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Introduction




Ce mémoire a été porté par I'envie d'établir un lien entre notre initiation a la Langue des
Signes Frangaise (LSF) I'année précédant notre admission a 1'école d'Orthophonie et la prise
en charge d'une enfant dysphasique a laquelle nous avions assisté sur I'un de nos lieux de
formation. Nous nous étions interrogée a I'époque de ce stage sur les possibilités d'avenir d'un
enfant pour qui le langage ne lui permettait ni d'exprimer ses idées de fagon intelligible ni
d'entrer efficacement en interaction. Deux années plus tard, nous avons appris 1'existence de la
CLIS II d'Epinal au sein de laquelle des enfants dysphasiques bénéficient d'un enseignement
partiel en LSF. Nous découvrons alors que la LSF aurait pu étre apportée a notre jeune
patiente. Ce choix nous a rapidement séduit bien que cela nous ait surtout interpell¢ dans un
premier temps. En effet, pourquoi choisir pour un enfant entendant un outil qui n'implique

pas l'ouie ?

La dysphasie se définit comme un trouble spécifique du développement du langage oral
et se caractérise par sa sévérit¢ et sa résistance dans le temps. Ce terme, bien que
régulierement employé au singulier, recouvre des réalités différentes. En effet, tous les enfants
dysphasiques ne rencontrent pas les mémes difficultés. Toutefois beaucoup d'entre eux sont
susceptibles de découvrir la Langue des Signes Frangaise au cours de leur scolarité et/ou de
leur longue prise en charge thérapeutique. Cette langue gestuelle, destinée au départ a une
population sourde, emprunte le canal visuel et par conséquent contourne le canal auditif,
lequel est reconnu peu fonctionnel chez les enfants dysphasiques. C'est pourquoi elle
constitue un moyen de communication réguliérement inclus dans l'accompagnement d'un
enfant souffrant d'un trouble complexe du langage. Cette éventualité thérapeutique nous a
donc semblé trés vite évident et nous pensions alors démontrer 'apport de cette langue aupres

de ces enfants.

Néanmoins notre problématique a beaucoup évolué au fil de nos rencontres et de
nos lectures, les idées préfondées laissant place aux interrogations. En effet, plusieurs auteurs
et professionnels ne semblaient pas partager notre avis. Parmi eux, certains émettaient méme
des réserves quant a l'intérét d'apporter cette langue aux enfants dysphasiques. Par ailleurs,
nous ne souhaitions plus partir du présupposé que la LSF constitue forcément un bon outil
auquel cas nous redoutions que, dés le départ, nos résultats soient biaisé€s par cette certitude.
Enfin il nous a semblé que le maniement d'un outil ne peut engendrer de bénéfices que si celui

qui le regoit se I'approprie et lui accorde une place selon ses besoins et ses possibilités. C'est la



raison pour laquelle nous n'avons pas souhaité démontrer l'intérét de la LSF aupres de ces
enfants mais plutdét comprendre ce qu'ils étaient susceptibles d'en faire. Nous avons donc
orient¢ nos recherches de littératures et notre protocole d'observation dans l'objectif de
comprendre quelle place les enfants dysphasiques pouvaient accorder a la Langue des

Signes Francaise au sein de leur expression et de leur communication.



Premiére partie :

Apports théoriques
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CHAPITRE I : La dysphasie

I. Présentation de la dysphasie

1. Essai de définition

Monfort et Juarez Sanchez (2001) ont fait état de trois types de définition de la
dysphasie. Ils décrivent en premier lieu la définition par exclusion. Il en existe une synthése
reprise par un certain nombre d'auteurs définissant la dysphasie par l'existence d'un déficit
durable des performances verbales significatives en regard des normes établies pour l’age.
Cette condition n’est pas liee a un déficit auditif, ni a une malformation des organes
phonatoires, ni a un déficit intellectuel, ni a une lésion cérébrale acquise au cours de
[’enfance, ni a un trouble envahissant du développement ou a une grave carence affective ou

éducative.

Selon Monfort et Juarez, la définition par exclusion ne permet pas d'envisager la co-
existence de troubles, pourtant observée par des professionnels. Au sein d'une méme
population (enfants sourds, IMC, déficients mentaux), il existerait des disparités : certains
enfants présenteraient « des difficultés d'acquisition du langage bien supérieures a celles de
leurs condisciples qui partagent la méme dyscapacité et ont recu le méme type d'éducation et
d'aide spécialisée." » Monfort et Juarez considérent que méme s'il serait plus long et plus
délicat de poser un diagnostic de dysphasie chez un enfant présentant une autre pathologie, et
ce en raison de la superposition de symptomes, il est tout a fait envisageable de parler de

dysphasie. Leur point de vue n'est pas partagé par tous.

Monfort et Juarez reprochent également a cette définition de ne pas permettre de

distinguer retard de langage et dysphasie.

A l'instar de ces auteurs, Gérard considere que cette définition présente des lacunes mais
qu'elle « respecte notre position conceptuelle, tout en restant suffisamment ouverte pour
laisser a la recherche a venir le soin de préciser les limites de ce qui n'est pas encore une

entit¢ mais une nébuleuse dans laquelle nous risquons de trouver des troubles bien

1 Monfort M., Juarez Sanchez A. (2001), L'intervention dans les troubles graves du langage et les dysphasies
developpementales, Isbergues : Ortho Edition, p.50.
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différents®».
Ces insuffisances ont donc conduit a la création de deux autres critéres.

La définition par D’évolution détermine la dysphasie comme un trouble non
réversible. Elle permet de distinguer la dysphasie du retard de langage. En effet, il est
communément admis que ce dernier est un trouble fonctionnel, susceptible de s’amender
grace a une prise en charge orthophonique contrairement a la dysphasie qui est un trouble
grave et durable. Tandis que les progres de 1'enfant dysphasique sont lents et que 1'écart a la
norme se creuse, l'enfant présentant un retard du langage répond bien a la prise en charge de
maniere générale et évolue vers une « normalisation » a 6/7 ans. Toutefois ils demeurent des

sujets a risque de présenter un trouble des apprentissages.

Cette définition assoit également la persistance du trouble tout au long du
développement et « situe bien l'action réelle de la rééducation orthophonique qui ne peut étre

qu'adaptative®».

Enfin la nécessité d'une intervention plus précoce et plus efficace ainsi que le besoin de
construire un modele explicatif du dysfonctionnement, ont poussé certains auteurs a créer une
définition par la spécificité des symptomes. Ils ont cherché a décrire la dysphasie au travers
de signes positifs, c'est-a-dire de déviances inhérentes et spécifiques a la dysphasie. GERARD

parle de marqueurs de déviance. Ces derniers sont détaillés dans la partie « diagnostic ».

Toutefois le caractére spécifique des signes positifs demeure controversé et ils ne
permettent pas selon MONFORT et JUAREZ de « marquer une frontiere précise de la
dysphasie’».

2. Classifications

2.1. Classifications internationales

La CIM-10 inclut la dysphasie de développement sous l'intitulé « troubles spécifiques

2 Gérard C-L (1993), L'enfant dysphasique, Bruxelles : De Boeck, p.11.

Gérard C-L (1993), L'enfant dysphasique, Bruxelles : De Boeck, p.12.

4 Monfort M., Juarez Sanchez A. (2001), L'intervention dans les troubles graves du langage et les dysphasies
developpementales, Isbergues : Ortho Edition, p.57.

W
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du développement de la parole et du langage » (F80). Elle distingue les « troubles de
'acquisition du langage (de type expressif) » (F80.1) des « troubles de l'acquisition du
langage (de type réceptif) » (F80.2).

Dans le DSM 1V la dysphasie est classée dans les troubles de la communication. Le
DSM 1V opere également une distinction mais cette fois-ci entre les « troubles du langage de

type expressif » (F80.1) et les « troubles du langage de type mixte-réceptif » (F80.2).

2.2.  Classifications les plus couramment citées

2.2.1 Classification d'Ajuriaguerra

Ajuriaguerra distingue 1'« audimutité » de la « dysphasie », sachant que ces deux termes
recouvrent a son sens des troubles du langage. La distinction tient au fait que « les troubles de

l'audimutité sont semblables a ceux de la dysphasie mais plus sévéres’ ».
Ajuriaguerra fait état de trois types d'audimutité :
— l'audimutité a forme dyspraxique
— l'audimutité avec des troubles prévalents de I'organisation temporelle
— l'audimutité avec des troubles complexes de perception auditive.

Il entend par dysphasies des « troubles de la réception et de l'analyse du matériel
audio-verbal, désordres dans la construction des éléments syntaxiques et les relations

lexicales °»

A chaque tableau clinique décrit s'ajoute le critére de la fluidité verbale. Ajuriaguerra
distingue les enfants prolixes des enfants économes. 1l existe deux types d'enfants prolixes :
ceux qui parlent beaucoup et a bon escient et ceux qui parlent beaucoup mais qui éprouvent
des difficultés a rester dans la situation. A l'inverse il y a les enfants économes qui parlent peu

mais qui sont efficaces et ceux qui parlent peu et dont le discours est peu informatif.

5 Brin F., Courrier C., Lederle E., Masy V. (2004), Le dictionnaire d'Orthophonie, Isbergues : Ortho Edition
6 Monfort M., Juarez Sanchez A. (2001), L'intervention dans les troubles graves du langage et les dysphasies
deéveloppementales, Isbergues : Ortho Edition, p.63
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2.2.2 Classification de Rapin et Allen

En 1983, Rappin et Allen proposaient la classification suivante :
* 1’agnosie auditivo-verbale ou « surdité verbale »

Le déficit se situe au niveau des capacités de décodage phonologique, c’est-a-dire que
I’enfant entend bien mais qu’il est incapable d’analyser les sons du langage (et parfois des
bruits non verbaux) et par conséquent d’en extraire du sens. Cela entraine un trouble massif
de la compréhension ainsi qu’une expression tres réduite voire absente bien qu’il soit capable
de communiquer avec des gestes. L’enfant produit également des déformations phonologiques

importantes.

* le déficit phonologique-syntaxique
Il s’agit de la forme la plus fréquente des syndromes dysphasiques.

La compréhension peut étre touchée, notamment dans le cas d’énoncés plus longs ou
plus complexes. Toutefois elle reste supérieure a 1’expression qui se caractérise par une
articulation déviante (non systématique) et une syntaxe déficitaire (tableau d’agrammatisme).
L’enfant éprouve des difficultés pour intégrer les mots-outils voire méme 1’ordre des mots
dans la phrase. Il a souvent recours aux gestes et aux mimiques pour pallier 1'inintelligibilité

de son langage et en préserver l'informativité.

* la dyspraxie verbale

L’atteinte prédomine sur 1’expression qui est tres limitée par un déficit oromoteur. Une
apraxie bucco-faciale ainsi qu’un faible contrdle salivaire sont associés. L’enfant rencontre de
grandes difficultés pour organiser 1’articulation de la parole, méme en répétition. Ses énoncés
sont agrammatiques et souvent réduits a un ou deux mots. La compréhension est préservée et

I’enfant peut accéder au langage écrit.
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* le trouble de la production phonologique

L’enfant présente une compréhension de bonne qualité et une expression fluente mais
celle-ci est tres altérée au niveau phonologique. Tandis qu’il peut prononcer isolément des
phonémes, il rencontre d’immenses difficultés lorsqu’il s’agit de les associer entre eux. Le
déficit se situe non pas au niveau de la programmation mais du controle de la production

phonologique. Le discours est souvent inintelligible et difficile a évaluer.

* le syndrome lexical syntaxique

Il se traduit par d’importantes difficultés d’acces au lexique (manque du mot important)
et une certaine lenteur d’évocation. La production de paraphasies verbales peut étre expliquée
par des problémes de la mémoire sémantique notamment. La répétition n'améliore pas le
trouble. On note également la présence d’une dissociation automatico-volontaire. La syntaxe
se révele souvent immature mais pas aberrante. Enfin la compréhension d’énoncés longs et/ou

complexes est déficiente en raison du probléme de vocabulaire.

* le déficit sémantique-pragmatique

Ce syndrome est probablement le plus difficile a déceler, du fait que 1I’enfant entre dans

le langage oral sans réel retard et que ses énoncés font illusion.

Toutefois la compréhension est inférieure a I’expression, surtout en ce qui concerne les
énoncés complexes. L’enfant reste dans une compréhension au premier degré et ne peut pas
accéder aux jeux de mots, a I'implicite ou encore aux métaphores. Ses difficultés de
compréhension sont surtout accompagnées d’une inadéquation pragmatique. L’enfant respecte
trés peu le tour de parole et s’exprime avec un langage peu informatif, inadapté au contexte.

Son discours peut étre logorrhéique et marqué par une écholalie.

2.2.3 Classification de Gérard

Gérard et ses collaborateurs se sont basés sur le modele neuro-psychologique de

15



Crosson et sur les fonctions attribuées aux centres corticaux antérieurs, postérieurs et les
centres sous-corticaux afin de « regrouper la plupart des situations rencontrées au sein de

[leur] population d'étude autour des différentes unités que ce modeéle décrivait »’.

Selon Monique Touzin « ce sont les différentes connexions entres ces centres qui
définissent les troubles suivants : troubles phonologique-syntaxique, trouble de production

phonologique, trouble lexical-syntaxique, trouble sémantique-pragmatique, trouble réceptif. »

Modeéle de Crosson présenté par Monique Touzin®

CENTRE
FORMULATEUR
Choix des mots et de la syntaxe

A

Centres Sous-Corticaux

Y
CENTRE
PROGRAMMATEUR - Controle - CSER"I;&%];{E
MOTEUR Phonologique
«
Y Controle
sérhantique
\ CENTRE
. DECODEUR
Centres Postérieurs Attribution du sens

La classification proposée par Gérard et son équipe « est basée sur la description du
déficit structurel qui semble jouer le rile principal dans chaque type » et « constitue une

adaptation de celle-ci au modéle de Crosson »’.
Elle comprend :

* le syndrome phonologique-syntaxique qui révele une atteinte la programmation de

'encodage phonologique ou syntaxique.

* le trouble de production phonologique qui révéle une atteinte du contrdle

phonologique.

7 Gérard C., Brun V. (2003), Les dysphasies, Paris : Masson, p.3.

8 Touzin M., « De l'évaluation... a la rééducation : Les dysphasies », Formation multimédia sur support Dvd
éditée chez OrthoEdition.

9 Gérard C-L (1993), L'enfant dysphasique, Bruxelles : De Boek, p.26.
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* la dysphasie lexicale-syntaxique qui révele d'une atteinte du contréle sémantique.

* le trouble sémantique-pragmatique qui révele du centre formulateur

* la dysphasie réceptive qui révele une atteinte du décodage.

Rappin et Allen ont proposé une classification symptomatologique tandis que Gérard a
¢tabli une classification selon les divers dysfonctionnements des centres corticaux. Il n'en
demeure pas moins qu'une correspondance puisse étre établie entre les tableaux cliniques

décrits a I'exception de la dyspraxie verbale dont Gérard ne parle pas.

Par ailleurs 1’agnosie auditivo-verbale (Rappin et Allen) et la dysphasie réceptive
(Gérard) different quant a la gravité des difficultés expressives. Tandis que Rappin et Allen
décrivent une expression trés limitée, Gérard place les difficultés expressives au second plan
et estime qu'elles sont limitées en langage spontanée au point que le langage de surface puisse
faire illusion. De ce fait les difficultés de 1'enfant peuvent passer inapergues dans un premier
temps. Elles apparaissent généralement en langage dirigé et se traduisent par une dyssyntaxie,

un manque du mot et des paraphasies phonémiques et verbales.

Mise en correspondance des deux classifications

Classification de RAPPIN et ALLEN Classification de GERARD
Déficit syntaxique-phonologique Syndrome phonologique-syntaxique
Dyspraxie verbale N’en parle pas
Trouble de la production ou de la Trouble de la production phonologique

programmation phonologique

Syndrome lexical syntaxique Dysphasie lexicale -syntaxique

Déficit sémantique-pragmatique Trouble sémantique-pragmatique

Gérard décrit également une variante du trouble de la production phonologique appelée
« la dysphasie kinesthésique afférente ». Elle est marquée par de grosses difficultés pour
s¢lectionner les points d'articulation dans la chaine parlée et ce en raison d'un défaut d'acces a

l'image du geste articulatoire.
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3. Ktiologie

A ce jour la dysphasie est considérée comme un trouble primaire, c’est-a-dire non
consécutif a une cause. En effet I’origine de la dysphasie n'a pas été déterminée mais deux

grandes hypothéses étiologiques sont actuellement exploitées.

3.1. Origine neurophysiologique

La définition de la dysphasie exclut I’existence d’une 1ésion cérébrale acquise au cours
de I’enfance. Jusqu'a présent, aucun moyen d'investigation n'a permis de le remettre en
question. Par contre, certaines techniques comme l'imagerie fonctionnelle ont fourni des
informations qui suggerent un trouble de la spécialisation hémisphérique et une asymétrie
moindre chez les sujets dysphasiques. Leur cerveau serait organisé différemment de celui

d'une personne « ordinaire ».

Toutefois les résultats de ’imagerie sont encore sujets a critique et les études trop peu

nombreuses pour invoquer avec certitude une organisation cérébrale particuliere.
3.2. Origine génétique

Sachant que « 23% a 41% des parents d'enfants porteurs de difficultés de langage en
sont eux-mémes porteurs'®» et que plusieurs cas de familles présentant un pourcentage
important de parents atteints d'un trouble séveére du langage ont été rapportés, de nombreux
chercheurs s'intéressent & un éventuel déterminisme génétique. A I'heure actuelle, plusieurs
régions chromosomiques ont été identifiées mais « aucun gene candidat n'a été retenu ».

(ibidem)

De plus il semblerait que les résultats obtenus jusqu'a présent ne concernent pas toutes

les formes de dysphasie.

Par ailleurs des ¢tudes sont menées pour établir un lien entre dysphasie et épilepsie. En

effet, la piste épileptique a déja été reconnue responsable de désordres du langage dans

10 Soares-Boucaud I., Labruyere N., Jerry S., Georgieff N.(2009), « Dysphasies développementales ou troubles
spécifiques du développement du langage », EMC (Elsevier Masson SAS, Paris),
Psychiatrie/Pédopsychiatrie, 37-201-E-15, p.3.
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certaines pathologies. Plusieurs chercheurs ont constaté que, dans le syndrome de Landau-
Kleffner notamment, les détériorations du langage s'associent a des décharges paroxystiques.
IlIs ont alors eu l'idée d'appliquer le méme protocole d'expérimentation aupres de sujets
dysphasiques. Toutefois 1'hétérogénéité des résultats obtenus associée a une population
restreinte ne permettent pas actuellement de généraliser les données. La relation entre la

dysphasie et un trouble épileptique demeure controversée''.

4. Diagnostic

4.1. Introduction

Pour diagnostiquer une dysphasie, il est nécessaire de faire passer a l'enfant un bilan
complet. La démarche entreprise a pour objectif d'affirmer 1'existence d'un déficit verbal, de
s'assurer qu'il n'est pas consécutif & un autre trouble et de mettre en exergue des troubles
spécifiques a la dysphasie. Elle vise a établir un profil regroupant les manifestations
cliniques du trouble, les compétences de 1'enfant ainsi que les phénomenes de compensation
qu'il met en place. Ce profil prend également en compte d'éventuels troubles associés
(troubles praxiques, troubles du comportement, troubles des apprentissages). Les données

recueillies permettent par la suite d'élaborer un plan de rééducation.

Afin d'étre le plus exhaustif possible, un bilan orthophonique, neuropsychologique et
oto-rhino-laryngologique sont systématiquement menés en parallele. Seul le bilan
orthophonique sera détaillé ci-apres. Ces bilans peuvent étre complétés par des examens
complémentaires (génétique, visuel, neurologique, psychométrique, psychomotricité,

psychiatrique).

Il n'est pas possible de poser immédiatement un diagnostic de dysphasie. Un bilan,
appelé bilan d'évolution, est renouvelé six mois apres le premier bilan général en raison du

caractere durable de la dysphasie.

11 Parry-Fielder B., Nolan T-M, Collins K-J, Stojcevski Z. (1997), « Developmental language disorders and
epilepsy » [consulté le 15 décembre 2009, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed]
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4.2. Bilan orthophonique
4.2.1 Entretien avec les parents

L'anamnése a pour but de recueillir des renseignements sur l'enfant et son histoire ainsi
que de préciser le motif de la consultation. C'est un moment privilégié qui va permettre
d'établir une relation de confiance et de découvrir le vécu des parents et de I'enfant. Il est
¢galement propice a l'observation du comportement de 1'enfant (agitation, repli, agressivité,

appétence a la communication, hypercontrdle, etc.).

Durant ce temps essentiel, I'orthophoniste s'intéresse aux aspects médicaux, familiaux,
développementaux et scolaires de la vie de l'enfant ainsi qu'aux précédentes démarches

entreprises et aux éventuelles prises en charge qui en ont résulté.

Afin de cerner le point de vue de I'entourage sur les difficultés de l'enfant, un outil a été
créé par GERARD™ et peut étre utilisé dans le cadre de 'anamnése. 11 s'agit d'une « Echelle
de Dysphasie » qui se présente sous la forme d'un questionnaire. Chaque item est estimé par
les parents en terme de fréquence sur une échelle de 0 a 3 (0 correspondant a « pas du
tout/jamais » et 3 a « énormément ou toujours »). Les parents le remplissent pendant que
l'orthophoniste fait passer les épreuves a l'enfant. Des liens sont ensuite établis entre les

observations de 1'orthophoniste et le questionnaire.

4.2.2 Examen clinique

Cette partie du bilan est menée dans 'optique de mettre en évidence un éventuel déficit
verbal et la présence ou non de marqueurs de déviance. Elle constitue également une base

pour la future prise en charge.
Dans un premier temps, le langage oral est testé sur le versant réceptif et expressif.

Sur le versant réceptif, on évalue les gnosies auditives (intégration de stimuli auditifs et
décodage de leur signification) ainsi que la compréhension (en situation spontanée et

dirigée ; attention portée a la compréhension lexicale et morphosyntaxique).

Sur le versant expressif, on s'intéresse a la motricité de la sphére oro-faciale, aux

12 Gérard C-L (1991), L'enfant dysphasique, Paris : Editions Universitaires, p.58.
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praxies bucco-faciales (coordination de mouvements bucco-faciaux) et a l'articulation (en

situation de production de phonémes isolés et de mots simples).

La qualité de la parole est étudiée (présence d'omissions/substitution, intelligibilité,
etc.) en situation spontanée et dirigée. Au travers d'épreuves de langage, on évalue les

capacités d'encodage lexicales et morphosyntaxiques.
Enfin on apprécie les aptitudes et 'appétence communicationnelles de 1'enfant.

Dans un second temps, on évalue le langage écrit en testant la lecture et 1'écriture si
l'enfant y a été initié. Il est possible de tester la lecture de mots, de non-mots ou encore d'un
texte afin d'en estimer la qualité (intelligibilité, débit, ...) et la compréhension (en posant des
questions sur le texte par exemple). Les capacités d'encodage a 1'écrit peuvent étre, quant a

elles, appréciées en épreuves d'écriture spontanée, dirigée ou sous dictée.

Pour étre complet, le bilan doit inclure des épreuves évaluant les capacités mnésiques
ainsi que les compétences métaphonologiques (conscience et traitement des unités

phonologiques).

La cotation de I'ensemble des épreuves permet de situer 1'enfant par rapport a sa classe
d'age et de déterminer ses capacités et incapacités. Cette appréciation quantitative ne peut se
suffire a elle-méme. Il est impératif d'y ajouter des observations qui viennent compléter le

profil de l'enfant.

L'orthophoniste reléve également I'existence ou non de déviances spécifiques dans le

langage.

Mazeau affirme d'ailleurs que « le diagnostic peut et doit désormais s ’appuyer sur des
signes positifs », c'est-a-dire sur des « symptomes spécifiques, pathognomoniques d’un
trouble structurel langagier”». GERARD parle de marqueurs de déviance, il en a décrit
six'%:

— les troubles de l'évocation lexicale engendrant un manque du mot, des paraphasies et

des persévérations ;

13 Mazeau M. (2005), Neuropsychologie et troubles des apprentissages — Du symptome a la rééducation, Paris :
Masson )
14 Gérard C-L (1991), L'enfant dysphasique, Paris : Editions Universitaires, p.42.
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— les troubles vrais de l'encodage syntaxique qui se traduisent par un agrammatisme ou

une dyssyntaxie ;

— les troubles de la compréhension verbale, a condition de ne pas €tre secondaires a des

difficultés mnésiques ou un stock lexical limité ;

— 1'hypospontanéité verbale associant des difficultés a l'incitation verbale et une

réduction de la longueur moyenne de I'émission vocalique ;

— le trouble de l'informativité ne permettant pas de véhiculer une information précise par

le seul canal verbal, et ce en dehors des difficultés d'intelligibilité ;

— la dissociation automatico-volontaire expliquant la production de certaines unités
verbales en situation spontanée alors qu'elle est impossible en situation dirigée ou sur

commande.

Ils ne sont pas tous présents dans chacun des syndromes dysphasiques décrits (cf annexe
I). Néanmoins la présence d'au moins trois de ces marqueurs ainsi qu'un déficit verbal
avéré est requis pour orienter le diagnostic vers un trouble spécifique du langage. Enfin il est

impératif d'établir un diagnostic différentiel.

4.3. Diagnostic différentiel

Si I'on se base sur la définition par exclusion, la dysphasie ne peut étre liée a certaines
pathologies. Il faut donc s'assurer que les symptomes langagiers ne sont pas secondaires a un

autre trouble. C'est la partie du bilan appelé diagnostic différentiel.

Dans un premier temps, il s'agit de s'assurer de l'intégrité des organes auditifs et
phonatoires. Dans le cas de troubles du langage, un examen ORL et audiométrique sont
systématiquement menés afin d'établir si les difficultés langagiéres sont consécutives ou non a
une surdité ou malaudition. Par ailleurs ils permettent d'écarter une malformation ou paralysie

de I'appareil phonatoire.

Dans un second temps, d'autres possibilités cliniques méritent d'étre exploitées.
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4.3.1 Aphasie de |’enfant

Dans 85% des cas il s'agit d'un tableau clinique d'aphasie non fluente. Des similitudes
telles qu'un manque du mot, des persévérations ou encore des paraphasies peuvent alors faire

penser a une dysphasie.

Toutefois ces deux pathologies se distinguent rapidement du fait que l'aphasie de
I'enfant se définit comme un trouble acquis du langage par lésions cérébrales visibles.
L’imagerie montre une atteinte d’une ou plusieurs zones cérébrales suite notamment a un
accident vasculaire cérébral, un traumatisme cranien, etc. Or la définition méme de la
dysphasie exclut une Iésion cérébrale acquise au cours de l'enfance. Par ailleurs, ce déficit
intervient alors que le langage s'est déja développé, contrairement a la dysphasie dans

laquelle le trouble existe des la naissance.

Un ensemble de troubles de I'articulation, appelé dysarthrie, peut s'associer a 'aphasie.
Il s'avere important de ne pas confondre les difficultés de réalisation phonologique de la
dysarthrie avec celles des dysphasies phonologique-syntaxique et de production
phonologique. Dans les trois cas elles sont responsables de déformations phonologiques et

d'une intelligibilité variable.
Cas particulier d'aphasie acquise : le syndrome de Landau et Kleffner

Ce syndrome se caractérise par l'association d'un enregistrement électroencéphalo-
-graphique paroxystique et d'une aphasie acquise. Il partage avec la dysphasie une expression

orale réduite, un débit altéré et d'éventuels troubles des praxies bucco-faciales.

Cependant ces deux pathologies différent de part le caractére régressif du langage,
inexistant dans la dysphasie, obligatoirement associ¢ a des anomalies de I'¢lectroencéphalo-

-gramme dans le syndrome de Landau-Kleftner.

A ce jour les études s'efforcant de mettre en exergue un lien entre dysphasie et épilepsie

ne sont pas probantes.
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4.3.2 Retard simple de langage

D'aprés le dictionnaire d'Orthophonie', le retard simple de langage « se caractérise par
un décalage, dans le temps, de l'apparition des premieres productions verbales et de la
réalisation des différentes étapes de développement du langage oral, sa structuration

classique (« normale ») ultérieure n'étant cependant pas remise en cause. »

Ce décalage chronologique dans 1’élaboration du langage se traduit par une immaturité
du systéme phonologique, des maladresses au niveau syntaxique et un lexique plutot pauvre.
Cette atteinte est homogene et peu pergue par l'enfant. Une prise en charge orthophonique de

l'enfant permet une amélioration des troubles avant 6/7 ans.

Il n'est pas évident de distinguer le retard simple de langage de la dysphasie avant cet
age. Toutefois en dehors du critére prédominant de 1'évolution des troubles, il est important de

relever que le retard simple de langage est un trouble fonctionnel et non structurel, relevant de

critéres de simplification et non de déviances comme c'est le cas dans la dysphasie.

4.3.3 Déficience mentale avérée

Afin d'établir l'existence ou non d'une déficience intellectuelle, un bilan
neuropsychologique est proposé. Ce dernier nous renseigne sur le fonctionnement cognitif de
I'enfant et révele les difficultés rencontrées ainsi que les compétences préservées. Il est

indispensable que le niveau de développement global de I'enfant soit pris en compte.

Les professionnels ont généralement recours aux échelles de Weschler (Wechsler
Intelligence Scale for Children [WISC] pour les enfants de 6 a 15 ans ; elle a ét€ complétée
par l'échelle Weschler Preschool and Primary Scale of Intelligence [WPPSI] destinée a des
enfants agés de 4 a 6ans). La déficience mentale est avérée dans le cas d'un quotient

intellectuel (Q.I) inférieur ou égal a 70.

Grace a des épreuves verbales et des épreuves de performances, il est possible d'évaluer
l'efficience intellectuelle globale de I'enfant. Si l'enfant dysphasique ne présente pas de retard
cognitif, il présente généralement un Q.I verbal trés inférieur au Q.I performance. La

combinaison des deux forme le quotient intellectuel global.

15 Brin F., Courrier C., Lederle E., Masy V. (2004), Le dictionnaire d'Orthophonie, Isbergues : Ortho Edition
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4.3.4 Troubles envahissants du développement (TED)

Sous l'appellation « troubles envahissants du développement » sont regroupés plusieurs
syndromes dont 'autisme infantile. A l'instar de la dysphasie, la fonction langage est altérée
dans sa construction. Il n'est donc pas toujours évident d'établir un diagnostic différentiel avec
un TED, qui plus est quand 1'enfant est jeune. Il s'agit de déterminer si les troubles langagiers
reléevent d'un TED ou si ce sont les difficultés langagieres qui sont a I'origine d'une inaptitude

relationnelle.

La préservation a minima des aptitudes verbales et non verbales ainsi que l'appétence a
la communication de l'enfant tend a orienter le diagnostic vers un trouble spécifique du

langage.

4.3.5 Carences pychoaffectives

L'absence de relations affectives, un manque de stimulations sensorielles ou sociales
peuvent entrainer un retard développemental général de l'enfant. Ses aptitudes relationnelles,

cognitives, affectives ou encore langagiéres peuvent étre altérées.

Il s'avére alors intéressant de prendre connaissance de l'histoire de 'enfant depuis sa

naissance, sans pour autant en tirer des conclusions hatives.

II. L'enfant dysphasique et son langage

1. Descriptions approfondies des troubles

1.1. Troubles expressifs
1.1.1 Versant phonologique

L'altération du systéme phonologique se situe au niveau de la production
phonologique qui concerne les praxies bucco-faciales. L'enfant éprouve des difficultés pour

mettre en place et coordonner les différents organes bucco-phonatoires.

Les transformations qui en découlent ne sont pas systématisées. Un méme mot peut étre
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dit différemment au cours d'un méme conversation. Par ailleurs ces déformations ne vont pas
nécessairement dans le sens d'une simplification. Elles ne sont pas améliorées par la

répétition, voire elles sont aggravées.
Ce trouble phonologique est intimement 1i¢ a un déficit de la perception de la parole.

1.1.2 Versant lexical

Deux types de troubles majeurs peuvent étre observés : un stock lexical limité et des
difficultés d’accés au lexique. Ces troubles sont signalés par la production de paraphasies

et/ou de périphrases, ou encore par un manque du mot.

Les paraphasies s'apparentent a des phénomeénes de substitution d'un mot pour un autre
(paraphasies verbales) ou d'un son pour autre (paraphasies phonémiques). Les périphrases
consistent a remplacer un mot par un groupe de mots. C'est une fagcon de contourner le
manque du mot. Dans ce dernier cas, le terme appartient bien au stock lexical fonctionnel de

I'enfant mais ce dernier n'arrive pas a y accéder ou avec un temps de latence.

Ces difficultés sont a l'origine d'une éventuelle inhibition (I'enfant « bloque ») ou au

contraire d'une persévérance (l'enfant cherche par tous les moyens a s'exprimer).

1.1.3 Versant syntaxique

Les degrés d'atteinte syntaxique varient d'une absence totale de production (ou tout au

moins d'une nette réduction) a une élaboration continue et inadéquate.

La dyssyntaxie correspond a une utilisation erronée des outils grammaticaux. Pour
autant, elle ne s'accompagne pas d'une réduction de I'expression. Au contraire, on tend plutot a

observer une richesse grammaticale exagérée et inadaptée.

Les phrases sont mal construites. L'ordre syntaxique n'est pas respecté, les regles de la

morphosyntaxe sont transgressées et les mots grammaticaux sont mal employés.

L’agrammatisme équivaut également a un défaut de 1'élaboration syntaxique mais qui
tend a la réduction du langage. Cela se traduit par une suppression des marqueurs

grammaticaux, des accords et des temps verbaux. Les structures syntaxiques sont parfois
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réduites a un ou deux mots juxtaposés, on parle de style télégraphique.

1.1.4 Versant du discours et de la pragmatique

On s'intéresse également a I'utilisation du discours par I'enfant en terme d'adaptation aux

interlocuteurs, au contexte et au sujet.

S'inscrire dans un échange implique notamment de respecter le tour de parole,
d'accueillir les propos d'autrui, de hiérarchiser les informations afin d'organiser son discours et
éventuellement d'initier la conversation. Ce sont autant de difficultés que certains enfants
dysphasiques peuvent rencontrer, notamment quand ils souffrent d'un défaut de
l'informativité. Cinquieme marqueur de déviance décrit par GERARD, il correspond a une
incapacité a transmettre aisément une information précise par le seul canal verbal, et ce en

dehors des difficultés d'intelligibilité.

1.2.  Troubles réceptifs

Certains enfants dysphasiques auraient « une difficulte particuliere pour créer et utiliser
des images verbales a partir de modalités auditives'®» qui entrave la compréhension. En
d'autres termes, ces difficultés réceptives sont expliquées par un trouble de la perception et du

traitement de la parole.

Elles peuvent se situer au niveau phonémique et se traduisent par une mauvaise
conscience phonologique et des habiletés métaphonologiques déficientes. Ces déficits ont des
répercussions sur la compréhension et la production de la parole mais aussi sur l'apprentissage
du langage écrit. En effet I'enfant doit pouvoir isoler, discriminer, transcrire les sons selon la

correspondance phono-graphémique et I'orthographe d'usage et inversement pour lire.

En outre, la compréhension du discours dépend d'une bonne conscience lexicale et
syntaxique. D'une part, il faut pouvoir isoler le mot et l'identifier comme un élément du
lexique. C'est d'ailleurs I'étape précédant l'acces a la prise de conscience d'unités plus petites
telles que les phonemes. D'autre part, il est nécessaire de percevoir les enchainements des
mots dans la phrase et de comprendre les relations morphosyntaxiques qui les unissent. Il est

possible que les troubles de la compréhension contrastent avec une bonne conscience

16 Gérard C-L (1991), L'enfant dysphasique, Paris : Editions Universitaires, p.30.
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syntaxique. Toutefois dans d'autres cas, certains enfants dysphasiques ont du mal a segmenter
la chaine parlée, a identifier des unités comme des mots et a traiter les liens syntaxiques. A
cela s'ajoutent parfois des problémes de rétention qui ne leur permettent d'engrammer au fur et
a mesure les informations véhiculées par les mots. Il faut donc veiller a distinguer les

difficultés réceptives avec un trouble mnésique ou un déficit lexical.

2. Troubles associés

La dysphasie s'accompagnent parfois de troubles associés ou en est responsable. C'est ce
que GERARD affirme lorsqu'il dit qu'« ils peuvent étre interprétés comme le résultat de
l'influence de la condition dysphasique sur le développement de l'enfant ou comme le résultat
de troubles cognitifs entrainés par les mémes dysfonctionnements cérébraux que ceux a
l'origine de la dysphasie'’». Des difficultés d'ordre mnésique, moteur, temporel ou encore
comportemental sont régulierement décrites mais ne sont pas nécessairement présentes.
Associées au déficit linguistique, elles entrainent généralement des troubles des

apprentissages.

2.1. Troubles de la rétention

L'enfant dysphasique peut étre géné dans ses apprentissages par des troubles
mnésiques, plus précisément des troubles de la rétention auditive. Ces troubles sont
certainement occasionnés par un déficit des capacités de décodage des informations verbales.
Or la mémoire verbale a court terme est le support de la mémoire de travail qui elle-méme

intervient dans les processus de compréhension lors de la lecture.

2.2.  Difficultés psychomotrices

Il faut étre attentif a la présence de troubles sur le plan psychomoteur. Ils peuvent se
traduire par un retard a la marche, une maladresse motrice (fine et globale), voire un trouble
de la latéralisation. Ces difficultés ont des répercussions sur le graphisme et sur la
structuration spatiale si elles associées a des problemes linguistiques et cognitifs (dans le
deuxiéme cas uniquement). Enfin il est fréquent que l'articulation soit génée par des troubles

praxiques au niveau de la sphére oro-faciale.

17 Gérard C-L (1991), L'enfant dysphasique, Paris : Editions Universitaires, p.53.
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2.3. Altération des notions temporelles

Il n'est pas rare que 1'évaluation de I'organisation temporelle mette en évidence des
difficultés pour se repérer dans le temps, pour traiter les informations séquentielles ou encore

pour développer une mémoire épisodique.

2.4. Troubles du comportement

On peut observer des troubles du comportement réactionnels aux troubles massifs du
langage. En effet I'enfant ne parvient pas a exprimer facilement ses idées et son entourage ne
le comprend pas toujours. Les difficultés relationnelles qui en découlent sont souvent a
l'origine d'une mésestime de soi et engendrent diverses conduites chez l'enfant. Les réactions
s'étendent de I'hyperactivit¢ avec des troubles attentionnels, agressivit¢ a l'inhibition,

conduites d'évitement voire dépression.

III. Interventions thérapeutiques et scolaires aupres d'enfants dysphasiques

De nombreux professionnels sont susceptibles d'accompagner l'enfant des I'apparition
des troubles. L'orthophoniste fait partie des intervenants les plus fréquents. Il participe au
diagnostic et assure un suivi en institution ou en cabinet libéral. Cela dépend notamment de
l'orientation scolaire prise par la famille. Un réel travail de collaboration entre les différents

partenaires est souhaitable pour assurer a l'enfant les meilleures possibilités d'avenir.

1. Prise en charge orthophonique

Il n'existe pas de prise en charge type. L'orthophoniste se base sur les compétences et
incompétences de 1'enfant pour conduire la rééducation. Les grands axes de la prise en
charge sont orientés selon les difficultés de l'enfant. Les stratégies mises en place sont
développées en fonction de ses capacités. La prise en charge est donc adaptée a chaque patient

tout en suivant néanmoins quelques principes généraux.

1.1.  Principes généraux
La prise en charge est adaptative et non curative. Il ne s'agit pas de « guérir » 1'enfant
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mais plutdt de l'aider & compenser au mieux ses troubles et de maintenir ou développer la
communication avec son entourage. Ce premier principe introduit 1'idée qu'il peut étre

nécessaire d'apporter a l'enfant des systemes augmentatifs/alternatifs de communication.

Le suivi se doit d'étre intensif (trois séances hebdomadaires recommandées) et dans
1'idéal le plus précocement possible. En effet plus I'intervention langagicére débute tot, plus on
peut espérer qu'elle va étre efficace et éviter 1'installation de conduites négatives de la part de
l'enfant et de son entourage. Si le diagnostic de la dysphasie est tardif, « la présence d'une
différence significative entre le développement du langage par rapport a l'age chronologique
et/ou a l'ensemble du développement de l'enfant est un motif suffisant pour prendre l'enfant en

charge'®y.

La dysphasie est reconnue comme un trouble grave et durable et de ce fait implique une
rééducation de longue durée. Il s'agit d'un véritable accompagnement de I'enfant et de son
entourage. Comme toute prise en charge aussi longue, il est souvent utile d'introduire des

fenétres thérapeutiques.

Enfin la dynamique de la prise en charge doit s'étendre a tout 1'entourage de l'enfant.
L'implication familiale et scolaire est primordiale pour mettre en place des aides et
stratégies communes et ainsi assurer un suivi régulier et efficace. A l'inverse, 1'orthophoniste

se basera sur les informations données par la famille et 1'école pour adapter sa prise en charge.

rr

1.2.  Les grandes lignes de la rééducation

La rééducation orthophonique vise d'une part a « développer la fonctionnalité du
langage, d'autre part [a] en développer le contenu et l'intensité"”». En d'autres termes, il s'agit
d'aider l'enfant a construire un langage oral plus riche pour que celui-ci lui permette de
communiquer. L'apprentissage du langage écrit est mené en parallele et est souvent utilisé

comme un étayage aux apprentissages.

Le contenu thérapeutique va recouvrir différents domaines en fonction des difficultés

18 Monfort M., Juarez Sanchez A. (2001), L'intervention dans les troubles graves du langage et les dysphasies
développementales, Isbergues : Ortho Edition, p.107.

19 Soares-Boucaud I., Labruyere N., Jerry S., Georgieff N. (2009), « Dysphasies développementales ou troubles
spécifiques du développement du langage », EMC (Elsevier Masson SAS, Paris),
Psychiatrie/Pédopsychiatrie, 37-201-E-15, p.14.
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rencontrées par I'enfant. La prise en charge évolue avec le patient et demeure modifiable a

tout moment. Il est fréquent que I'orthophoniste entame :

un travail sur les praxies dont 1'objectif est de décomposer de plus en plus finement

les mouvements bucco-faciaux pour en faciliter I'exécution.

des activités phonologiques et métaphonologiques afin d'améliorer la discrimination
des sons dans la chaine parlée, leur manipulation et leur production. De maniére
systématique, des moyens de compensation sont mis en place (visuels et
kinesthésiques) pour «aider l'enfant a prendre conscience des propriétés

phonologiques de la paroley. (ibidem)

des exercices sur le lexique qui est souvent déficitaire tant en qualité qu'en quantité.
Afin d'en améliorer l'acces, les exercices sont proposés en compréhension et en

expression.

un entrainement morphosyntaxique d'abord sur le versant réceptif puis expressif. Il
est conseillé de débuter de structures simples comprises pas l'enfant puis de les
enrichir au fur et a mesure. On peut avoir recours a des moyens facilitateurs tels que le
mime, la gestualité, les pictogrammes ou encore le code écrit pour visualiser les

différents éléments de la phrase.

une approche pragmatique de la langue qui est surtout abordée en atelier. Le groupe
offre a l'enfant la possibilité de sortir de la relation duelle orthophoniste/patient. En
compagnie de ses pairs, il apprend a respecter le tour de parole, a étre attentif a la

parole d'autrui et a s'y adapter. Il acquiert les régles conversationnelles.

un apprentissage du langage écrit qui est souvent considéré comme I'objectif
prioritaire de la rééducation. Les explications données semblent contradictoires. Alors
que « les troubles d'acquisition du langage écrit sont ['une des complications majeures
des dysphasies [le support écrit] est reconnu comme un moyen de faciliter, voire de
melttre en place, le langage oral et les productions verbales’». En privilégiant l'apport
de la lecture et de I'écriture, I'orthophoniste limite l'installation de déviances déja

présentes a l'oral et il fait du langage écrit un support aux autres apprentissages.

20 Gérard C-L, Brun V. (2003), Les dysphasies, Paris : Masson, p.93.
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Toutefois la production d'écrit reste tres difficile pour ces enfants.

1.3. Guidance parentale

Les parents sont parfois désemparés face aux difficultés langagicres de leur enfant et ne
savent pas comment réagir. Dans ce cas, ils bénéficient d'un programme de guidance
parentale. Ce dernier peut étre assuré par un orthophoniste mais aussi par d'autres
professionnels selon les questions des parents. L'objectif est « de préserver ou rétablir une
bonne relation parents/enfant et éviter que d'autres facteurs ne viennent s'ajouter aux

difficultés de 'enfant™'».

Le dictionnaire d'Orthophonie (2004) détermine trois pdles autour desquels s'articule le
programme d'intervention orthophonique : accompagnement, information et conseils aux
parents. En fonction des besoins et de l'interaction familiale, certains points sont plus
développés que d'autres. Il s'agit avant tout d'offrir un lieu d'écoute aux parents afin qu'ils

puissent :

* Admettre les difficultés de leur enfant, modifier leurs attentes selon I'importance des

troubles, prendre conscience de la nécessité d'une prise en charge de longue durée, etc.

* Comprendre ce qu'est la dysphasie et quelles sont ses conséquences, avoir des reperes

développementaux, étre guidés dans les démarches administratives, etc.

« FEtre conseillés sur les attitudes a adopter et les activités a suggérer a l'enfant,

apprendre a l'observer pour mieux entrer en communication avec lui, etc.

2. Scolarité

2.1. Introduction

En 2001, un plan d'action concernant la prise en charge de la dyslexie et de la dysphasie
a été annoncé par M. RINGARD, inspecteur d'académie. Le rapport fait état de cinq grands

objectifs?, détaillés ci-apres.

21 Brin F., Courrier C., Lederle E., Masy V. (2004), Le dictionnaire d'Orthophonie, Isbergues : Ortho Edition
22 Ringard J-C (2000), Rapport « A propos de I'enfant dysphasique et de I'enfant dyslexique » [consulté le
30/12/2009, http://www.education.gouv.fr/cid1994/a-propos-de-1-enfant-dysphasique-et-de-1-enfant-dyslexique]
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* Développer des la maternelle des actions de prévention et de repérage des enfants a

risques

* Systématiser le dépistage précoce d’enfants potentiellement porteurs ou atteints d’un

trouble du langage oral et écrit
* Améliorer la prise en charge des enfants et des adolescents

* Intensifier la formation des personnels de maniére pluricatégorielle et

pluridisciplinaire

« Renforcer le partenariat interministériel (Santé - Education Nationale)

Afin d'assurer la réussite de ce plan, vingt-huit mesures ont été déterminées sachant que
«dix d'entre elles concernent plus directement la scolarisation et la formation des

enseignants®».

2.2.  Parcours en milieu ordinaire

La nouvelle loi du 11 février 2005 définit par handicap « toute limitation d’activité ou
restriction de participation a la vie en société subie dans son environnement par une
personne en raison d’'une altération substantielle, durable ou définitive d’'une ou de plusieurs
fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou
d’un trouble de santé invalidant’» (article L-114). Les troubles sévéres du langage entrent
donc de fait dans le champ du handicap : le handicap cognitif. Les enfants dysphasiques, en
situation de handicap, sont donc concernés par cette nouvelle loi qui précise par ailleurs que «
tout enfant, tout adolescent présentant un handicap ou un trouble invalidant de la santé est
inscrit dans [’école ou dans I'un des établissements |...] le plus proche de son domicile, qui
constitue son établissement de référence » (article 10-1II). Le diagnostic de dysphasie étant

rarement €tabli avant I'age de sept ans, l'enfant entame généralement sa scolarité en milieu

23 Franc C., Gérard C-L (2003), « Le devenir scolaire des dysphasiques », in : Gérard C., Brin V., Les
dysphasies, Paris : Masson, p.138.

24 « Loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté
des personnes handicapées » [consulté le 25/01/2010, http://www.travail-solidarite.gouv.fr/espaces/
handicap/grands-dossiers/insertion-professionnelle-personnes-handicapees/loi-du-11-fevrier-2005-.html]
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ordinaire et a la possibilité de la poursuivre ainsi.

Les deux premicres années de maternelle se passent plus ou moins bien, selon la gravité
des troubles et les moyens de compensation que I'enfant met en place. Les difficultés sont
davantage mis en évidence en grande de section et au cours primaire avec l'entrée dans le
code écrit. Il s'ensuit parfois plusieurs années avant de convenir de la nécessit¢ d'un
enseignement adapté. Généralement c'est a 1'annonce du diagnostic qu'un certain nombre de

changements s'opere, bien souvent a l'initiative des parents.

C'est a eux que revient notamment le choix de 1'orientation scolaire. S'ils décident de
poursuivre la scolarit¢ en milieu ordinaire, «il est nécessaire de prévoir certains
aménagements des structures ou des programmes scolaires™». En effet une intégration réussie
demande des adaptations pédagogiques, associées ou non a l'intervention des membres du

réseau d'aides spécialisées (RASED) et d'une auxiliaire de vie scolaire (AVS).

En outre, cela implique de la part de l'enseignant qu'il prenne toute la mesure des
difficultés de l'enfant pour modifier en conséquence les situations d'apprentissage et leur

évaluation.

Il est donc nécessaire que le role de chaque intervenant ainsi que les modalités du
déroulement de la scolarité soient définis par un projet personnalisé de scolarisation (PPS).
L'objectif est d'aboutir a une action commune afin d'assurer la cohérence et la qualité des
accompagnements et des aides nécessaires. Ce projet doit étre régulierement remani¢ de

manigére a étre au plus proche des besoins de I'enfant.

C'est aux parents que revient l'initiative du PPS. Ils doivent solliciter I'équipe
pluridisciplinaire de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH).
Ensemble ils ¢laborent le PPS. Ce dernier est ensuite soumis a la Commission des Droits et de
'Autonomie des personnes handicapées (CDA) qui décide de le valider ou non. La mise en

place du PPS est assurée par 1'équipe enseignante de 1'établissement scolaire.

En théorie il semble possible que I'enfant dysphasique puisse poursuivre sa scolarité en
milieu ordinaire. Toutefois cette volonté d'intégration trouve ses limites dans la réalité. D'une

part, les moyens humains sont de plus en plus réduits. D'autre part, la transmission du savoir

25 Monfort M., Juarez Sanchez A. (2001), L'intervention dans les troubles graves du langage et les dysphasies
deéveloppementales, Isbergues : Ortho Edition, p.216.
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reste basée sur l'oralisation alors que l'enfant dysphasique séveére ne peut accéder aux
apprentissages par les voies traditionnelles. Si le maintien dans une classe ordinaire n'est donc
pas impossible, il reste cependant compliqué a mener. Les parents peuvent alors se tourner

vers d'autres solutions, celles-ci étant plus « spécialisées ».

2.3.  Parcours en milieu plus spécialisé

La scolarisation en institution constitue une seconde alternative. Si on lui reproche
parfois d'étre un milieu fermé, elle présente l'avantage de « centraliser » environnement
scolaire et interventions thérapeutiques. A l'instar de GERARD, certains estiment que « le
développement de telles structures permet l'élaboration de techniques de traitement plus
spécifiques, une meilleure connaissance des besoins des enfants dysphasiques et une réelle

coordination des actions thérapeutiques et évaluatives.”*».

A mi-chemin entre I'école communale et I'établissement spécialisé, il existe un troisiéme
dispositif appelé CLasse d'Intégration Scolaire (CLIS) pour le cursus du primaire. Il s'agit
d'une classe spécialisée au sein d'une école ordinaire. Les quatre catégories de CLIS existantes

ont été récemment remaniées par la circulaire n° 2009-087 du 27 aott 2009* :

* CLIS 1: classes destinées aux ¢léves dont la situation de handicap procede de
troubles des fonctions cognitives ou mentales. En font partie les troubles envahissants
du développement ainsi que les troubles spécifiques du langage et de la parole.

e CLIS 2: classes destinées aux éleéves en situation de handicap auditif avec ou sans
troubles associés.

* CLIS 3: classes destinées aux ¢leves en situation de handicap visuel avec ou sans
troubles associés.

* CLIS 4 : classes destinées aux €leves en situation de handicap moteur dont font partie
les troubles dyspraxiques, avec ou sans troubles associés, ainsi qu'aux situations de

pluri-handicap.

26 Gérard C-L (1993), L'enfant dysphasique, Bruxelles : De Boeck, Bruxelles, p.95.

27 Nembrini J-M, Circulaire du 27 aott 2009, « Scolarisation des éléves handicapés a 'école primaire ;
actualisation de I'organisation des classes pour I'inclusion scolaire (CLIS) », a I'intention du ministre de
I'Education nationale [consulté le 25 janvier 2010,
http://www.education.gouv.fr/cid42618/mene0915406c.html
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La CLIS a un fonctionnement qui lui est propre. Elle peut accueillir au maximum douze
enfants. L'enseignant qui dirige la classe est titulaire du « certificat d'aptitude aux actions
professionnelles pour les aides spécialisées, les enseignements adaptés et la scolarisation des
¢leves en situation de handicap » (CAPA-SH) dont I'option (A, B, C ou D) différe selon le
type de CLIS. Il travaille en collaboration avec 1'équipe éducative, le directeur de 1'école, le
médecin et la psychologue scolaires, l'inspecteur de la circonscription ainsi qu'avec tous les
intervenants paramédicaux. Ensemble ils ¢laborent le « projet d'organisation et de

fonctionnement™» de la CLIS ainsi qu'un projet individualisé pour chaque enfant.

Les enfants bénéficient donc d'un encadrement personnalisé, adapté a leurs besoins et

doivent pouvoir profiter d'un temps d'intégration dans une classe ordinaire.

Ce mode de fonctionnement se prolonge au collége avec les Unités Pédagogiques

d'Intégration (UPI).

L'accueil d'un enfant dans une CLIS ou une UPI est loin d'étre acquis. Si les parents font
part de leur volonté, la décision d'orientation reléve également d'un Projet Personnalis¢ de

Scolarisation, objet de décision de la CDA.

Par ailleurs ces structures connaissent une grande pénurie de moyens et leur nombre

demeure tout a fait insuffisant.

Depuis plus de vingt ans, certains pays comme la Belgique ou le Royaume-Uni ont
investi des moyens importants dans la prise en charge des troubles sévéres du langage. En

comparaison, la France accuse un réel retard en terme de structures et de recherches.

2.4. Devenir des enfants dysphasiques

Peu d'études ont été menées aupreés de jeunes adultes dysphasiques. Les quelques
informations disponibles font état de la persistance des troubles langagiers auxquels viennent
parfois se greffer des problémes psychologiques. Par ailleurs les parcours scolaires, tres
variés, sont souvent difficiles voire chaotiques. Il n'est pas rare que de jeunes dysphasiques

quittent le cursus scolaire sans avoir obtenu de diplome. Leur niveau de qualification,

28 De Gaudemar J-P, Léger S., « Les dispositifs de I'adaptation et de l'intégration scolaires dans le premier
degré », [consulté le 30/12/2009, http://www.education.gouv.fr/botexte/bo020409/MENE0201158C.htm]
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souvent faible, ne refléte par leur potentiel intellectuel. Selon GERARD, «le sujet
dysphasique, bien rééduqué ne peut espérer rejoindre une trajectoire normale que sur la base
d'une formation professionnelle passant par les CAP et méme BEP dans les meilleurs des

cas” ».

La recherche d'emploi s'avere souvent infructueuse comme en témoigne le taux de
chomage (17% tous handicap confondus). Pourtant la loi oblige les entreprises de plus de
vingt salariés a employer 6% de travailleurs handicapés. Ce taux n'est pas atteint a I'heure

actuelle.

Les adultes dysphasiques sont directement concernés. Leurs difficultés de
communication et leur lenteur dans certaines taches sont souvent sources de réticence de la
part des entreprises. Par ailleurs l'intégration sociale ne se fait pas non sans difficulté. La
présence d'un « tuteur » sur le lieu de travail s'avére dans ce cas bénéfique. Véritable lien
entre l'entreprise et le jeune salarié, il veille a son insertion professionnelle et sociale. D'autres
initiatives telles que la mise en place d'un carnet de consignes ou dun emploi du temps

rendent possible autonomie et essor du salari¢ au sein de l'entreprise.

Avec des adaptations et un accompagnement personnalis¢, l'insertion dans le monde du
travail peut étre réussie, comme en attestent plusieurs témoignages sur le site de l'association
« Avenir Dysphasie France®’». Il n'en demeure pas moins qu'un projet professionnel reste

compliqué a mener pour un adulte dysphasique.

29 Gérard C-L (1993), L'enfant dysphasique, Bruxelles : De Boeck, p.96.
30 Site internet : www.dysphasie.org
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CHAPITRE II : Gestes et langage

Face aux difficultés rencontrées par les enfants dysphasiques, nous nous sommes
interrogée sur l'existence de supports ou de méthodes utilisés en rééducation. La premicre
partie est consacrée a la description de certains de ces moyens essentiellement non verbaux.

La seconde partie nous a permis d'approfondir le lien entre gestualité et langage.

I. Systémes de communication augmentatifs et alternatifs

La prise en charge des troubles langagiers d'un enfant dysphasique cible la consolidation
de ses compétences et la compensation de ses déficits au moyen d'une stimulation intensive et
adaptée, ayant pour priorit¢ l'accés a la communication. Cet objectif implique
systématiquement d'introduire des supports qui n'empruntent pas le canal verbal, reconnu peu
fonctionnel chez les enfants dysphasiques. En effet, investir les autres modalités du langage
(gestuelle, kinesthésique, symbolique, graphique, etc.) permettrait de « contourner l'obstacle
qui, jusqu'alors, aurait empéché l'enfant d'apprendre le langage correspondant a son niveau
de développement''». Ce constat a favorisé la création et/ou l'adaptation de nombreux

systemes de communication dits « alternatifs » et « augmentatifs ».

1. Définitions et distinctions

Un systéme de communication dit « augmentatif » se superpose au mode verbal afin
d'en améliorer 1'efficacité. Il utilise des canaux non verbaux, plus accessibles pour l'enfant qui
dispose alors d'informations complémentaires et redondantes. On peut ainsi espérer que

I'enfant compense au mieux ses difficultés en favorisant une voie plutoét qu'une autre.

Un systéme de communication dit « alternatif » est considéré comme un outil qui se
substitue au langage oral. Apporté tardivement, il ne vient pas renforcer le mode verbal mais
le remplacer, faute de progres. Toutefois, certains auteurs ne partagent pas ce point de vue.
MONFORT et JUAREZ (2001) invoquent deux raisons. D'une part, ils leur semblent
nécessaire d'introduire un maximum d'outils précocement puis de les réduire au fur et a

mesure plutdt que l'inverse. En effet plus I'enfant est jeune, plus il s'approprie plus facilement

31 Monfort M., Juarez-Sanchez A., « Systémes alternatifs et augmentatifs dans l'intervention logopédique chez
l'enfant dysphasique », in : Glossa, les cahiers de 1'Unadrio, 1992, n°30, p. 44-49
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les moyens de communication, et ce grace a cette formidable capacité d'adaptation du cerveau
appelée plasticité cérébrale. Par ailleurs, « il semble évident que tout enfant a besoin d'un
moyen de communication, méme rudimentaire, pour mener a bien le développement de ses
capacités tout au long des premiéres années de sa vie’>». D'autre part, les études menées sur
ces systémes alternatifs ont mis en exergue leurs bénéfices sur la communication mais aussi
sur l'acces a la parole. Les progrés observés expliquent alors que ces systémes soient

naturellement abandonnés par l'enfant quand il n'en a plus besoin.

Les systémes alternatifs trouveraient donc leur place dés l'apparition des difficultés (et
non pas quand il n'y a plus d'autres alternatives) et n'entraineraient pas le « deuil » du langage

oral, bien au contraire.

La distinction entre le caractere alternatif et augmentatif n'est pas tant définie « par la
nature du systeme (sauf certains qui ne peuvent étre qu'augmentatifs comme le LCP) sinon
par l'usage que l'on en fait**». Un systéme est dit alternatif au langage s'il permet a I'enfant de
comprendre et de s'exprimer, alternatif a la parole s'il constitue un outil d'expression et
augmentatif s'il s'apparente a un support au langage et aux apprentissages. Monfort et Juarez
donnent pour exemple les signes qui « peuvent étre alternatifs si, pour le sujet, ceux-ci
renvoient directement au référent sans passer par un mot correspondant ; ils sont
augmentatifs quand ils renvoient d'abord au mot déja connu qui permet alors l'acces au
référent ». C'est pourquoi certains programmes, alternatifs au départ, deviennent augmentatifs

par la suite.

2. Présentation des systémes de communication

Chaque systeme présente des avantages et des inconvénients qui varient selon des
parametres intrinséques (nécessit¢é d'un support matériel, compétences cognitives et
attentionnelles particuliéres requises, etc.) et extrinséques (selon les capacités motrices et
praxiques de l'enfant, le degré de maitrise du code par I'entourage, etc.). Le choix du support

dépend de la nature des troubles de l'enfant, de leurs conséquences et des possibilités

32 Monfort M., Juarez Sanchez A. (2001), L'intervention dans les troubles graves du langage et les dysphasies
développementales, Isbergues : Ortho Edition, p.212

33 Monfort M., Juarez Sanchez A. (2001), L'intervention dans les troubles graves du langage et les dysphasies
developpementales, Isbergues : Ortho Edition, p.210
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techniques de 'entourage familial et thérapeutique.

Les systemes présentés figurent parmi les plus fréquemment utilisés. 11 s'agit d'une liste
exhaustive qui distingue les systémes avec et sans aide (nécessite d'un support externe ou

non).

2.1. Systéemes avec aide

2.1.1 Le langage écrit

Le langage écrit s'apparente le plus souvent a un systéme augmentatif qui, en dehors du
fait qu'il emprunte le canal visuel, présente trois autres avantages. Tout d'abord le caractére
permanent de la trace écrite compense d'éventuelles difficultés mnésiques. Cette trace
s'inscrit donc dans la durée mais aussi dans l'espace et le temps. De ce fait I'écrit est un
support manipulable. A la fois sujet a la rééducation et véritable support aux apprentissages,
le langage écrit est reconnu auprés des enfants dysphasiques comme un formidable outil

d'acces aux représentations du modele linguistique.

2.1.2 Makaton (M. Walker, 1973)

Le Makaton est un programme d'aide a la communication et au langage créé pour une
population présentant un trouble du langage associ¢ a un autre handicap. L'objectif est
double : structurer le langage oral et écrit et établir une communication fonctionnelle. Ce
programme est constitué d'un vocabulaire de base, adapté aux besoins du sujet et enseigné a
l'aide de signes et/ou de pictogrammes. Les pictogrammes sont des dessins schématiques
destinés a matérialiser la structure du langage oral et écrit. Leur utilisation est également
indiquée en cas de difficultés motrices ou d'imitation génant la production des signes. Ces
derniers sont empruntés a la Langue des Signes Francaises et semblent favoriser le
développement de la parole. Les signes et les pictogrammes ne se substituent jamais a la

parole mais 1'accompagnent pour la renforcer.

L'utilisation de pictogrammes n'est pas uniquement régie par ce programme. Il existe
d'autres fagons d'apporter ce support aux enfants. Le systeme de « Bliss » fait partie des

codes pictographiques les plus couramment employés. Il est constitué¢ d'un ensemble de
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symboles visuels (pictogrammes, idéogrammes et symboles abstraits) munis dune

combinatoire.

2.1.3 Méthode verbotonale (Guberina)

Il s'agit d'une méthode d'éducation langagiére pour les enfants sourds. Elle constitue une
approche polysensorielle des productions langagieres. Le principe est de faire sentir aux
enfants la qualité des ¢léments articulatoires et prosodiques afin d'en faciliter la production.
En effet Guberina considére que c'est en agissant sur le versant réceptif que 1'on peut espérer
améliorer le versant expressif. Cette imprégnation du systéme phonétique est abordée a
travers des ateliers basés sur le rythme corporel (macro-motricité), le graphisme phonétique
(micro-motricité) et le rythme musical. De plus en plus fréquemment, la méthode verbotonale
est choisie pour aider des enfants entendants a prendre conscience des paramétres vocaux,

suprasegmentaux et kinesthésiques de la parole.

2.1.4 La méthode des jetons (B. de Becque, S. Blot, 1994)

Cette méthode a été congue pour les enfants dysphasiques afin de les aider a visualiser
les mots, a les catégoriser et a comprendre les régles morphosyntaxiques au moyen de jetons
de couleur. La mise en relief de ces éléments favorise la prise de conscience de la
structuration de la chaine parlée et facilite son analyse grammaticale. Les jetons servent alors
a coder une phrase orale, a en étre le « modele » ou encore a repérer la nature du mot

(exemple : jeton rouge = verbe ; jeton bleu = nom).

2.2. Systémes sans aide

2.2.1 Cued Speech, appelé aussi Langage Parlé Complété (Cornett, 1966)

Cette technique s'adresse au départ aux enfants sourds et s'attache davantage a 1'aspect
réceptif de la parole. Elle consiste a faciliter la lecture labiale en distinguant les sosies labiaux
au moyen de gestes de la main. Délivrées simultanément au message oral, huit configurations
de la main codent les consonnes et cinq positions par rapport au visage codent les voyelles.
Ces informations sont couplées par syllabe de maniere a fluidifier 'encodage. Le code LPC

est utilis€¢ en vue de développer les habiletés phonologiques, de faciliter la compréhension
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orale et de construire un langage plus riche et plus précis.

2.2.2 Méthode phonétique d'apprentissage de la lecture

Mme BOREL-MAISONNY a créé¢ une méthode gestuelle en soutien a la prononciation.
Le principe est simple : 'adulte accompagne la production du phonéme cible par un geste qui
lui est propre. Le geste est destiné a mettre en évidence certaines caractéristiques acoustiques
ou fonctionnelles du phonéme pour le rendre plus accessible a l'enfant. Puis il s'utilise
ponctuellement en guise de rappel ou de facilitateur. Par la suite, il est employé comme

intermédiaire entre phonéme et graphéme lors de I'apprentissage de la lecture.

2.2.3 Francais signé

Le francais signé constitue un mode de communication bimodale fondé sur la
combinaison simultanée de signes (issus de la langue des signes francaise) et de la chaine
parlée. Le locuteur signe et oralise en méme temps selon la syntaxe de la langue frangaise. Le
frangais signé présente l'avantage de renforcer les informations auditives par une entrée
visuelle symbolique. La superposition des signes aux mots crée une redondance, permet

d'individualiser les unités lexicales et met en relief les relations morphosyntaxiques.

2.2.4 Langue des signes frangaise (LSF)

La langue des signes francaise n'est reconnue que depuis 1992 comme une langue a part
enticre. Ce statut lui accorde un degré de complexité équivalent aux langues orales. Elle est
fondée sur l'utilisation de signes gestuels selon des paramétres structuraux et fonctionnels qui
lui sont propres. Par ailleurs, elle se déroule dans l'espace et posséde une dimension

corporelle.

Initialement adoptée par une population sourde, cette langue a entrée visuelle-gestuelle
et & composante iconique suscite de plus en plus l'intérét des chercheurs et des professionnels
intervenant auprés d'enfants entendants présentant des difficultés ou des troubles d’acquisition

du langage oral et/ou de la parole.
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II. Avant-propos
1. Quelques définitions

En tout premier lieu, il nous semble important de distinguer langage, langue et parole.

Le terme de langage se rapporte a tout systeme de signes permettant 1'expression et la
communication de pensées et de sentiments. La langage humain se distingue du langage
animal en tant que faculté « liée a des aptitudes cognitives biologiquement déterminées,
d’apprendre et d’utiliser les systémes symboliques que sont les langues™ ». Son
développement est donc dépendant a «la fois de capacités neuro-cognitives innées,
probablement génétiquement déterminées, et d'une rencontre de l['enfant avec un

environnement humain parlant’>».

La langue équivaut a la manifestation de cette compétence langagicre et se définit
comme un « code commun aux membres d'une communauté linguistique par dela les
variations individuelles, sociales, géographiques, stylistiques, situationnelles, etc.**». Ce code
est régis par des régles et se compose de signes. Qu'ils soient linguistiques ou non, ces signes
font référence a un fragment de la réalité et se définissent par les relations qu'ils entretiennent
entre eux. Saussure envisage le signe comme étant une forme signifiante associant
nécessairement un signifiant (« image acoustique ») et un signifié¢ ou une classe de signifié («
concept »). Ce lien entre signifiant et signifié est conventionnel, c'est-a-dire partagé par une
communauté linguistique. En outre, le signe est une abstraction arbitraire de la réalité, c'est-

a-dire qu'il n'existe pas de correspondance naturelle avec l'entité a laquelle il se réfere.

Exemple : signifiant : séquence graphique « feu rouge »
signifié : notion d'arrét
référent : objet matériel réel qu'est le feu rouge
Si la langue est I'aspect social du langage, la parole en est sa réalisation particuliére et

concreéte, propre a chaque individu. Il s'agit d'un acte individuel qui varie d'une personne a

'autre.

34 Riegel M, Pellat J-C, Rioul R. (2004), Grammaire méthodique du francais, Paris : Puf, p.1.

35 Gras-Vincendon A., Bursztejn C., (2006), « Le langage : développement normal et aspects pathologiques »,
module enseigné a la Faculté de Médecine de Strasbourg

36 Choi-Johin I., Delhay C. (1998), Introduction a la méthodologie en linguistique, Strasbourg : Presses
universitaires de Strasbourg, p.9.
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2. Le développement du langage de I'enfant dysphasique

Nous avons trouvé trés peu de littérature a propos du développement du langage de
l'enfant dysphasique. En effet, la volonté d'un diagnostic précoce se heurte aux difficultés
pour distinguer la dysphasie d'autres troubles, et notamment du retard de langage avant
l'age de 6 ans. Ceci explique qu'il soit difficile d'observer en détail les toutes premieres

conduites langagicres des enfants dysphasiques. Par conséquent, trés peu d'auteurs en parlent.

L'unique document en notre possession qui propose une description du développement
du langage de l'enfant dysphasique est un tableau extrait du livre Neuropsychologie de
[’enfant : Troubles développementaux et de [’apprentissage. Nous avons décidé de le mettre
en annexe (annexe II) pour la raison suivante : s'il nous semble intéressant pour avoir
quelques repéres quant au développement ordinaire du langage et de la parole, sa comparaison
avec l'enfant dysphasique nous laisse perplexe. Et pour cause, a 'heure actuelle, il n'existe pas
de critéres permettant de repérer des troubles dysphasiques dés la naissance. C'est pourquoi
nous nous étonnons que les auteurs de cette grille puissent attribuer précisément des conduites
particuliéres aux enfants dysphasiques dés les premiers mois de vie. En outre, chaque
dysphasie présente un tableau qui lui est propre. Nous sommes donc surprise qu'il soit

possible de proposer une seule description du langage des enfants dysphasiques de la

naissance a I'dge de 6 ans.

III.Gestualité et langage

1. Définition du geste

Le geste se définit comme un mouvement du corps tout entier ou plus généralement
d'une de ses parties (téte, visage, mains, bras). Il envoie une indication visuelle a son

observateur sur la fagon d'étre ou sur les motivations du sujet gestuant.

On distingue les gestes primaires (gestes intentionnels) des gestes secondaires (gestes
mécaniques, accidentels). Saluer quelqu'un de la main peut donc étre considéré comme un

geste primaire tandis que I'éternuement s'apparente plutdt a un geste secondaire.

Les trois principaux usages gestuels du corps décrits par Colletta appartiennent a la
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catégorie des gestes primaires. Il décrit les :

* usages « autocentrés » qui sont orientés vers le corps propre et visant le bien étre ou

la résolution des tensions

* usages « pratiques » qui sont orientés vers les objets et au service des activités

quotidiennes
* usages « communicatifs » qui sont produits au cours des interactions sociales

Les gestes effectués dans le cadre d'une expression artistique, d'un rite ou d'une

performance sportive peuvent étre classés dans les usages « culturels »*.

2. Hypothése d'une origine gestuelle du langage

« Dans les premiers temps, les hommes épars sur la face de la terre n'avoient de société que celle de la

famille, de lois que celles de la nature, de langue que le geste et quelques sons inarticulés »

En 1755, Jean-Jacques Rousseau soutenait déja dans son Essai sur [l'origine des

langues™ que le geste appartient a la préhistoire du langage humain.

Cette hypothese a été reprise par de nombreux chercheurs. Bernard Favre nous offte,
par le biais de son reportage intitulé « Les origines du langage®®», un état des lieux des
connaissances actuelles. Pour se faire, il a synthétisé des travaux de recherches internationaux
et a recueilli des témoignages dont celui de Jacques Vauclair, intervenant a I'UFR de
psychologie de 1'Université de Provence, et de Nathalie Tzourio, directrice de recherche (CI-

NAPS, CEA).

Jacques Vauclair a constaté que le controle des gestes par un enfant est plus précoce que
celui de ses vocalisations. Selon lui, cette observation permet d'affirmer que « le systeme
gestuel a joué un role important dans la mise en place de ce long processus qui a conduit au

langage ».

Ce serait en fait I’'usage de la main droite pour communiquer qui serait a 1’origine de la

37 Colletta J-M (2004), « Communication non verbale et parole multimodale : quelles implications
didactiques ? », in : Le Frangais dans le Monde

38 Rousseau J-J., Essai sur l'origine des langues, Edition L'Harmattan, 2009

39 Favre B. (2008), « Les origines du langage », reportage diffusé sur la chaine Arte
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spécialisation de 1’hémisphére gauche de notre cerveau dans le langage. Or c’est justement
dans cet hémisphere que sont localisés les deux zones responsables du langage : I’aire de

Broca qui contrdle la production de la parole et I’aire de Wernicke responsable du sens.

Nathalie Tzourio et son équipe ont considéré que si cette hypothése était vraie, alors la
présentation de la langue des signes a quelqu'un qui ne la maitrise pas devrait provoquer
l'activation des aires de la compréhension. Pour mener a bien leur étude, ils ont constitué¢ deux
groupes de sujets : un auquel ils ont présenté une histoire a 1'oral et I'autre une histoire signée
(sur support vidéo dans les deux cas). Parallélement, ils ont observé in vivo l'activité des
cerveaux grace a l'imagerie cérébrale. Ils ont ainsi pu constaté que les mémes zones

cérébrales sont activées pour lire, interpréter et comprendre la langue orale et la langue des

signes, ce qui n'est pas le cas quand on présente au sujet un récit dans une langue étrangere.
1
qu'il ignore.

Pour Nathalie Tzourio et son équipe, « c’est un argument de plus pour dire
qu effectivement le langage a pu évoluer a partir du geste et que ce sont bien les régions qui
ont permis de décoder les gestes et leur donner un sens qui sont devenus les régions de la

compréhension du langage ».

Bernard Favre s'est alors intéressé aux raisons qui expliquent que I'"homme soit passé du
geste a la parole. Pour Mickael C.Corballis (université d'Auckland en Nouvelle-Z¢lande) le
passage va de soi car geste et parole sont indissociables. L'introduction de sons vocaux a
certainement permis au départ d'augmenter les gestes manuels mais par la suite ca été
l'inverse. Par ailleurs, la parole elle-méme résulte de gestes des organes bucco-phonatoires.

C'est la vocalisation qui a révélé la plupart d'entre eux.

Selon Merlin Donald (psychologie, Université du Queen's dans 1'Ontario), « ¢ ’est parce

que le geste trouve sa limite que le langage s ’'impose ».

Bruno Fallissard (directeur de recherche -INSERM) précise que c’est ’association de
trois ¢léments qui expliquent ’apparition du langage : la vie en communauté demandait de
communiquer notamment pour une question de survie, le cerveau était prét au langage et d'un
point de vue anatomique I’homme pouvait parler. Il évoque 1I’idée que le moment se prétait a

I’apparition du langage.
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A travers son reportage, Bernard Favre s'est efforcé de mettre en évidence que notre

cerveau aurait gardeé cette capacité a décoder des signes depuis plus de 4 millions d’années.

3. Gestes et développement du langage

Il semblerait qu'« il n'existe pas une langue des gestes qui serait paralléle a une langue
verbale, mais une composante gestuelle du langage™», et ce dés la naissance. Nous nous

sommes donc interrogée sur l'influence de cette gestualité sur le développement du langage.

3.1. La mimo-gestualité en générale

Jean-Marc Colletta*’ a constaté que les recherches sur le développement du langage
portent soit sur les acquisitions linguistiques soit sur les acquisitions langagiéres. Ces
dernieres sont traitées indépendamment les unes des autres, selon si elles sont « orientées vers
la connaissance de ['outil (la langue naturelle) a acquérir » (acquisitions linguistiques) ou
« orientées vers la maitrise des usages de l'outil dans la communication » (acquisitions
langagicres). Paule Aimard s'en étonne puisque « dans la réalité, tout se développe en méme

temps™».

Quoi qu'il en soit, la communication corporelle est au point de départ de ces
acquisitions. Les conduites voco-posturo-mimo-gestuelles de 'enfant sont d'abord réflexes
puis de plus en plus volontaires. Paule Aimard affirme qu'« a [’activité motrice, désordonnée,
involontaire du nourrisson, succede [’apparition du geste intentionnel et significatif ».
(ibidem) A travers l'exploration polysensorielle de son environnement,, l'enfant structure ses
capacités perceptives et motrices, ¢labore sa perception corporelle et se congoit dans le temps
et I'espace. L'enfant saisit des indications relatives a l'attitude, aux gestes, aux mimiques ou
encore aux caractéristiques vocales de son entourage et y réagit. Il exprime notamment ses
besoins et ses désirs. Au départ, il produit involontairement des signaux qui sont interceptés et
mis en sens par son entourage. Aprés quelques mois, ses comportements sont délibérément

orientés vers l'extérieur puis peu a peu formalisés par un systeme de codage précis.

40 Cosnier J. (1997), « Sémiotique des gestes communicatifs », in Nouveaux actes sémiotiques, n°52, p.7-28.

41 Colletta J-M (2004), Le développement de la parole chez l'enfant dgé de 6 a 11 ans : corps, langage et
cogniton, Liége : Mardaga, p.105.

42 Aimard P. (1984), L'enfant et son langage, Paris : Robert Laffont
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Ce véritable dialogue voco-corporel entre le bébé et ses parents constitue les prémices
de la communication et prédispose ainsi I'enfant a l'acquisition du langage. Par cet
intermédiaire, 1'enfant acquiert notamment « les régles de mise en correspondance entre la

forme d’un message et une situation de communication™».

Il faut veiller a distinguer les comportements non verbaux de la communication non-
verbale, sachant que selon Guidetti « fout comportement non verbal [n'est] pas forcément
communicatif*'y. Parmi les mouvements du corps faisant partiec de la communication non-
verbale, il y a ceux qui n'ont pas de signification précise (généralement les mouvements de la
main accompagnant la parole) et ceux qui peuvent se substituer au langage. C'est aux seconds
que l'on va porter une attention toute particuliére, du fait qu'ils correspondent aux premiers
procédés de symbolisation et semblent « constituer les premiers signes évident de l'acces a la

communication destinée au partage d'intérét et d'information avec autrui® ».

3.2. Les gestes conventionnels
3.2.1 Définition

De nombreuses appellations existent pour parler des gestes conventionnels. VAN DER
STRATEN parle de signes gestuels. Nous avons choisi de ne pas utiliser cette terminologie
pour bien distinguer les gestes en général des signes gestuels appartenant a la langue des
signes frangaise. Les autres auteurs font référence aux gestes conventionnels sous les termes
de gestes représentatifs, quasi-linguistiques, signés, conventionnels ou encore iconiques. Tous
« mettent en évidence le fait que ces gestes [soient] remplacables par du langage verbal et
qu'ils sont, sinon équivalents, au moins trés proches des signes linguistiques*®». En effet, ils
partagent avec eux des caractéristiques communes, en l'occurrence une « action intentionnelle
sur autrui, la mise en rapport d'entités distinctes et la symbolisation » (ibidem). Par contre, ils
sont motivés sur la base d"un trait de ressemblance avec le référent, et non arbitraires comme

les signes linguistiques. Si un consensus semble exister sur ce point, Michele Guidetti note

43 Bernicot J. (1998), « De 'usage et de la structure des systémes communicatifs chez l'enfant », in : De ['usage
et de la structure des systemes communicatifs chez l'enfant, Paris : Armand Colin

44 Guidetti M. (1998), « Les usages des gestes conventionnels chez l'enfant », in : De [l'usage et de la structure
des systemes communicatifs chez l'enfant, Paris : Armand Colin.

45 Guidetti M. (1998), « Les usages des gestes conventionnels chez 'enfant », in : De l'usage et de la structure
des systemes communicatifs chez l'enfant, Paris : Armand Colin.

46 Van der Straten A. (1991), Premiers gestes, premiers mots, Bruxelles : Paidos Centurion, p.263.
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que différents types de gestes sont classés dans cette catégorie : les gestes personnels
(créations propres a chaque enfant), les gestes communs a la plupart des enfants et les gestes

semblables a ceux produits par les adultes.

3.2.2 Conditions d'apparition des gestes conventionnels

Les premiers gestes représentatifs apparaissent entre 12 et 18 mois. Selon Van der
Straten, ils émergent avant les mots et « la phase de création intense des signes gestuels est
antérieure a la phase d’acquisition intense des signes verbaux, mais elle est concomitante a
la premiere phase d’acquisition des mots, celle ou ils apparaissent lentement et de fagon tres
espacée’’». Selon elle, l'enfant imite les gestes observés autour de lui mais s'en inspire

¢galement pour créer ses propres signes gestuels.

Michele Guidetti se base sur plusieurs travaux pour évoquer 1'idée que ces gestes « sont
acquis par l'enfant dans un contexte d'habituation a des situations familiéres quotidiennes,
situations ou l'imitation de [l'adulte joue un role prépondérant ». Une des explications
apportées par Tomasello® va dans ce sens. Selon lui, 'enfant observe les gestes de I'adulte, en
extrait leur intention communicative et y a recours par la suite si la situation s'y préte. Il s'agit
d'un apprentissage par imitation. L’adulte lui fournit un feed-back en reconnaissant et en

interprétant ce qu'il dit et fait.

Les capacités d'imitation motrices que Tomasello accorde au jeune €tre humain peuvent
étre explicitées grice aux travaux de Rizzolatti* sur une classe particuliére de neurones
appelés les neurones miroirs. 1l s'agit d'« un mécanisme qui projette une description de
l'action, élaborées dans les aires visuelles complexes, vers les zones motrices ». Grace a cette
propriété, le systéme neuronal miroir joue un rdle dans plusieurs fonctions dont celles de la
compréhension de l'action et de l'intention d'autrui, de 1'empathie et de l'imitation. Selon
Rizzolatti, ce mécanisme « est impliqué tout a la fois dans la répétition immédiate des actions
de l'autre et dans l'apprentissage par imitation ». Ce serait donc grace a ce systéme que le
jeune enfant pourrait constituer des « copies motrices d'actions observées» puis les

reproduire et en extraire leur signification.

47 Van der Straten A. (1991), Premiers gestes, premiers mots, Bruxelles : Paidos Centurion, p.263.

48 Tomasello M. (2004), Aux origines de la cognition humaine, Paris : Retz, p.85

49 Rizzolatti G. (2006), « Les systemes de neurones miroirs » [consulté le 15/02/2010, http://www.acad
emie-sciences.fr/]
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Pour d'autres auteurs, I'enfant dispose d'un large répertoire de gestes qui se restreint au
fur et a mesure sous l'influence sociale. L'entourage reconnait ou interpréte certains gestes
comme signifiants tandis que d'autres ne sont pas percus comme tel et par conséquent ils ne

sont ni repris ni mis en sens.

3.2.3 Role des gestes conventionnels dans le développement du langage

La plupart des études mettent en évidence que les gestes interviennent dans 1'élaboration

de son langage.

D'une part, ce type de geste a trés certainement un effet facilitateur sur l'acquisition du
langage. Selon Guidetti (1998), le premier geste conventionnel serait le geste de pointage,
sachant que l'avis des auteurs divergent quant a sa fonction (référentielle ou sociale). Pour
Bruner, ce geste intervient dans la mise en place d'une des compétences socles du langage, en
'occurrence I'attention conjointe qui occupe une fonction déterminante dans I'émergence du

lexique.

Le geste conventionnel peut étre considéré comme un intermédiaire physique entre ce
que I’enfant veut exprimer et la représentation naissante qu'il en a. Cette gestualité participe
ainsi a I'élaboration de la fonction représentative du langage. Cité par J-M Colletta, McNeill
considérerait & ce propos que « les gestes contribuent a la construction référentielle et a la

conceptualisation™».

En outre, 'utilisation de gestes conventionnels par 'adulte facilite 'accés au message

verbal par I'enfant, notamment quand ils sont redondants a la parole.

D'autre part, les gestes conventionnels sont considérés par certains auteurs comme un
indicateur de la capacité de l'enfant a mettre en rapport un signifiant (signe gestuel) et son
référent. Pinol-Douriez consideére d'ailleurs que l'enfant en utilisant le pointing for self
« témoigne, en fait, de sa capacité a établir une premiere relation entre un signe (le
« pointage ») et son référent ; capacité fondamentale, « prérequise », a la construction du
langage. » En d'autres termes, ces gestes fourniraient a l'adulte des renseignements sur

I'évolution des facons de signifier de l'enfant.

50 Colletta J-M (2004), Le développement de la parole chez l'enfant agé de 6 a 11 ans : corps, langage et
cogniton, Li¢ge : Mardaga, p.82.
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3.2.4 Apparition de la parole et évolution de l'utilisation des gestes

conventionnels

La parole résulte a la fois de la micro-motricité (mouvements des lévres, du larynx, de
la langue,...) et de la macro-motricité (corps tout entier). A ce titre, sa production, tout comme
son traitement, est considérée comme plurimodale et aboutit & « une expression mélant de

fagon intégrée les signaux voco-verbaux et certains signaux non verbaux>"»

On peut alors s'interroger sur les raisons qui incitent l'enfant a privilégier le langage
verbal a la gestualité. D'une part, les gestes trouvent rapidement leurs limites. En effet, ils ne
permettent de nuancer ses propos aussi finement que l'autorise le langage verbal et leur usage
demeure intimement li¢ au contexte. D'autre part, 1'entourage oriente I'enfant dans ce choix en
renforgant la communication verbale au détriment des moyens non verbaux. Néanmoins la

communication non verbale ne disparait pas pour autant mais tend plutdt a changer de nature.

L'acquisition de ces deux modes de communication est donc a envisager comme
'« élaboration d’un systeme complexe dans lequel se trouve mélés différents modes de
signification ». Le systeme verbal ne se substitue pas au systeme gestuel, le sujet humain

continue de communiquer au moyen de gestes tout au long de sa vie.

3.2.5 Conclusion

Les mots acquierent progressivement une signification « par assimilation a des gestes
[...] et par référence a des situations qui sont des actions partagées avec l'adulte™». Le geste,
en particulier le geste conventionnel, fait donc partie de ces outils de communication précoces
qui prédisposent a l'acquisition du langage. C'est d'ailleurs ce qui incite certains auteurs a
considérer qu'il existe « une relation prédictive entre la communication gestuelle précoce et le
développement ultérieur du langage™». Par ailleurs, J.W Astington envisage 1'émergence de la

parole comme « un processus progressif qui se développe a partir de ces aptitudes précoces

51 Colletta J-M (2004), Le développement de la parole chez l'enfant dgé de 6 a 11 ans : corps, langage et
cogniton, Liége : Mardaga, p.15.

52 Brun-Hénin F. (2002), « Intérét d'un bilan pluridisciplinaire dans le diagnostic des dysphasies », in :
Approches et remédiations des dysphasies et dyslexies, sous la direction de Pech-Georgel et George F.,
Marseille : Solal, p.28

53 Guidetti M. (1998), « Les usages des gestes conventionnels chez I'enfant », in : De l'usage et de la structure
des systemes communicatifs chez l'enfant, Paris : Armand Colin.
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[en parlant de l'utilisation des gestes] et qui se construit sur cette base**». La production des

premiers mots par l'enfant s'inscrit donc dans le prolongement de cette activité gestuelle.

Toutefois Van der Straten incite a la prudence en signalant qu'il ne faut pas prendre des
antériorités chronologiques pour des causalités et que s'il « existe chez le petit enfant une
faculté a sémiotiser, présente avant [’apparition du langage verbal |...] cette faculté peut,
mais ne doit pas nécessairement, s’exprimer par un systéme de signes gestuels.”» C'est
¢galement l'avis de Pinol-Douriez qui considére qu'« aucun comportement [...], aucune
performance cognitive spéciale |[...] ne précéderait obligatoirement ['apparition des

conduites langagieres ».

4. Les gestes au service de la communication

4.1. Introduction

Baylon et Mignot s'accordent pour définir les termes de communiquer et
communication comme la « mise en relation des esprits humains ou, si l'on préfere, des
cerveaux humains®®». S'intéresser a la communication revient a étudier tous les moyens usités
pour entrer en contact avec quelquun en vue de lui transmettre une information. Or la
communication est plurimodale : elle est faite de mots rythmés par une prosodie mais aussi
d'éléments non verbaux tels que les regards, la posture, les gestes ou encore les mimiques

faciales.

D¢és la naissance, 1'étre humain semble posséder cette capacité pour communiquer avec
des gestes. Michael C. Corballis a rapporté a ce sujet une étude de S.Goldin-Meadow et Jana
Iverson sur des aveugles de naissance. Non seulement, il est apparu qu'ils accompagnaient
leur discours de gestes mais aussi que ces gestes étaient similaires a ceux employés par les
voyants. Ces observations incitent Corballis a penser que «les gestes semblent bien
intimement liés avec l'acte de parler’’». Cosnier précise que I'on ne parle pas d'un langage des

gestes mais plutdt de systémes « dont certains sont intégrés au systeme langagier, d'autres au

54 Astington J.W (1993), Comment les enfants découvrent la pensée, Paris : Retz, p.46.

55 Van der Straten A. (1991), Premiers gestes, premiers mots, Bruxelles : Paidos Centurion, p.296.

56 Baylon C., Mignot X. (1999), La communication, Paris : Nathan, p.10.

57 Corballis M.C (2001), « L'origine gestuelle du langage », [consulté le 05/02/2010,
http://www.larecherche.fr/content/ recherche/article?id=12975]
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systéme physio-corporel, d'autres enfin au systéme de la proxémique sociale™».

4.2. Explications de l'utilisation des gestes

Selon Kendon, le geste présente plusieurs avantages par rapport a la parole : d'une part,
il s'aveére généralement plus rapide a produire que le langage oral, et d'autre part, il est
silencieux. Ces deux caractéristiques lui permettent de coexister avec la parole (ou de s'y
substituer) et de véhiculer une information a distance. Fréquemment utilisé, il joue un role

aupres de chacun des interlocuteurs et au sein de l'interaction elle-méme.

Le locuteur utilise des gestes pour expliciter son discours et réguler ses émotions. En
outre, la mimo-gestualité joue un role de facilitation cognitive, « c'est-a-dire qu'elle l'aide a
effectuer les opérations d'encodage™». C'est d'ailleurs ce qui explique que l'on gestue au

téléphone alors que l'information visuelle ne peut étre pergue par notre interlocuteur.

Du fait que «les gestes fournissent parfois des compléments d'information ou
simplifient des explications®», ils favorisent I'accés a la compréhension du message oral. Ils
facilitent notamment la saisie des éléments discursifs et la création d'images mentales. Par
ailleurs, s'ils co-construisent le sens en désignant, représentant ou symbolisant certains

éléments du discours, ils constitueraient une « aide a la mise en mots de la pensée®'».

Enfin les gestes structurent l'espace de communication et participent activement a la
pragmatique de l'interaction. Grace a certains signaux gestuels, les interlocuteurs annoncent
les changements de théme, régulent les tours de parole, signalent les éventuels malentendus,

etc.

4.3.  Classifications des gestes

Birdwhistell a grandement ceuvré pour la kinésique, discipline « étudiant l'ensemble des
signes comportementaux émis naturellement ou culturellement ». Elle consiste a appliquer les

méthodes de la linguistique a l'analyse des gestes, sans opérer de dissociation avec

58 Cosnier J. (1997), « Sémiotique des gestes communicatifs », in Nouveaux actes sémiotiques, n°52, p.7-28.

59 Kerbrat-Orecchioni C.(1995), Les interactions verbales, Paris : Armand Colin, p.149

60 Corballis M.C (2001), « L'origine gestuelle du langage », [consulté le 05/02/2010,
http://www.larecherche.fr/content/ recherche/article?id=12975]

61 Colletta J-M (2004), Le développement de la parole chez l'enfant agé de 6 a 11 ans : corps, langage et
cogniton, Liége : Mardaga.
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l'interaction verbale. Birdwhistell a ainsi établi des équivalents gestuels aux phonémes (=

kinémes), morphémes (= kinémorphémes) et aux éléments paraverbaux (= parakinésique).

Toutefois « le statut du non verbal reste souvent marginal et mal défini®». En effet,
¢tudier les éléments non verbaux du discours requiert un support vidéo (ce qui n'est pas
toujours ¢évident). Par ailleurs, l'observateur se heurte a des difficultés d'isolation et de
définition des gestes, induites parfois par des variations culturelles. Ces deux inconvénients
expliquent la diversité des typologies existantes. Néanmoins la majorité des classifications
sont « basées sur le rapport du geste avec l'activité paroliere concomitante et sur la valeur
pragmatique qui en résulte » (ibidem). Parmi les plus fréquemment citées, on trouve celle

d'Ekman et Friesen ainsi que celle de Cosnier, décrites ci-apres.

4.3.1 Classification d'Ekman et Friesen

IIs ont créé une typologie des gestes et des mimiques® et distinguent:

— les gestes emblématiques qui ont une traduction verbale directe et sont reconnus par

une communauté linguistique (sens conventionnel)
— les gestes illustrateurs qui renforcent la parole
— les gestes régulateurs qui participent a la gestion de l'interaction

— les gestes signaux qui expriment un état émotionnel. Ces mimiques faciales se situent

entre l'intentionnel et le non intentionnel.

— les gestes d'adaptation qui sont des mouvements d'auto-contact et de manipulation

d'objets indirectement orientés vers la communication.

Dans les expressions faciales, les gestes régulateurs et illustrateurs, ils décrivent :

* les pointeurs ou déictiques qui désignent la personne (ou l'objet) a laquelle on fait

référence

62 Cosnier J. (1997), « Sémiotique des gestes communicatifs », in Nouveaux actes sémiotiques, n°52, p.7-28, en
collaboration avec Vaysse J.

63 Colletta J-M (2004), Le développement de la parole chez l'enfant agé de 6 a 11 ans : corps, langage et
cogniton, Liége : Mardaga, p.151 et 155.
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* les pictographes qui désignent des référents concrets

* les mouvements spatiaux qui décrivent les rapports spatiaux
* les kinétographes qui miment les actions corporelles

* les idéographes qui représentent des référents abstraits

* les batons qui scandent le discours et mettent en exergue certains de ses ¢léments

4.3.2 Classification de Cosnier

La classification proposée par Cosnier est le fruit de ses propres observations recoupées
avec les travaux d'autres auteurs dont ceux d'Ekman et Friesen. Dans son article « Sémiotique

des gestes®», il distingue les gestes communicatifs des gestes extracommunicatifs.

Les gestes communicatifs participent au processus énonciatif et/ou a sa régulation. Ils se

répartissent en trois catégories :

* les gestes quasi-linguistiques constituent des signes équivalents (propres a chaque

culture) aux signes linguistiques et peuvent ainsi se substituer a la parole.
* les synchronisateurs participent a la coordination et la régulation de I'interaction.

* les co-verbaux sont toujours délivrés simultanément a la parole. Ils se divisent en

plusieurs groupes :

- parmi ceux liés a l'énonce, il y a les gestes référentiels qui précisent 1'évocation
verbale du référent. Il s'agit des gestes déictiques (gestes de pointage) et iconiques
(gestes illustrant tout ou partie du référent). Les gestes expressifs sont également liés a
I'énoncé et sont porteurs de la dimension affective et émotionnelle du discours. C'est

notamment le cas des mimiques faciales.

- ceux lies a l'énonciation sont appelés paraverbaux et correspondent aux mouvements

qui rythment le discours.

64 Cosnier J. (1997), « Sémiotique des gestes communicatifs », in Nouveaux actes sémiotiques, n°52, p.7-28, en
collaboration avec Vaysse J.
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Les gestes extra-communicatifs sont des gestes dits «de confort» puisqu'ils
accompagnent le discours sans transmettre d'information officielle. Cosnier inclut dans cette
catégorie les « autocontacts, manipulation d'objets, grattages, balancements, stéréotypies

motrices,... ».

5. Gestualité des enfants dysphasiques

D¢és la naissance, la plupart des enfants sont sensibles aux indices non verbaux fournis
par leur entourage. Selon Brun-Hénin, les enfants dysphasiques y font d'autant plus attention
qu'ils se heurtent a des difficultés de traitement des informations auditives. C'est pourquoi,
lorsqu'on enrichit notre parole de gestes, « l'enfant dysphasique est tres attentif et nous
répond souvent avec beaucoup de gestes et mimes (qui jouent un role primordial dans
l'échange)®». Cette mimo-gestualité « apparait riche et expressive, surtout chez le jeune
enfant » (ibidem). Les gestes communicatifs sont généralement des créations propres a
l'enfant qui lui permettent de rejouer la réalité, de la mimer. Brun-Hénin confére au mime un
statut particulier : il permettrait a l'enfant d'accéder a la signification des gestes, d'opérer une
distinction entre le signifiant et signifié¢ et de se libérer dans l'expression. En se prétant au
mime, I'enfant nous permet donc d'apprécier sa capacité a intérioriser et a se représenter une

action.

Anouck Lourme, orthophoniste, a également pu constater l'intérét des enfants
dysphasiques pour les gestes. Dans le cadre de son mémoire de fin d'étude, elle s'est intéressée
aux moyens de compensation verbaux et/ou non-verbaux mis en place par 21 enfants
dysphasiques, a4gés de cinq a douze ans. Elle a remarqué que tous les sujets de 1'étude
utilisent ces moyens compensatoires, sachant que les enfants de moins de 8 ans usent
préférentiellement de moyens non-verbaux (gestes d'accompagnement, gestes de
suppléance, mimiques, onomatopées, mimes). Les enfants plus 4gés ont plutot recours a des
moyens verbaux (paraphrase, écholalie, demande de vocabulaire, conduite d'évitement).

Seuls les gestes d'accompagnement sont utilisés par tous les enfants®.

65 Chauvin-Tailland B., George F. (2002), « Communiquer avec les idéo-pictogrammes », in : Approches et
remédiations des dysphasies et dyslexies, sous la direction de Pech-Georgel et George F., Marseille : Solal,
p.109

66 Lourmet A. (2000), « L'expression chez l'enfant dysphasique, Moyens de compensation spontanés », Glossa
n°72, p.44-58.
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Néanmoins, certains enfants dysphasiques paraissent figés dans leur expression
gestuelle. Focalisés sur la production du langage a 1'oral, ils sont démunis de toutes capacités

d'expression corporelle.

Cette malaisance gestuelle peut étre également expliquée par des troubles praxiques
associés, similaires a ceux rencontrés par les enfants dyspraxiques (méme si ces troubles sont
généralement moins importants chez les dysphasiques). La dyspraxie correspond a un trouble
de la programmation et de I'exécution des mouvements qui « entraine des difficultés plus ou

moins sévéres dans l'élaboration et l'automatisation des gestes volontaires®».

Breton et Léger distinguent différentes sortes de dyspraxie en fonction de la nature du

geste :

* la dyspraxie-constructive qui se traduit par des difficultés a faire un assemblage dans
le but de reproduire une construction en deux ou en trois dimensions, ou encore un

dessin.

* la dyspraxie idéatoire qui révele des problémes pour effectuer volontairement la
séquence des gestes nécessaires pour réaliser une action complexe, en raison d'une

difficulté a concevoir 1'iddée méme de cette action.

* la dyspraxie idéomotrice qui correspond a une géne pour imiter des gestes ou a
exécuter une action sur commande verbale, mais qui n'apparait pas de manicre

spontanée.

* la dyspraxie d'habillage qui explique des difficultés pour s'habiller de maniere

adéquate.

* la dyspraxie bucco-faciale qui exprime un défaut d'imitation et/ou de production sur

commande verbale de mouvements avec la bouche.

Soares-Boucaud et al. ont constaté que les enfants dysphasiques présentent
fréquemment des troubles praxiques. Ces derniers sont susceptibles d'entrainer une géne au
niveau de la sphere oro-faciale ainsi que des difficultés pour « réaliser des mouvements fins et

rapides des doigts, a imiter des gestes symboliques ou d'utilisation d'objets ou a reproduire

67 Breton S., Léger F. (2007), Mon cerveau ne m'écoute pas, Montréal : Edition du CHU St-Justine, p.23.
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des séquences de gestes™».

Enfin 1'étude menée par Monique Touzin sur l'évolution de la signifiance d'un enfant
séverement dysphasique a révélé que le « geste explicatif ne vient pas combler les lacunes de
la parole, mais il se développe en méme temps qu’elle car il la précise et en leve les
ambiguités®». 11 accompagne la parole sans jamais s'y substituer. Par ailleurs, 1'utilisation du
geste évolue selon celle de la parole : « plus il y a de parole, plus il y a de gestes ». Monique
Touzin explique ce phénomene de la manicre suivante : plus le langage de l'enfant se
développe et plus il pergoit ses difficultés d'expression. Il a alors recours a divers moyens
pour améliorer l'intelligibilité de ses propos. Il réalise notamment que le geste peut I'aider a
préciser sa parole. C'est donc la conscience des troubles par I'enfant qui explique I'évolution

de sa parole et de sa gestualité.

La mimo-gestualité est trés souvent investie par les enfants dysphasiques mais elle n'est
pas forcément aussi fonctionnelle qu'il est coutume de le penser. Le geste manque parfois de

précision, de complexité, de richesse.

68 Soares-Boucaud I., Labruyére N., Jerry S., Georgieff N. (2009), « Dysphasies développementales ou troubles
spécifiques du développement du langage », EMC (Elsevier Masson SAS, Paris),
Psychiatrie/Pédopsychiatrie, 37-201-E-15, p.6.

69 Touzin M. (2002), « L'évolution au long cours de la signifiance d'un enfant sévérement dysphasique : son
langage et sa gestualité paraverbale » in : Usages du langage chez l'enfant, Paris : Ophrys, p.135.
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CHAPITRE III : La langue des signes francaise (LSF)

I. Histoire des méthodes d'éducation des sourds — Naissance de la LSF

La reconnaissance du statut linguistique de la langue des signes est le fruit de plusieurs
siecles d'opposition entre les partisans des langues gestuelles et les oralistes. Déja les
premicres tentatives méthodiques d'éducation (entre le XVIe et le XVIII¢) sont le reflet de ce
désaccord. Tandis que Pedro Ponce revendique l'usage de la dactylologie, Bonnet I'utilisation
d'un alphabet manuel combiné a des gestes naturels ou encore Holder et Willis 1'association de
|'écriture a un alphabet bimanuel, Heinicke, Jean-Baptiste Graser et Frédérick Maritz pronent

un oralisme pur.

Vers 1760, une figure francaise emblématique de l'histoire de la surdité, I'Abbé de
I'Epée, développe un enseignement collectif dans une école ouverte aux sourds modestes. Ses
méthodes d'éducation sont basées sur un systéme gestuel composé de « signes méthodiques
destinés a faire correspondre a chaque unité morphosyntaxique du frangais oral une unité
signée”’». Son systéme gestuel constitue les prémices de la langue des signes frangaises.
L'Abb¢ Sicard, son successeur, poursuivit cette mission d'éducation méme si déja il modifiait
et utilisait moins les signes. Il fut le professeur durant quatre mois de Gallaudet, le fondateur
de la premiere école pour sourds en Amérique. Ce dernier, en recherche d'un systéme
communicatif performant, repartit dans son pays en compagnie de Clerc, professeur sourd au
service de I'Abbée Sicard. Sur les principes pédagogiques francais, Gallaudet fonda le
Gallaudet College qui demeure encore actuellement un lieu de référence dans le milieu de la

surdité.

A partir de la moitié¢ du XIX¢ siécle, les oralistes reprennent en main I'éducation des
sourds. Ils reprochent aux gestes de retarder l'apparition de la parole et leur préférent la
méthode orale. Ce point de vue fut approuvé par le congrés de Milan en 1880. Les gestes
sont interdits, la grande époque de la démutisation commence, surtout en Europe. Les Etats-

Unis, 1'Australie et le Canada continuent a utiliser la communication manuelle.

Au début du XXe siecle, Simon et Binet font le bilan de 30 ans d'oralisme pur : c'est un

constat d'échec.

70 Brin F., Courrier C., Lederle E., Masy V. (2004), Le dictionnaire d'Orthophonie, Isbergues : Ortho Edition
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Dés 1968, les partisans des langues gestuelles « reprennent l'offensive au titre de la

défense des minorités et des langues opprimées’».

Mais ce n'est que trés récemment, en 1992, que la langue des signes frangaises est
reconnue comme « une langue a part entiere, ayant le méme degré de complexité qu'une

langue orale et capable des mémes performances™».

Aujourd'hui de nouveaux débats font rage. Le perfectionnement des appareils auditifs,
le développement de I'implant cochléaire ainsi que la volonté du gouvernement de mettre en
place un dépistage systématique de la surdité (entre 16 et 25 ans et vers 60 ans) font naitre de
nouvelles inquiétudes quant a la place des sourds dans notre société. Les avis sont partagés
entre une volont¢ d'intégration qui est parfois pergue comme une volonté une
« normalisation » et l'affirmation de l'identité, de la culture ou encore de lhistoire de la
population sourde. Pourtant il est tout a fait possible de concilier les avancées médicales avec
la pratique de la LSF, comme le souligne Christian Cuxac pour qui implant intracochléraire et

apprentissage de la LSF « ne sont donc pas incompatibles™».

II. Constitution de la Langue des Signes Francaise (LLSF)

1. Définition du signe

Pour faire référence au langage gestuel des sourds, on emploie 'appellation « langue
des signes ». Or, comme l'ont trés justement fait remarquer Rondal et al. , le terme de
« signe » renvoie a des réalités différentes selon qu'il s'agisse de signes oraux, écrits ou
gestuels. Les signes issus de la LSF sont considérés comme des mouvements ou gestes

conventionnels destinés a communiquer.

2. Analyse du signe

2.1. Parameétres de formation du signe

Stokoe a trait¢ I'AMESLAN, la langue des signes américaine, comme une langue

71 Metellus J. (1996), Voyage a travers le langage, Isbergues : Ortho-Edition, p.79.
72 Bulletin de l'observatoire des pratiques linguistiques (2004), Langue et cité, n°4, p.1.
73 Bulletin de l'observatoire des pratiques linguistiques (2004), Langue et cité, n°4, p.3.
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partageant les mémes caractéristiques que les langues orales et par conséquent analysable de
la méme manicre. Il a ainsi déterminé que chaque signe gestuel peut étre considéré comme
'équivalent d'une unité minimale de sens (les morphémes) et que chacun d'entre eux est
décomposable en « chérémes ». Unités élémentaires visuo-motrices, les chérémes sont aux
langues gestuelles ce que sont les phonémes aux langues parlées. Stokoe a définit trois types

de chérémes : les tabulators, les designators et les signations.

Deux autres paramétres, l'orientation et l'expression faciale, ont été ajoutés par la suite
par d'autres auteurs. Actuellement la labialisation, mouvements labiaux destinés a distinguer
des homosignes, ainsi que le regard sont deux critéres « non officiels » qui tendent a étre

considérés comme des parameétres de formation du signe.

2.1.1 La configuration de la main et des doigts (designator)

Les configurations correspondent aux formes que prennent la main et les doigts. Leur

nombre varie selon les auteurs : Stokoe en décrit 35 tandis que d'autres auteurs en dénombrent

Configurations extraites de la classification proposée par F. Bonnal- Verges74

jusqu'a 45.

Limitées par des contraintes musculaires et visuelles, 1'utilisation de ces configurations
s'établit soit de maniére isolée (une seule main est en action) soit de manicre combinée. Dans
le deuxieme cas, les deux mains sont activées de facon symétrique ou 1'une des deux mains (la
main dite dominante) agit sur l'autre qui ne bouge pas (la main dite de base). Ces

configurations peuvent également se combiner avec les autres parametres décrits ci-apres.

2.1.2 L'emplacement (tabulator)

Le deuxi¢me parametre correspond a l'espace de production des signes. On dénombre

ainsi une quinzaine de zones corporelles sur lesquelles les configurations manuelles vont

74 Bonnal-Verges F., (2006), « Langue des signes francaise : des lexiques des XVIlle et XIXe siccles a la
dictionnairique du XXle siécle » in : Glottopol, revue de sociolinguistique en ligne, n°7, p. [consulté le
27/12/2009, http://www.univ-rouen.fr/dyalang/glottopol]

61



venir au contact pour la réalisation du signe et trois endroits principaux dans l'espace
proche du signeur. Un méme signe peut solliciter plusieurs espaces au cours de sa production

mais en aucun cas il n'est produit derriére le corps de 1'émetteur.

2.1.3 Le mouvement (signation)

Le mouvement correspond, comme son nom l'induit, au déplacement de la main dans

l'espace. Un méme mouvement peut étre décrit selon :
* son trajet (tout droit, circulaire, etc.)
* sadirection (vers le haut, a droite, en arriére, etc.)
* sa vitesse (accélération, arréts, etc.)

D'autres criteres tels que la répétition du mouvement, la tension musculaire avec
laquelle il est produit, la vibration des doigts, I'ouverture ou la fermeture des mains, la rotation

des poignets, etc. entrent également dans la description du mouvement.

2.1.4 L'orientation

Le quatrieme critere de formation correspond a I'orientation de(s) la(les) main(s) dans
I'espace. Rondal, Charlier et Henrot comptent cinq orientations possibles : « la paume peut
étre tournée vers 1'émetteur, le récepteur, le haut, le sol ou encore étre placée sagittalement
(c'est-a-dire de profil)”». Par ailleurs, ils précisent que cette orientation peut se modifier au

cours de l'exécution du signe.

2.1.5 L'expression du visage

Ce cinquieme et dernier parameétre a une place fondamentale dans 1'élaboration
syntaxique. Il spécifie notamment le type de la phrase et participe a la mise en exergue d'un

signe. (cf aspects morphosyntaxiques de la LSF)

En outre, il peut faire partie intégrante du signe gestuel. Selon I'expression du visage, le

sens du signe peut différer. C'est notamment le cas pour le signe CONTENT (l'expression du

75 Rondal J., Henrot, Charlier M. (1986), Le langage des signes, Bruxelles : Pierre Mardaga, p.38
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visage exprime de la « joie ») qui change de sens quand il est fait avec une expression de

« peine ». Il prend alors le sens de MAL-AU-COEUR.

Cette approche linguistique formelle n'est pas partagée par Oléron pour lequel il «
parait factice de distinguer dans les gestes l'équivalent des phonémes (les « chérémes » de
Stokoe)”™. Or c'est la propriété d'étre décomposé en unités minimales distinctives (les
chérémes) qui, selon Stokoe, permet au signe gestuel de partager « avec le signifiant
phonique la caractéristique fondatrice d'étre doublement articulée”’». La double articulation
est la propriét¢ des langues naturelles d'étre constituée d'unités minimales de sens
(morpheémes/signes gestuels), elles-mémes analysables en unités de deuxiéme articulation
(phonémes/chérémes). Ce stock d'éléments de base bien que limité permet la formation
d'unités de premiere articulation qui sont elles-mémes organisées selon des régles

morphosyntaxiques restreintes. Ainsi tout individu possédant le code peut produire a partir

d'un ensemble fini de mots et de régles un nombre infini de phrases. Sans cela, une langue

«disposerait d'une moins grande puissance pour accommoder les moyens formels a

disposition des objectifs communicatifs™.

Par ailleurs, Oléron estime que «les gestes gardent une parenté avec l'action et
l'expression, parenté en quelque sorte étymologique, qui permet d'en retrouver l'origine
probable ». (ibidem) En effet, la dimension iconique de la langue des signes, c'est-a-dire la
reprise par de nombreux signes d'une partie au moins de la représentation de 1'objet, de la
personne ou de I'événement, est indéniable et ne doit pas étre remise en cause. Elle a
d'ailleurs fait I'objet de nombreuses recherches dont celles de Cuxac. Selon lui « la grande
originalité des langues des signes réside dans le recours a des structures de trés grande

iconicité ne faisant pas ou peu intervenir le lexique standard ». Ces structures de grande

iconicité sont souvent considérées a tort comme de la pantomime. Pour les en distinguer,

Cuxac a décidé de regrouper les structures de grande iconicité sous le nom de « transfert » et

d'en décrire leur réle (cf 3. Aspects morphosyntaxiques de la langue des signes frangaise). Ce

76 Oléron P. (1979), L'enfant et l'acquisition du langage, Vendome : Puf, p.30.
77 Virole B. (2000), Psychologie de la surdité, Bruxelles : DeBoeck, p.171
78 Rondal J., Henrot, Charlier M. (1986), Le langage des signes, Bruxelles : Pierre Mardaga, p.100
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va-et-vient entre lexique standard et structures de grande iconicité est aujourd’hui reconnu

comme fondateur de la LSF.

Toutefois Rondal et al. considérent, eux, qu'« un signe gestuel peut étre iconique [...] et
présenter néanmoins un caractére certain d'arbitrarité”’». Ce caractére arbitraire réside dans
l'attribution de tel ou tel signifiant pour représenter le signifié. En effet, méme si le lien n'est
pas tout a fait opaque entre le signe gestuel et ce qu'il représente, il résulte d'un choix
conventionnel. Par ailleurs, ce processus d'abstraction s'établit par l'usage et par le temps.
Rondal et al. cite a ce propos Frishberg (1975) qui suggere qu'« a la longue le signe gestuel
devient un symbole arbitraire dont le caractere iconique reste cependant plus marqué, en

général, que pour le langage verbal®».

Selon le dictionnaire d'Orthophonie, ce serait justement la contestation du lien arbitraire
signifiant/signifi€, de la linéarité du signe linguistique et de la notion de double articulation de
la langue des signes qui a conduit a un siecle de déni quant a son statut officiel de langue a

part entiere.

2.2.  Alphabet dactylologique

Dans [l'alphabet dactylologique, chaque lettre de l'alphabet écrit est mise en
correspondance avec une configuration particuliere des doigts et des mains. Ce systeme rend
ainsi possible 1'épellation. Benoit Virole affirme que « l'usage de l'alphabet dactylologique
dans le langage gestuel des sourds est bien lié a la rencontre du langage gestuel des sourds

avec l'écriture®’y.

g B o d & B 9 ¥ W

HhY 2y e ¢4
\SKTg\w%%}?%}W@

Alphabet dactylologique®

79 Rondal J., Henrot, Charlier M. (1986), Le langage des signes, Bruxelles : Pierre Mardaga, p.99

80 Rondal J., Henrot, Charlier M. (1986), Le langage des signes, Bruxelles : Pierre Mardaga, p.100.

81 Virole B. (2000), Psychologie de la surdité, Bruxelles : DeBoeck, p.166.

82 Moody B. (1983). La langue des signes - Tome 1: Histoire et grammaire. International Visual Theatre (L.V.T.)
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3. Aspects morphosyntaxiques de la langue des signes francaise

La LSF se caractérise par une exploitation majeure de 1'espace. Il est logique que sa
composante morphosyntaxique se révele largement spatiale sans pour autant étre dépourvue
d'une organisation linéaire. Cette dimension spatiale permet la production simultanée de

plusieurs signes et fait de la LSF une langue économique.

Par conséquent, l'arrangement des signes dans l'espace prime sur leur organisation dans
le temps. En raison de cette caractéristique, nous avons choisi de faire un bref état des lieux
des tendances morphosyntaxiques et non une description détaillée visant a mettre en
exergue des régles normatives. Nous nous sommes principalement basée sur l'ouvrage Le

langage des signes coécrit par Rondal, Henrot et Charlier.

* Structure générale des phrases

Il n'existe pas de structures de phrases types. Néanmoins toutes doivent respecter le
principe de contiguite qui « stipule que plus la relation qui tient entre deux éléments de
référence est étroite et plus la tendance a placer les deux signes ['un a la suite de l'autre dans
les séquences signées est forte™». Certaines structures phrastiques telles que Adverbe — Objet
— Verbe ne sont donc pas possibles et témoignent selon Rondal et al. des prémices d'une

organisation syntaxique séquentielle.

Classiquement le locuteur commence par signer les éléments les plus généraux et
termine par les plus précis. Le contexte est donc réguliérement décrit en premier, suivi des
accessoires, des personnages et enfin de 'action. Il peut attirer l'attention de l'interlocuteur sur
un signe en particulier au moyen d'expressions faciales ou d'un mouvement plus accentué. Par
ailleurs, les verbes sont émis selon l'ordre chronologique des événements et la cause est

énoncée avant la conséquence.

Le signeur passe constamment du role de narrateur a I'évocation de ses personnages.

Les différents points de vue des personnages correspondent a cette notion de transfert. Il

83 Rondal J., Henrot, Charlier M. (1986), Le langage des signes, Bruxelles : Pierre Mardaga, p.121.
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existe plusieurs types de transfert *:

- les transferts situationnels dans lesquels les actions sont ramenés sur la plan de

l'espace de signation
- les transferts personnels dans lesquels le signeur devient 1'agent qui fait I'action.

- les structures de transfert situationnel et de transfert personnel peuvent en outre se

combiner en doubles transferts.

* Indices de personnes

L'agent précede bien souvent le patient et leur relation est le plus souvent exprimée
grace a une spatialisation des actants. Le signeur fait référence a ces derniers de plusieurs

facons.

En premier lieu, il peut avoir recours aux pronoms. Qu'ils soient personnels ou
possessifs, ce sont des pointeurs. Le narrateur dirige son index vers la (ou les) personnes
concernée(s) si elle(s) est(sont) présente(s). Si elle(s) est(sont) absente(s), il veille a la(les)

symboliser dans l'espace puis a désigner sa(leur) représentation.

En second lieu, il peut faire appel a une catégorie de signes appelés les classificateurs
qui servent non seulement a décrire les objets mais aussi dans certains cas a se substituer aux

pronoms.
Enfin, certains signes incorporent directement la personne concernée.

Il existe deux procédés de rappel des pronoms : soit par la désignation de 1'endroit ou le
signeur avait placé son personnage soit par un mouvement de téte ou un regard vers ce méme

endroit.

e Genre et nombre

Le genre masculin ou féminin est inhérent a quelques signes. C'est notamment le cas
pour les signes comme « pere » et « mere ». Mais de maniere générale, cette information est

apportée grace a la juxtaposition du signe « homme » (ou « masculin ») ou « femme » (ou

84 Cuxac C., « Iconicité et mouvement des signes en langue des signes frangaises », p.2 [consulté le 23/01/2010,
http://www.arco.asso.fr/downloads/Archives/Ec/CUXAC.pdf]
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« féminin ») au signe exprimé.

Le nombre, quant a lui, est signalé soit par l'utilisation des signes « beaucoup » ou
«tous » soit par le redoublement du signe gestuel soit par la juxtaposition de signes

numériques.
* Indices de temps

Il existe également plusieurs moyens pour apporter des informations relatives au temps :

l'un est spatial, I'autre lexical.

Dans le premier cas, il a été établi que le corps du locuteur exprime le présent. A partir
de ce point fixe, une ligne de temps se déroule en avant et symbolise le futur ainsi qu'en
arriére et symbolise le passé. Un mouvement vers l'une ou l'autre direction indique quand se

passe 1'action.

Dans le deuxieme cas, le signeur emploie des « signes particuliers correspondant aux
prépositions, aux adverbes, ou aux substantifs qui en langage oral désignent les différents
repéres temporels®». Ces indications sont généralement placées en début de phrase ou tout au

moins avant le verbe.

Le caractére durable ou bref de l'action est signalé en faisant suivre le verbe du signe

« court » ou « long ».
*  Types de phrases

Le type de la phrase est précisé au moyen de signes gestuels particuliers mais aussi de

mouvements de téte et d'expressions faciales.

Les phrases négatives se terminent généralement par un signe de négation et sont
accompagnées par un hochement de la téte de gauche a droite et inversement. Certains signes

informent de la négation par une modification de leur mouvement.

Parmi les phrases interrogatives, on distingue les questions fermées (qui impliquent
une réponse en oui-non) et les questions ouvertes. La production des questions en oui-non

s'apparente a celle des phrases déclaratives auxquelles on surajoute « un haussement des

85 Rondal J., Henrot, Charlier M. (1986), Le langage des signes, Bruxelles : Pierre Mardaga, p.127.
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sourcils avec les yeux grands ouverts et souvent une inclinaison de la téte vers
l'interlocuteur®®y. Les questions ouvertes sont signalées grace a des signes gestuels
particuliers correspondant aux adjectifs, pronoms et adverbes interrogatifs des langues

verbales.

Dans les phrases conditionnelles, la proposition conditionnelle précede la principale et

s'en distingue par un haussement des sourcils et un 1éger mouvement de la téte vers le coté.

Enfin les phrases impératives sont marquées par un regard insistant destiné a
l'interlocuteur et renforcées par l'augmentation de la tension et de la rapidité¢ d'exécution du

signe gestuel ainsi que par un mouvement affirmé de la téte.

4. LSF et communauté sourde

Les recherches sur l'intérét et la place de la langue des signes au sein de la communauté
sourde se sont multipliées depuis plusieurs années. Dans un premier temps, nous nous
sommes donc intéressée a l'introduction cette langue aupreés d'enfants et d'adultes sourds.
Dans un second temps, nous nous sommes interrogée sur son éventuel apport aupres d'enfants
entendants présentant une autre pathologie et nous avons choisi quelques points de vue

théoriques et pratiques pour illustrer nos propos.

4.1. Lalangue des signes : une langue pour se construire

Philippe Sero-Guillaume invoque plusieurs raisons quant a la nécessité d'apporter la

LSF a la personne sourde, qui plus est en cas de déficit important.

En premier lieu, il est évident que l'enfant sourd a besoin d'outils langagiers pour
élaborer sa pensée, une éducation oraliste n'étant pas incompatible avec l'introduction d'une
langue gestuelle. 11 cite a ce propos Frangoise Dolto pour qui « la langue des signes, diiment
codée et enseignée aux parents des enfants sourds en méme temps qu'a lui des le berceau, est
le garant de l'assurance et de la sécurité de l'enfant et de son identité, le garant de sa

puissance émettrice et réceptrice de langage®». Par ailleurs, tous les enfants sourds ne

86 Rondal J., Henrot, Charlier M. (1986), Le langage des signes, Bruxelles : Pierre Mardaga, p.140.
87 Séro-Guillaume P. (2008), Langue des signes, surdité et acces au langage, Montreuil : Editions du Papyrus,
p.26
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possédent pas les mémes aptitudes a la parole, certains étant alors plus sensibles a une

langue gestuelle qu'a une langue orale.

En second lieu, la LSF se révele « totalement adaptée aux contraintes qu'impose la
surdité avec des semblables sourds, voire avec des entendants avertis ». (ibidem) 11 s'avére
souvent plus aisé pour l'adulte sourd appareillé de suivre une interprétation signée d'un
discours oral que le discours en lui-méme. C'est pourquoi il n'est pas rare que l'adulte sourd

oralisant souhaite apprendre la langue des signes.

Enfin, la LSF assoit et valorise l'identité de la culture sourde, de méme qu'elle tend a

susciter un intérét chez les entendants.

Par ailleurs, Cyril Courtin a émis I'hypothése que les enfants sourds signeurs
développeraient des capacités cognitives différentes de l'enfant entendant non signeur. Son
¢tude a révélé que l'enfant entre beaucoup plus facilement dans la catégorisation lorsqu'il

posséde les signes.

Les avantages liés a l'utilisation de la langue des signes ont également été mis en
¢vidence par d'autres chercheurs. Il semblerait que « les personnes signantes, qu'elles soient

sourdes ou entendantes, sont plus rapides que leurs pairs non signants dans la génération et

la manipulation d'images mentales®®y.

4.2. Lalangue des signes : une aide aux apprentissages

Christiane Fournier, ancien professeur formateur au CNEFEI¥

et traducteur expert en
langue des signes, a décidé¢ « d'utiliser la langue des signes francaise comme aide a

l'acquisition du frangais™». Selon elle, si et seulement si la LSF est la langue forte de

l'enfant, elle peut lui permettre d'accéder plus facilement a la maitrise du frangais du fait que

certains concepts sont déja bien intériorisés. La LSF constituerait alors un formidable outil

88 Hage C., Charlier B., Leybeart J. (2006), Compétences cognitives, linguistiques et sociales de l'enfant sourd,
Sprimont : Mardaga

89 Centre National d'Etudes et de Formation pour 'Enfance Inadaptée — ce centre spécialise les professeurs des
¢écoles de I'éducation nationale a la prise en charge, entre autres, des ¢léves sourds.

90 Fournier C. (1994), « La langue des signes : une aide a l'acquisition du frangais », issu de stage national
« L'intégration d'¢léves sourds dans I'enseignement secondaire » [consulté le 05/12/2009,
http://site.voila.fr/sitdocs/articles/articleChFournier.pdf]
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métalinguistique pour établir un lien avec le frangais. Selon elle, la LSF peut notamment aider
l'enfant & mieux mémoriser le lexique et comprendre certaines structures syntaxiques, a
accéder a la polysémie, a constater ['existence des differents registres de langue et par
conséquent a véritablement intérioriser la langue francaise comme outil d'expression.
Toutefois il faut veiller a ne pas faire de la « pédagogie de traduction » car si la traduction
interprétative peut faciliter 'accés au sens, elle ne favorise pas la progression de la maitrise du
frangais. L'objectif est d'offrir a 1'enfant la possibilit¢ de comparer les deux langues et de
constater que toutes les deux peuvent exprimer les mémes idées mais avec des outils

différents.

C'est également l'avis de Benoit Virole quand il affirme que « la langue des signes

devient alors une extraordinaire métalangue et favorise [’acquisition du francais écrit’' ».

Cependant, la majorité des enfants sourds bénéficient d'un acces tardif a la langue des
signes, a l'exception de ceux pour lesquels la LSF est leur langue maternelle. De ce fait, les
situations de « bilinguisme » a proprement parler sont minoritaires. Si les bénéfices de la LSF
demeurent considérables en terme de communication et d'épanouissement pour l'enfant sourd
et son entourage, un enseignement scolaire s'appuyant sur la LSF « ne permet pas a l'enfant
sourd de développer pleinement son imaginaire ». En effet, la LSF, plus accessible aux
enfants sourds, n'en est pas pour autant maitrisée. Dans ce cas, I'enseignant est souvent amené
a établir « un lien entre le signe et la chose signifiée » et aboutit & « un ancrage dans le
concret ». C'est pourquoi Philippe Séro-Guillaume préfere parler de « pédagogie associée »

plutot que de bilinguisme dans le cadre scolaire.

5. LSF et enfants entendants

Les expériences menées aupres d'enfants sourds restent les plus nombreuses. Nous
avons tout de méme trouvé quelques études relatives a d'autres populations d'enfants

entendants, notamment des enfants aphasiques, autistes ou dysphasiques.

91 Virole B.(2006), Psychologie de la surdité, Bruxelles : De Boeck, p.420.
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5.1. Intérét de la LSF avec ces enfants

Plusieurs raisons sont invoquées par les chercheurs quant a 1'intérét de la LSF aupres de

ces enfants entendants présentant des difficultés d'acces au langage oral.

Tout d'abord, le traitement des stimuli du langage signé mobilise 'analyseur langagier

visuel. De ce fait, les difficultés d'intégration des informations acoustiques sont contournées.

On peut donc espérer que la LSF soit plus accessible pour ces enfants.

Par ailleurs, le systéme linguistique de la langue des signes a une localisation identique
sur le plan cérébral que celui de la langue orale. En effet, « quelles que soient les langues [y
compris la langue des signes], les mots et les régles dépendent de régions cérébrales
spécifiques’», en l'occurrence l'aire de Broca et de Wernicke. C'est pourquoi les patients
signeurs qui font des Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC) présentent des symptomes
proches de ceux des patients entendants au niveau de la structure de la langue (syntaxe,

lexique). Peu importe donc le véhicule de la langue, « seul importe pour le développement, la

possibilité pour l'enfant a manipuler des représentations linguistiques constitutives d'un

systéme structuré’.

Enfin, la composante iconique de la LSF « permet un traitement original des données
de la perception et de l'idéation®'». En figurant de fagon concréte 1'ensemble des concepts et
des notions, la LSF offrirait selon Benoit Virole un accés facilité aux processus

intermédiaires entre perception et conceptualisations linguistiques.

5.2. Introduction de la LSF aupreés d'enfants aphasiques ou autistes

Dans Psychologie de la Surdité, Benoit Virole partage son expérience aupres d'enfants
devenus aphasiques suite a des 1ésions cérébrales. S'ils ne pouvaient comprendre et parler le
langage oral, ni méme écrire, ces enfants s'exprimaient par le biais de gestes riches et
¢laborés. Benoit Virole put méme établir une similitude entre les processus de formation de

leurs gestes avec ceux des signes de la LSF. C'est ainsi que I'idée d'introduire la LSF aupres de

92 Metz-Lutz (2005), « Plasticité et Handicap : le développement du langage » [consulté le 26/01/2010,
/http://www.creaialsace.org/IMG/pdf/lecreai/Plasticite.pdf]

93 Virole B.(2006), Psychologie de la surdité, Bruxelles : De Boeck

94 Virole B, Bufnoir J. (2007), « Utilisation thérapeutique de la langue des signes avec des enfants autistes non
sourds » [consulté le 12/10/2009, http://www.benoitvirole.com]
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ces enfants est née. Par la suite, il s'est avéré que « l'apprentissage de la langue des signes des
sourds par [’entourage éducatif de ces enfants aphasiques a permis a ceux-ci de pouvoir.

communiquer plus aisément et a acquérir des notions nouvelles®».

Benoit Virole a également participé a la rédaction d'un article traitant de 1'« utilisation
thérapeutique de la langue des signes avec des enfants autistes non sourds’® ». Depuis plus de
vingt ans, le premier secteur de psychiatrie infanto-juvénile de Paris a développé un accueil
spécialisé pour les enfants sourds. Tous les intervenants y ont acquis une connaissance de la
langue des signes, connaissance que plusieurs membres ont transmise a d'autres secteurs
hospitalier (surtout en hopital de jour). Ces professionnels ont notamment commencé a
travailler auprés d'enfants autistes. Les enfants ont découvert la LSF au travers d'échanges
signés entre les soignants sourds et entendants mais aussi par le biais d'ateliers « travaillant
spécifiquement les aspects liés a la communication par le corps et le geste ». Apres plusieurs
années d'expériences, le bilan est positif. Certes, certains enfants autistes profonds n'ont pas
du tout accéd¢ tant aux signes gestuels qu'aux mots du langage oral. Mais d'autres enfants ont
fait preuve d'une « appétence extraordinaire aux signes gestuels et les ont massivement utilisé

tant en réception qu'en expression ». Les auteurs parlent d'un « véritable démarrage de la

communication verbale » (ibidem), dissipant ainsi l'appréhension des parents de voir leur

enfant substituer le langage gestuel au langage oral. Par ailleurs, les enfants se sont révélés

plus attentifs a leur interlocuteur et leur compréhension pragmatique s'est améliorée.

5.3. Introduction de la LSF aupreés d'enfants dysphasiques

5.3.1 Points de vue théoriques

Brun-Hénin est favorable a l'apport d'un langage gestuel comme la LSF auprés d'enfants
dysphasiques. Son utilisation serait a 1'origine d'un déblocage de la communication et d'un

¢tayage du langage verbal. Elle cite a ce propos Monfort et Juarez pour qui [a propos de

l'enfant dysphasique] « [’apprentissage d’un langage gestuel permet une structuration de sa

communication gestuelle trés souvent spontanément utilisée pour venir compenser son

95 Virole B.(2006), Psychologie de la surdité, Bruxelles : De Boeck, p.179.
96 Virole B, Bufnoir J. (2007), « Utilisation thérapeutique de la langue des signes avec des enfants autistes non
sourds » [consulté le 12/10/2009, http://www.benoitvirole.com]
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trouble du langage verbal ». Selon Brun-Hénin, cet apprentissage a un effet facilitateur a la

fois direct et indirect.

Il est indirect dans la mesure ou il permet a I'enfant dysphasique de « redevenir acteur
et sujet dans sa relation a son entourage ». L'enfant se positionne en tant qu'interlocuteur et
est considéré comme tel par ses proches, les échanges s'en trouvent améliorés et 1'enfant se

sent valorisé.

Mais il semble également que le geste agisse directement « sur certains éléments
fondamentaux du langage verbal grdce a la stimulation de mécanismes communs a travers
des voies afférentes et efférentes distinctes ». 1l facilite notamment la mise en place de
structures pragmatiques et concoure a celle dune organisation lexicale complexe. En outre, il
offre une forme visualisée de la syntaxe mais aussi dans certains cas de la structure
phonétique de la langue. Enfin, il fournit des repéres corporels propices a stabiliser le geste,

aidant ainsi a structurer 1'expression.

Michele Mazeau partage l'avis de Brun-Hénin en ce qui concerne les enfants
dysphasiques présentant des troubles de la compréhension. Elle affirme qu'«il est non
seulement licite mais urgent d’exposer l’enfant a la langue signes (LSF) ou au frangais
signé”’». Elle émet toutefois une réserve quant a l'efficacité de la LSF en cas d'une atteinte
importante de la syntaxe. Selon elle, cet outil demeure une « aide irremplacable mais [’enfant
Vv aura un acces restreint, essentiellement lexical ». (ibidem) C'est pourquoi elle suggere d'y

associer la manipulation de pictogrammes.

Par ailleurs, elle préconise d'intégrer ces enfants au sein de structures spécialisées
dans la déficience auditive et dans la prise en charge des troubles qui y sont associés. Elle
y voit plusieurs avantages pour I'enfant dysphasique tant sur le plan relationnel que scolaire.
D'une part, il bénéfice de moyens techniques et humains s'appuyant sur la LSF et sensibilisés
a l'importance de « /'exploitation des suppléances visuelles ». (ibidem) D'autre part, il

rencontre d'autres enfants et partage avec eux un moyen de communication commun.

97 Mazeau M. (1999), Dysphasies, troubles mnésiques, syndrome frontal chez l'enfant, Paris : Masson, p.51.
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5.3.2 Points de vue pratiques

Nous avons trouvé tres peu d'é¢tudes ou d'expériences relatives a 1'utilisation de la LSF

aupres d'enfants dysphasiques.
*  Reportage « Lou, au-dela des mots », réalisé par Rebecca Houzel®®

Lou est une petite fille 4gée de 10 ans et diagnostiquée dysphasique. A l'dge de 8 ans,
Lou a commencé a suivre un Programme d'Enrichissement Instrumental (PEI) selon la
méthode de Reuven Feuerstein Cette méthode s'appuie sur l'idée que, quel que soit le
handicap d'un enfant, un changement est possible a condition d'organiser la situation

d'apprentissage qui permette de dépasser les blocages.

Lou bénéficie ainsi de la présence d'un médiateur, Sylvie, qui assure son
accompagnement et intervient en cas de difficultés. Son rdle est de « construire avec elle les
outils cognitifs, les outils de la pensée qui vont lui permettre de changer sa fagcon d'interagir
avec le monde ». C'est pourquoi elle a décidé d'introduire la LSF qu'elle a analysée comme
¢tant la langue naturelle de Lou. C'est également I'avis de sa maman selon qui « il y a des
automatismes de Lou que l'on retrouve dans la LSF », notamment une grande expressivité
corporelle et faciale. A partir de ce moment 13, Sid est intervenu aupres de Lou en tant que
médiateur (sourd) pour la langue des signes. 1l affirme que depuis « Lou a considérablement
progressé |[...] c'est vraiment une langue qui lui convient ! ». Par la suite, la collaboration de
Sid et Sylvie s'est transformée pour développer une véritable interaction entre le travail du

PEI et l'apprentissage de la langue des signes.

Cette dynamique s'est étendue a I'entourage de la petite fille. Parents, amis, nounou ont
eux aussi commencé a apprendre la LSF avec pour objectif de mieux la comprendre et
d'assurer un bain de langage maximum. Toutefois cet apprentissage n'est pas sans difficulté.

Le pere de Lou évoque notamment sa géne pour investir la LSF sans réfléchir en langue orale.

Par ailleurs, Lou est inscrite dans un centre accueillant des enfants sourds et entendants
mis au contact de la LSF. Selon Jeanne Cousin, médecin du centre, « beaucoup sont aidés

quand on utilise les signes parce que les signes sont visuels, que ce n'est pas la méme voie

98 Ce reportage a été diffusé dans 1’émission L @il et la main [consulté le 29/01/2010,
http://www.france$5.fr/oeil-et-main/archives/28394937-fr.php]
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d'entrée ». Ce sont d'ailleurs les enfants qui leur prouvent au quotidien qu'ils sont « aidés

pour développer leur langage en utilisant les signes. »

Par le biais de ce film, Rebecca Houzel a voulu montrer que la LSF permet non
seulement a Lou de communiquer mais aussi de structurer sa pensée, d'exprimer ses émotions

et donc, de se construire.
*  Etude menée par S. Von Tetzchner

Nous n'avons pas réussi a nous procurer 1'étude menée par S. Von Tetzchner en 1984,
seulement un bref résumé que nous avons étayé de données extraites d'un mémoire

d'Orthophonie”.

L'étude clinique longitudinale menée par S. Von Tetzchner s'est intéressée aux effets
facilitateurs d'une méthode d'apprentissage d'un langage gestuel sur le développement du
langage parlé d'un enfant sans langage agé de 3 ans. L'étude a duré 26 semaines. L'enfant s'est
rapidement approprié les signes et seulement apres cinq mois d'instruction, il semblait capable
d'apprendre des mots articulés sans l'aide de signes. Apres cela, les signes ne furent utilisés

que dans le but d’enseigner la fonction des mots.

S. Von Tetzchner a conclu son étude en affirmant que les compétences langagicres de
I’enfant se sont améliorées et que son humeur colérique a diminué. Il semble que 1’utilisation

de signes ait été responsable d’une accélération du développement du langage parlé.

Au regard de ces quelques données, il apparait que la langue des signes frangaise trouve
un intérét aupres d'enfants entendants, et notamment des enfants dysphasiques. Parallélement,

certaines limites apparaissent et viennent nuancer ce constat.

5.4. Limites de l'utilisation de la LSF

Les bénéfices de I'utilisation de la LSF semblent étre parfois restreints, voire annulés.
Certaines limites sont inhérentes a la structure de la LSF mais aussi liées au patient lui-méme

et a son entourage.

99 Herete C. (1994), « Troubles graves du langage : intérét d'un langage gestuel », Ecole d'Orthophonie de
Montpellier.
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« La généralisation des systémes dépendra beaucoup de son utilité réelle a la maison [...] on ne
peut pas se limiter a enseigner les signes aux parents ; il faut aussi leur apprendre a s'en servir dans

les situations réelles' .

Cette réflexion a propos la communication bi-modale des enfants sourds constitue le
point de départ de notre réflexion sur l'apport de la LSF auprés d'enfants entendants.
L'implication de l'entourage dans la transmission de la LSF est indispensable si I'on envisage
un véritable « bain de langage ». Cela implique une certaine connaissance de la LSF mais
aussi de son utilisation pragmatique. Toutefois, si la gestualité fait partie intégrante de la
communication, elle n'en est qu'une composante que les parents ne sont pas toujours préts a
surinvestir. Il y a plusieurs raisons a cela. D'une part, beaucoup de parents estiment qu'ils
arrivent a comprendre ou a se faire comprendre de leur enfant. Certes ils utilisent divers
moyens, dont certains sont non-verbaux mais ils privilégient toujours I'entrée orale. D'autre
part, la maitrise de la LSF exige un véritable apprentissage qui demande d'étre disponible. Par
conséquent, en regle générale, soit les parents utilisent les signes de maniere isolée, soit ils ne

les utilisent pas du tout.

Si la LSF peut étre restreinte dans son utilisation, elle peut 1'étre aussi dans sa

fonctionnalité.

A ce propos, Benoit Virole regrette qu'«en cas de trouble de [’intentionnalité de

communication, elle ne permette qu 'une aide facilitée a la communication pragmatique''»

Le fait que la structure syntaxique de la LSF soit différente de la langue frangaise peut
¢galement étre source de réticences, notamment quand les difficultés de 1'enfant se situent au
niveau morphosyntaxique. Certains auteurs estiment que l'enfant va se perdre entre deux
structures de langue qu'il n'aura intégrées que de maniere approximative. D'ailleurs, pour
Mich¢le Mazeau, la syntaxe de la LSF n'est pas forcément plus abordable pour 1l'enfant.
Selon elle, « lorsqu'on peut rapporter la pathologie langagiere a un trouble central des
compétences linguistiques, en particulier morphosyntaxiques », les difficultés rencontrées par
les dysphasiques sont du méme ordre dans la modalité orale (ou écrite) et signée. Dans ce cas,

«le recours aux signes (LSF, systeme Makaton...) chez des enfants entendants, comme

100Monfort M., Juarez Sanchez A. (2001), L'intervention dans les troubles graves du langage et les dysphasies
développementales, Isbergues : Ortho Edition, p.215.

101Virole B. « Apports de la langue des signes aux enfants entendants présentant des difficultés linguistiques »
[consulté le 12/10/2009, www.benoitvirole.com]
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palliatif au déficit communicationnel est un leurre, une erreur, qui conduit a enseigner a

l'enfant un autre systéme langagier complexe supplémentaire et superflu'®».

Enfin l'enfant peut présenter des troubles praxiques responsables d'une réalisation
déformée des signes. L'expression gestuelle peut alors s'avérer tout aussi, sinon plus,

inintelligible que la parole et ne sera pas porteuse d'une véritable communication.

102 Mazeau M. (1999), Dysphasies, troubles mnésiques, syndrome frontal chez 1'enfant, Paris : Masson, p.33.
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Problématique et hypothéses
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Objet de la réflexion

I. Présentation de la problématique

Au fil de nos lectures et de nos rencontres, des avis contradictoires ou tout au moins
divergents sont apparus quant a l'intérét de la LSF aupres d'enfants présentant un trouble
important du langage, et notamment une dysphasie. Toutefois il nous a semblé que l'intérét
d'un outil et ses limites se dessinent selon l'utilisation que le sujet en fait. Or la LSF est

vraisemblablement susceptible d'étre investie différemment par I'enfant dysphasique selon :

» ses difficultés corporelles et langagiéres et leurs répercussions sur son développement,

sa personnalité, sa communication et ses relations sociales et affectives

* les conditions dans lesquelles la LSF lui est apportée

* la maitrise de cette langue par I'entourage

C'est pourquoi il nous a semblé intéressant de comprendre comment I'enfant

dysphasique utilise la LSF afin de cerner quelle place il est susceptible de lui accorder au

sein de son expression et de sa communication.

L'objectif n'est pas de démontrer I'efficience de cet outil aupres de ces enfants mais de
comprendre le type d'accueil qu'ils peuvent lui réserver et ce qu'ils sont susceptibles d'en faire.
Envisager les différents usages de la LSF nous apparait important pour prendre en charge
et/ou continuer d'accompagner ces enfants en étant au plus prés de leurs besoins et de leurs
préoccupations. Ainsi nous ne partons pas du présupposé que la LSF apporte nécessairement

quelque chose a ces enfants.

I1. Formulation des hypothéses

Afin de répondre a cette question, nous avons souhaité cerner cette place de fagon
qualitative, autrement dit selon 'utilisation qui est faite de la LSF dans sa structure et mais
aussi selon ses liens avec les autres outils langagiers. Les hypothéses que nous avons émises

sur la place de la LSF portent donc sur cet aspect.
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La premiere hypothése que nous émettons concerne l'investissement de la LSF comme

un moyen augmentatif plutét qu'alternatif de I'expression. Nous pensons que la LSF ne se
substitue pas totalement au langage oral mais qu'elle tend plutot a le compléter et a le
renforcer. Dans le cas ou I'enfant utiliserait principalement la LSF, nous envisageons qu'il ne
délaisserait pas pour autant le versant oral, notamment si l'entourage ne maitrise pas cette

langue gestuelle.

Notre deuxiéme hypothese s'intéresse a l'ut