses
situations ? Cet aspect pragmatique du langage, s'il n’est pas le plus aisé & apprécier dans
le cadre d’une consultation courante, est cependant essentiel. Nous avons introduit cette
dimension pragmatique et interactive dans la batterie d’évaluation pour le petitenfant™® au
niveau d'une session de jeu implicant I'interaction adulte-enfant (le Jeu du Bain). On
trouvera parailleurs, dans ce numéro, ladescription de laméthode de M. T, Le Normand qui
fait une large part a cet aspect puisque le langage est recueilli 1a aussi en situation de jeu.

4. Le profil qui peut &tre tracé a I'issue d'un tel examen du langage de I’enfant va
autoriser plusieurs démarches essentielles. Tout d’abord, il va guider la prise en charge
thérapeutique, indiquer les points sur lesquels doit porter 1’effort, mais aussi les aptitudes
conservées ou tout au moins supérieures a d’autres ; laspécificité de I intervention repose
donc sur une telle évaluation différentielle.

Une critique méthodologique doitcependantétre introduite A propos de Putilisation des
profils ; cette critique a été€ particulidrement bien argumentée par Mc Cauley et Swisher
{1984). Le profil peut, en effet, étre réalisé i partir des résultats aux subtests d’une batterie,
pour laquelle 1a population de référence est, par définition, la méme pour tous les subtests ;
mais il est parfois aussi propos€ & partir de tests «autonomes», étalonnés chacuns dans des
populations enfantines différentes, donc non superposables. C’est évidemment cette
seconde pratique qui est discutée, les auteurs conseillant dans ce deuxiéme cas une grande
prudence dans I'interprétation du «profils,

On citera, encore, un des intéréts des profils de langage {comme des profils plus larges
envisagés au paragraphe suivant) qui est leur apport 8 une recherche de type physiopatho-
logique.

On sait que contrairement  ce qui est le cas pour les troubles acquis du langage chez



I’adulte la physiopathologie des troubles du développement reste trés insuffisamment
connue. Tout effort de mise en relation avec des déficits structurels ou fonctionnels au
niveau cérébral passe par la reconnaissance des différentes formes que peut revétir le
trouble du développement. Toute recherche dans ce domaine suppose donc F’établisse-
ment préatable du profil neuropsycholinguistique des cas qui entreront dans les program-
mes de recherche clinique ; I'utilisation d une classification reposant sur de tels profilsest
indispensable a la recherche. ‘

Enfin, les études de type pronostique reposent aussi sur une étude précise des déficits
observés & ’étape initiale d’observation et sur leur mise en relation avec 1'état ultérieu-
rement constaté, tant en ce qui concerne le langage oral que les apprentissages du langage
écrit.

Intégration du bilan de langage dans une évaluation neuropsycholinguistique
globale

Les troubles du langage peuvent exister 4 titre isolé. Ainsi, dans la pathologie du dé-
veloppement, on peut observer des troubles «spécifiques» dulangage soit bénins (le retard
simple} soit sévéres (la dysphasie de développement). Mais la pathologie du langage et
de la communication peut n’étre qu’un élément dans un tableau plus général de déficit
neuropsychologique, Le trouble portant sur le langage peut faire partie du tableau d’une
déficience mentale homogene ou non (par exemple, dans ce dernier cas, le retard de
langage peut étre plus important que celui qui est observé dans les autres domaines
cognitifs). Parfois, aussi, certaines fonctions supérieures comme les aptitudes visuo-
spatiates sont spéeifiquement atteintes et leur déficit risque d’étre méconnu si 1’attention
est portée uniquement sur le langage®.

Un trouble du langage peut éire une des composantes d’une pathologie globale du
développement du type de I'autisme infantile, ou coexister avec des troubles du
comportement,des troubles attentionnels, une hyperkinésie.

Pour différencier tous ces tableaux, qui chacuns méritent une intervention et une
pédagogie adaptée, il apparalt donc indispensable de ne pas se contenter du seul examen
du langage et de faire appel, au sein d’une équipe, 4 1a collaboration du psychologue, du
neurologue, du psychiatre.,

En dernier liew, le bilan neuropsychologigue peut détecterdes déficits qui peuvent avoir
valeur d’explication psychelinguistique : onadéjacité 3 propos de laréception du langage
les troubles gnosiques auditifs et auditivo-phonétiques, on peut citer aussi les troubles de
la mémoire immédiate auditive,

1l est possible au cours du bilan habituel de langage, de poser quelques jalons, qui
indiqueront ou non {’urgence avec laguelle un examen plus large doit étre demandé au
psychologue. Nous avons introduit dans les batterics BEPL et EEL des épreuves de
mémoire (rythmes, chiffres, rétention de phrases) et dans la BEPL des épreuves cognitives
(pré-opératoires), graphomotrices et visuospatiales (de telles épreuves non verbales
figurent aussi dans la batterie de Ferrand, 1985), Nous avons également étalonné une
batterie de développement cognitif, au niveau préopératoire et au nivean des opérations
concrétes (5 a8 ans), en partant d’épreuves proposées en 1974, par Inhelder et Coll*, Une
partie de ces épreuves peut tre administrée sans consigne orale et sans réponse orale.

Dépistage précoce des troubles du langage

E’article de M.T. Le Normand figurant dans ce numéro, démontre bien gu’un examen
du petitenfant est possible dés 18 mois (et méme avant). A partir de 3 ans la BEPL (198%)
fournit une référence étalonnée avec, notamment, une possibilité de recueil et d’analyse
de la parole spontanée (Partie B - le Jeu du Bain).

Nous menons actuellement un travail dans lequel nous recherchons quelle est la valeur
prédictive vis 4 vis des apprentissages scolaires des observations recueillies entre 3 ans 1/
2 et 4 ans* en utilisant essentiellement des subtests extraits de la BEPL (1988).

Conclusion

Nous savons que Ja pratique clinique est de plus en plus fréquemment étayée par
'utilisation de méthodes qui nous fournissent, outre des évaluations de type quantitatif et

* Chevrie-Muller er Le Normand,
1587

* Chevrie-Muller et af, 1934

* Chevrie-Muller er Goujard, 1990




un «profil», I’occasion d’observations privilégiées. Sil’on songe, ainsi, 2 1’évaluation de
la compréhension, force est de conclure que 1'examen non guidé par une technique
stirement fondée, laisse dans incertitude. On souhaite done que les moyens d’exploration
s’affinent encore dans I’avenir et que les recherches des linguistes, des psychologues et
des cliniciens contribuent  cette amélioration.
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PROFILS SUCCESSIFS OBTENUS EN UTILISANT LES BATTERIES D'EVALUTION PSYCHO-

LINGUISTIQUE CHEZ UN ENFANT SOUFFRANT D'UNE DYSPHASIE DE DEVELOPPEMENT
(forme phonologique}
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Fig. 1.1 - 3 ans 1 mois (BEPL) Fig. 1.1.

- Aptitudes cognitives (visuo-spatiales et sémantigues) dans les limites de lancrmale (-1 e 3 + 1 g}

- Déficit phonologiaue important (PHO1 = -3,50}, avec vocabulaire actif normal pour I'éprenve de Dénomination des
couleurs (COE1).

- Compréhension normale pour les quatre épreuves proposées

- Pour 1a mémoire 4 court terme il existe un déficit modéré a 1'épreuve de Répétition de Chiffres (RCHI =1 o), plus
important pour la Répétition de Phrases (RPH1 =-1.8 o).
Fig. 1.2, (page 13) - 4 ans 6 mois (EEL-Forme P)

- Persistance du déficit trés important pour la Phenologie et I'Articulation

- Vocabulaire actif normal (L.X3)

- Compréhension normale pour les cing épreuves proposées

- Deficit notable pour 1a Mémaire des séries de chiffres (CHI=-2 o).

Fg. 1.3. - 6 ans 7 mois (EEL-Forme G)

- Le déficit relatif (en écart-type) pour 1a Phonologie reste notable, mais il est cependant moins important qu'a 4 ans 1/
2. Tlaméme été possible d'administrer I'épreuve des Mots DIFFICILES {CRE=-2 ») qui néanmoins pose probleme {CRE=
-1 &)

- Les épreuves de compréhension dennent lieu 3 des scores qui sent au-dessus de la moyenne pour cing subtests sursix.

- Le déficit pour laMémoire Acourt terme n'est retrouvé qu'al'épeuve de Rythme (RYT=-1.9¢), le score pourleschiffres
est moyen Taible {- (.8 o).

CONCLUSION. Chez un enfant intelligent (QIV=93 ; QIP=92 au WISC-R). dont le cursus scolaire est subnormal (i
redoublerale CP, mais aprés une premigre année simplement moyenne}, on note de fagon constante, mais avec une certaine
amélioration 2 6 ans 1/2, le déficit phonologique et des problémes peur la Mémoire i court terme (dont on connait
Timportance pour acguisition des processus phonologiques). On a pu lors de tous les examens vérifier le bon nivean de
compréhension. Cetle constatation a eu dis le début du suivi une valeur pronostique (favorable) certaine. On peut donc
souligner lintérét diagnostique du Profil {classification de la dysphasie), pronostique et psycho-linguistique (mise en
évidence du déficit de la Mémoire A court terme).
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ERRATUM

Dans notre numéro précédent
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NEUROPSYCHOLINGUISTIQUE
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Par Claude CHEVRIE-MULLER

Certzines erreurs se sont ghissées, rotamment concemant les valeurs des tableaux. Nous
les reproduisons dans ce numéro ainsi que la bibliographie qui avait €i¢ omise.

Page 9, il faut lire :

- ligne 41 "la NEMI**" et non pas "te Nemi*"
- ligne 47 "sa connaissance” et non pas “la connaissance”
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PROFILS SUCCESSIFS OBTENUS EN UTILISANT LES BATTERIES D'"EVALUTION PSYCHO-
LINGUISTIQUE CHEZ UN ENFANT SQUFFRANT IVUNE DYSPHASIE DE DEVELOPPEMENT
(forme phonologique)
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Fig 1.1.

Fig. 1.1 - 3 ans 1 mois (BEPL)

- Aptitudes cognitives (visao-spatiales et sémantiques) dans les limites de lanormale (-1 5 3+ 1 3)

- Déficit phonologique important (PHOT =-3,5 5), avec vocabulaire actif normal pour I'épreuve de Déno-
mination des couleurs (COE1).

- Compréhension normale pour les quatre épreuves proposées

- Pour la mémoire 3 court termie il existe un déficit modéré i l'épreuve de Répétition de Chiffres (RCH1 =
I o), plus important pour la Répéution de Phrases (RPHI =-1,8 ).

Fig. 1.2, (page 13) - 4 ans 6 mois (EEL-Forme P)

- Persistance du déficit trés important pour la Phonologie et I'Articulation
- Vocabulaire actif norrnal (LX3)

- Compréhension normale pour les cing épreuves propesées

- Déficit notable pour la Mémeoire des séries de chiffres (CHI= -2 s).

Fg. 1.3. - 6 ans 7 mois (EEL-Forme G)

- Le déficit relatif (en écart-type) pour la Phonologie reste notable, mais il est cependant moins important
qu'd 4 ans 1/2. Il a méme é& possible d'administrer Fépreuve des Mots DIFFICILES (CRE=-2 5] qui néan-
moins pose probléme (CRE= -1 5).

- Les épreuves de compréhension donnent liew & des scores qui sont au-dessus de fa movenne pour cing
subtests sur six.

- Le déficit pour fa Mémwire & court terme n'est retrouvé gu'il 'épeuve de Rythme (RYT=-1,9 5}, le score
pour les chiffres est moyen faible (- 0,8 5).

CONCLUSION

Chez un enfant intelligent (QIV=93 ; QIP=92 au WISC-R), dont le cursus scolaire est subnormal (il
redoublera le CP, mais aprés une premidre année simplement moyenne), onnote de fagon constante, mais avec
une certainéamélioration a6 ans 1/2, undéficit phonologique ¢t des probiémes pour la Mémoire A court terme
(dont on commait l'importance pour Facquisition des processus phonologiques). On a pu lors de tous les
examens vérifier le bor niveau de compréhension. Cette constatation a eu dés le début du suivi une valeur
pronostique (favorable] certaine. On peut donc souligner l'intérét diagnostique (classification de la dys-
phasie), pronostique et psycho-lingnistique (mise en &vidence du déficit de la Mémotire A court terme) du
Profil. '



Fig. 1.2.
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