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INTRODUCTION

Les compétences langagieres des jeunes enfants se construisent en partie a travers
I’interaction avec des locuteurs plus experts, préférentiellement les parents dans nos sociéetes
européennes. Le développement de ces compétences peut étre soutenu par certaines
caractéristiques du discours adressé aux tout petits, ainsi que par certains comportements. Si
nombre de parents mettent spontanément en place une maniére adaptée d’interagir avec leur
progeniture, des actions de sensibilisation existent néanmoins pour les y inciter. Ces dernieres
sont régulierement proposées par les orthophonistes, professionnels chargés de « prévenir,
évaluer et traiter les difficultés ou troubles du langage ». Les difficultés de langage oral, en
effet, sont susceptibles de compliquer I’entrée dans I’écrit et I’acces aux apprentissages
ultérieurs, et d’ainsi impacter le parcours global d’un individu. Outre cela, les parents d’un
enfant qui présenterait des difficultés de langage oral peuvent bénéficier de conseils
personnalisés de la part de I’orthophoniste qui suit I’enfant, afin d’optimiser I’efficacité de la
prise en charge. Le cas des enfants confiés aux établissements de I’Aide Sociale a I’Enfance
pose alors question. La prévalence des difficultés de langage oral est en effet particulierement
élevée dans cette population, et les adultes qui les accompagnent au quotidien, soit les
professionnels de I’ASE, ne font a ce jour pas I’objet de campagnes de sensibilisation de grande
ampleur. Face a ce constat, nous avons désiré réaliser un état des lieux des besoins de formation
et d’information sur le langage des professionnels de I’ASE dans la région du Grand Est. Nous
souhaitions également évaluer la solidité du partenariat existant entre orthophonistes et
éducateurs et définir, si des besoins étaient avérés, ce qu’il serait pertinent de proposer en tant
qu’orthophonistes pour y répondre.

Dans un premier temps, nous reviendrons, a la lumiere de la littérature scientifique actuelle, sur
la fagon dont se développe théoriquement le langage. Les notions de difficultés de langage oral
seront ensuite détaillées, suivies de la présentation du fonctionnement des services de I’Aide
Sociale & I’Enfance. Enfin, nous préciserons les roles respectifs des orthophonistes et
professionnels de I’ASE, et évoquerons, dans ce cadre, la notion de prévention. La
méthodologie employée dans notre étude et les résultats obtenus seront présentés en suivant,

résultats que nous discuterons pour terminer.



PARTIE L :
ANCRAGE THEORIQUE



CHAPITRE 1 : L’ACQUISITION NORMALE DU LANGAGE

Réflexion préalable a la lecture de ce travail de mémoire : pour des raisons de concision, nous avons
choisi d’utiliser le genre masculin par défaut pour faire référence aux professionnels évoqués, sans
proposer de formes plus inclusives. Il va sans dire que [’orthophonie et le travail social sont cependant
des champs comportant nombre de femmes, et que [’utilisation du masculin systématique doit ici étre

compris comme une forme neutre.

1 Définitions

En premier lieu, il semble important de revenir brievement sur ce que I’on entend par les termes
de langage, langue et parole qui seront fréquemment employés dans ce mémoire. En effet, s’ils
sont communément utilisés dans la langue courante, il est également fréequent de les confondre
dans leur emploi. On entendra donc par langage « la faculté naturelle, inhérente et universelle
qu’a I’étre humain de construire des systemes servant a la communication» tel qu’il est défini
par F. de Saussure dans son cours de linguistique géneral (Saussure, 1916). Cette faculté
s’actualise a travers la langue, qui constitue « un systeme de signes vocaux specifiques aux
membres d’une méme communauté ». (Saussure, 1916) La langue est donc un construit
arbitraire, un code qui permet de parler de son appréhension du monde en s’appuyant sur la

faculté de langage.

La parole, enfin, désigne « la réalisation particuliére, concrete et individuelle d’une langue »

par un locuteur. (Saussure, 1916)

2 Etapes et repéres déeveloppementaux

Ceci posé, pour pouvoir évoquer les difficultés de langage et les distinguer de ce qui est
aujourd’hui considéré comme un développement ‘normal’ de celui-ci, il faut au préalable
aborder la maniere dont le langage s’acquiert classiquement et présenter les grandes étapes de
cette acquisition. Cette derniere s’appuie sur la capacité tres précoce du jeune enfant a se saisir
du matériel linguistique mis a sa disposition. L’individu dispose en effet d’une « potentialité de
langage» qui, si elle ne correspond pas forcément a une innéité de la grammaire déja inscrite
chez I’humain telle que la concevait Chomsky (Buyssens, 1969), constitue au moins une
prédisposition génétique a traiter le matériel des langues. Le développement dit « classique »

du langage présenté ci-dessous presuppose néanmoins une intégrité des systemes sensoriels,



cognitifs, physiologiques et perceptifs de I’enfant, ainsi que I’existence d’un environnement

apte a combler ses besoins affectifs.

Dés la vie feetale, aux alentours du 7eme mois de grossesse, le bébé se montre déja sensible
aux caractéristiques prosodiques de la parole, a sa « mélodie » (variations de fréguence, de
rythme, de hauteur) (Boysson-Bardies, 2007).

A partir du moment de sa naissance, le nourrisson manifeste une appétence a la communication
qui I’améne a préter une attention accrue a la voix humaine, et notamment a celle de sa mére,
pour laquelle il marque une préférence. Le bain sonore auquel il est soumis lui permet
rapidement de distinguer les unités acoustiques propres a sa langue maternelle : peu a peu, entre
le premier et le septieme mois, la perception de I’enfant s’affine. Initialement peu speécifiées,
ses capacites de discrimination vont progressivement se spécialiser pour sa langue maternelle
et les particularités de celle-ci. Ainsi, le nourrisson est tres tot capable de repérer les
constructions récurrentes (phonétiques, prosodiques) dans sa langue et de les valoriser au

détriment des autres. (Bertoncini & Boysson-Bardies, 2000)

En paralléle, ses capacités de production évoluent également, bien qu’a un rythme différent de
celles de perception : durant ses premiers mois de vie, le systeme phonatoire du bébé n’est pas
suffisamment mature pour lui permettre de produire les phonémes de la langue. 1l émet donc
principalement des cris, des pleurs et des sons végétatifs qu’on dit « non-dirigés » dans la
mesure ou ils n’ont initialement pas vocation consciente a porter un message a autrui. Ce n’est
gu’a deux mois environ que I’enfant commence a émettre des vocalises diverses : rires, sons

glottaux et vocaliques apparaissent progressivement. (Boysson-Bardies, 2007)

A partir de 5 mois, ces premieres vocalisations maitrisées, le bébé y adjoint des variations et en
manipule les parametres : durée, hauteur, intensité... Il reproduit aussi certaines intonations
prosodiques de la parole adulte dans ses vocalises. L’étape du babillage débute ensuite, autour
de 7 mois : I’enfant produit une alternance de sons consonantiques et vocaliques répetitifs (type
[bababa]). Ce babillage initial, dit canonique, va se diversifier. Entre 8 et 12 mois apparaitra un
babillage dit cette fois « varié », comportant des schémas consonne-voyelle plus divers (type
[badi]) (Boysson-Bardies, 2007). La taille des séquences produites va peu a peu s’allonger, et

I’intonation de celles-ci se rapprocher de plus en plus de celle de la langue maternelle du bébe.

Le développement de ces capacités est intimement lié a celui des capacités réceptives : en effet,
ce n’est que parce que le tout petit s’est imprégné des constituants phonétiques et prosodiques
de la langue parlée autour de lui qu’il est en mesure de chercher a les reproduire.
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Tandis que le babillage se met en place, les habiletés perceptives du bébé continuent donc a
s’étoffer : entre 8 et 10 mois, il devient capable de percevoir les frontieres entre syntagmes, et
ainsi de mieux découper la parole entendue. Il sera capable autour de 10-12 mois de percevoir
les frontieres entre les mots. (Boysson-Bardies, 1996)

C’est dans ce contexte, non-loin de ses 10 mois, que I’enfant commence a comprendre que les
constructions phonologiques stables qu’il percoit sont des mots, et que chacun peut étre utilisé
pour faire référence a une réalité. Ces mots, qui n’étaient jusqu’alors que parfois reconnus et
compris en contexte, commencent a étre reconnus en dehors de celui-ci (Boysson-Bardies,
1996). L’enfant ne porte alors plus son attention sur la perception phonétique fine, mais plutét
sur I’image acoustique globale du mot (Boysson-Bardies, 2007). Il se met a multiplier les
demandes de dénomination a I’adulte, notamment via le pointage, et se construit un premier

répertoire d’une trentaine de mots, qu’il est en mesure de comprendre en contexte.

Sur le versant expressif I’enfant, fort de ces notions nouvelles sur le lien entre unités sonores et
unités de sens, comprends progressivement que les syllabes qu’il produit peuvent étre
combinées pour elles-aussi devenir des signifiants. Il émet alors, aux alentours de 12 mois, son
premier mot. Au cours des mois suivants, il en produira de nouveaux jusqu’a arriver a une
cinquantaine a 16 mois (Boysson-Bardies, 1996). A ce stade, la forme phonologique des mots
produits fait encore I’objet de simplifications, mais le lien signifiant-signifié est tout de méme
stable : ainsi, la méme forme bien qu’encore imprécise sera utilisée pour faire référence a une
méme entité, et ce malgré les variations de contextes. Les mots produits sont généralement
plutdt des noms, mais on distingue toutefois des modes d’entrée dans le langage différents selon
les enfants,(Nelson, 1981).

A la méme période, I’enfant sera capable de comprendre en moyenne de 100 a 150 mots, et
commencera a appréhender la notion de phrase. De 16 a 20 mois, il comprendra environ 200
termes, et sera capable de distinguer différentes catégories de mots. En production, son lexique
s’élevera quant a lui a 50-170 mots en moyenne, et on notera I’apparition de plus de verbes. A
ce stade, I’enfant produit des « holo-phrases », ou « mots-phrases » pour exprimer différentes
idées (Tomasello, 2001). Il peut ainsi employer [balle] pour effectuer a minima une demande
(« je veux la balle »), une description (« il y a une balle »), une action (« je lance la balle »),
etc, actes de langage qui peuvent étre associés a des variations prosodiques adaptées au

message.
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Autour de 18-20 mois, il est fréeqguemment rapporté une phase dite d’explosion lexicale
correspondant a une accélération conséquente de I’accroissement du lexique de I’enfant (Mervis
& Bertrand, 1995) (Nazzi & Bertoncini, 2003).

Les premieres juxtapositions de mots ont alors lieu (sujet-verbe, verbe-objet, sujet-objet...) et
I’apparition de ces associations coincide avec le debut de la compréhension pour I’enfant de
I’ordre syntaxique et des relations entre les uniteés formant la phrase. Cette entrée dans ce qu’on
appelle la combinatoire permet a I’enfant de construire des énoncés plus riches, et d’ainsi mieux

transmettre son appréhension du monde, ses ressentis.

Entre 20 et 24 mois, le tout petit produit environ 250 a 300 mots, et commence a produire des
phrases de 2 a 3 mots qui, si elles sont souvent denuées d’articles, portent déja quelques
marqueurs grammaticaux (marqueurs de genre, nombre). Sur le plan phonologique, I’enfant
acquiert de nouveaux phonémes consonantiques et affine progressivement les représentations
phonologiques des mots acquis, qui vont tendre a se rapprocher des formes utilisées par des
locuteurs « experts ». Le systéme phonologique sera normalement entierement construit autour
de I’4ge de 4 ou 5 ans, a I’exception de différences fines telles que celles qui existent entre [s,z]
et [ch,j]. (Brin-Henry et al., 2018)

Au cours de sa troisieme année, la morphosyntaxe de I’enfant s’enrichira également, avec
I’acquisition de déterminants, de pronoms personnels et de flexions verbales. Par la suite, vers
4 ans, I’enfant utilisera un nombre croissant de constructions a trois éléments de type sujet-
verbe-complément, comprenant éventuellement des formes négatives, des prépositions de lieu
et de moyen. Autour de 5 ans, apparaitront a leur tour des adverbes de temps, des pronoms

possessifs et des phrases avec expansions : relatives, complétives.

Sur le versant réceptif au méme moment, I’enfant développera un acces a de nouvelles stratégies
de compréhension basées sur le traitement des informations morphosyntaxiques, qui
compléteront les stratégies s’appuyant sur les indices issus de la situation ou des connaissances

sur le monde.

Entre 6 et 7 ans enfin, I’enfant acquerra une compréhension dite « métadiscursive », basée a la
fois sur ses connaissances sémantiques, syntaxiques et sur sa capacité a regarder la langue
comme objet. Il sera alors capable de saisir les indices pertinents d’un discours, les liens
logiques assurant sa cohésion et sa cohérence. En paralléle, ses capacités de narration en
production s’étofferont et I’enfant sera capable de relater des faits de maniére plus structurée et

organisée.
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Sur le plan sémantique, on constatera une organisation progressive des signifiés : L’enfant, qui
opérait beaucoup de sur-genéralisations ou sous-spécifications des items, construit des
catégories et réseaux lexicaux mieux hiérarchisés. Les traits sémantiques associés a chaque
représentation conceptuelle se multiplient, se précisent. Les champs sémantiques se structurent,
les relations sémantiques -d’hyperonymie par exemple-, sont mieux saisies : I’enfant sait que
le terme « animal » inclut chat, chien, ou cheval, ou que le chat de la maison n’est pas le seul a
pouvoir étre nommé « chat ». Il accedera plus tard, autour de I’age de 7 ans, au sens figuré porté
par les mots ainsi qu’a des capacités méta-lexicales plus développées.

En somme, si on considére que la langue « adulte » est globalement acquise sur le versant
articulatoire et structural aux environs de 6 ans (Brin-Henry et al., 2018), celle-ci continue

d’évoluer et de s’enrichir sur le plan lexical tout au long de la vie de I’individu.

Il convient enfin de noter que le rythme d’acquisition des différents éléments exposes ci-dessus
peut faire I’objet d’une grande variabilité inter-individuelle, (Espéret, 1990) et que le diagnostic
d’un retard dans le développement langagier ou de difficultés de langage doit prendre en compte

cette réalité.

3 Une construction en interaction

Les étapes d’acquisition du langage telles qu’elles viennent d’étre présentées ne prennent
cependant sens que replacées dans leur contexte de développement : en effet, si I’on se situe
dans une conception plutot interactionniste comme c’est le cas ici, ce n’est qu’a travers
I’interaction avec I’autre que I’enfant peut réaliser sa « potentialité de langage ». En d’autres
termes, ainsi que I’énonce Rondal (2011), « L’apprentissage implicite des regulations
combinatoires n’intervient pas dans un vide interactif : il est facilité par les adaptations de
I’input langagier parental adressé a I’enfant en voie d’acquisition du langage et les feedback

parentaux qui suivent immédiatement les productions enfantines ».

On retrouve ici évoqués plusieurs des facteurs qui sont considérés comme facilitant I’entrée du
tout-petit dans le langage : certaines situations, certaines caractéristiques du langage adressé a
I’enfant soutiendraient en effet I’émergence de ses capacités.

3.1 Le « Motherese »
C’est le cas notamment du « motherese » ou « parler bébé » (Newport, 1976) (Gleitman et al.,

1984), qui désigne la maniere particuliere qu’adoptent les meres pour s’adresser a leur bébé,
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mais aussi plus généralement les locuteurs plus experts que I’enfant (Fernald et al., 1989)
(Jacobson et al., 1983). Leurs énonceés sont en effet plus courts, et constitués de phrases simples.
Celles-ci sont énoncées clairement voire sur-articulées et portent sur des éléments de

I’environnement immédiat de I’enfant.

Le motherese est également caractérise par une élévation de la fréquence vocale couplée a une
exagération des contours prosodiques. Tous ces éléments concourent a donner I’impression
d’une voix « chantante ». Ces différentes caractéristiques permettraient notamment de favoriser
I’attention portée par I’enfant a la parole qui lui est adressée, ainsi que de mettre en exergue les

éléments pertinents des énonceés qui lui sont destinés.(Cooper et al., 1997)

Au-dela du canal verbal, c’est aussi I’attitude de I’adulte face aux tentatives de communication
du bébé qui contribue au développement de ses capacités. La littérature révele en effet que les
feedbacks offerts par I’adulte lorsque I’enfant s’exprime vont encourager les productions de ce
dernier (Weck, 2006). L’entourage, dés que le nourrisson émet des sons, lui fournit des retours
positifs - sourires, attention, encouragements, félicitations- qui vont le conforter dans ses

tentatives.

3.2 L’interprétation des énoncés de I’enfant

D’autre part, I’interprétation des productions du tout petit par ses parents et proches et
I’attribution par ceux-ci d’intentions communicatives a I’enfant vont également jouer un role
dans la construction du sens. C’est I’étape que Vygotski (dans Bernicot, 2013) qualifie de
« phase interpsychologique » : pour lui, « c’est I’interprétation de I’adulte qui donne un sens a
la production de I’enfant». Les projections des locuteurs qui entourent I’enfant sur ce que celui-
ci pourrait vouloir « dire » a travers ses vocalises aménent ainsi I’enfant a comprendre peu a
peu que ses émissions sont causes de réactions et portent des messages. En effet, alors méme
que les premiers sons produits par I’enfant ont surtout une valeur expressive (cris, pleurs
exprimant I’inconfort), il leur est quand méme attribué un sens, interprété puis exprimé par
I’interlocuteur a partir des indices a disposition. Plus I’interprétation d’une méme vocalisation
(semblable en termes d’intonation, par exemple) sera réguliere, plus I’enfant percevra quel effet
il peut produire en la réalisant de nouveau. (Wolff, 1969)

Il apparait également que le type d’interprétation réalisée par le parent sur la fonction de
communication visée par I’enfant conditionne a terme I’usage que fera le tout petit de ces
fonctions (Bruner et al., 2011). Celui-ci tend en effet & se conformer progressivement aux
interprétations qui sont faites de ses productions, et par réaliser celles-ci a dessein.
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Une fois ses productions devenues plus « intentionnelles », le tout petit est également capable,
lorsque ses tentatives de communication ne sont pas interprétées correctement, d’engager avec
son interlocuteur une sorte de négociation que Plaza (2014) résume de la fagon suivante : « L’un
produit un énoncé ou un comportement non verbal, I’autre approuve et le renforce, ou bien le
refuse et le transforme. » Il s’établit alors un dialogue qui méne a I’établissement d’un

consensus et donc d’un premier code commun entre les deux participants.

3.3 Une communication multimodale

Point important évoqué ci-dessus par Plaza, la communication avec le bébé ne se cantonne pas
au canal verbal. Il est important d’avoir conscience que la communication entre I’individu et le
monde s’établit des la naissance et s’appuie sur une pluralité de modalités que sont les postures,
les gestes, les mimiques ou le regard. La mise en place de ce dernier intervient tres t6t dans le
développement du bébé qui manifeste dés ses premiers jours un intérét marqué pour les visages
et leurs variations d’expression, comme le démontre la célebre « Still Face Expérience » menée

par le psychologue Edward Tronick (Tronick et al., 1978).

3.4 L’attention conjointe

L’adulte porte lui aussi une attention particuliére certes au bébé, mais également a ce sur quoi
le regard de celui-ci se porte. Ce comportement est qualifié « d’attention paralléle », et pourrait
constituer une étape vers I’acquisition de I’attention conjointe, qui advient autour de 9 mois
(Moore et al., 2014). Ce dernier phénomeéne, théorisé par Bruner et Scaife en 1975 (Scaife &
Bruner, 1975) désigne les épisodes ou s’établit une triangulation entre deux interlocuteurs et un
objet d’intérét commun. Autrement dit, les moments ou deux personnes ont conscience de

concentrer simultanément leur attention sur un méme élément.

Ce phénomene contribue & I’établissement de la fonction référentielle du langage, dans la
mesure ou il va étre possible pour le locuteur expert de dénommer les items qui font I’objet de
cette attention partagée dans un cadre ou enfant et adulte ont conscience qu’ils regardent la

méme chose.

Les épisodes d’attention conjointe, au fil du développement de I’enfant, pourront également
étre initiés par lui et accompagnes de vocalises ou de gestes de pointage visant a attirer
I’attention de I’adulte sur un objet avec plus de précision. Ce pointage peut avoir une valeur
« proto-impérative », c’est-a-dire étre utiliseé par I’enfant pour obtenir ce qu’il désire, ou

« proto-déclarative », c’est a dire servir a commenter un état du monde, a communiquer quelque
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chose.(Bates et al., 1975). Ces pointages, lors des épisodes d’attention conjointe, peuvent tenir
lieu de requétes de denomination, a valeur de « qu’est-ce que c’est ? ». Il est a noter que si
I’existence d’une relation dyadique est nécessaire a I’établissement de phénomenes d’attention
conjointe, la littérature fait tout de méme état de la capacité du bébé a réaliser assez précocement
un semblant d’attention conjointe lui permettant de prendre en compte les deux parents

simultanément. (Favez & Frascarolo, 2011).

Plusieurs études relévent en outre I’existence d’une corrélation entre fréquence des épisodes
d’attention conjointe et rapidité d’acquisition lexicale (Tomasello & Farrar, 1986) (Smith et al.,
1988).Un autre fait intéressant, enfin, réside dans le fait que les épisodes initiés par I’enfant -
c’est-a-dire ceux ou I’adulte détecte et rejoint I’intérét de I’enfant - seraient plus porteurs que
ceux initiés par I’adulte (Veneziano, 2000), d’ou I’importance de moments favorisant le
repérage par le locuteur expert des initiatives du tout petit.

3.5 Les routines interactives ou « formats »

De maniére générale, certaines situations se prétent davantage au développement et a la
consolidation des capacités langagieres : ce sont les situations d’échange particuliéres que D.
Bruner nomme les « formats » (Bruner, 1975). Ce terme fait référence a des activités tres
ritualisées et structurées qui possédent un caractere répétitif et donc, point important, prévisible.
Les jeux dits de « coucou », d’objet caché, ou méme de récit d’histoire peuvent par exemple
constituer des « formats ». Au sein de ceux-ci, les schémas d’échange sont comme prédéfinis -
méme si flexibles-, et peuvent étre rapidement intégres puis anticipés par I’enfant. Ces aspects
permettent au tout petit d’interpréter plus facilement les énoncés produits par I’interlocuteur et
d’élaborer un lien stable entre énoncé et action. L’activité comporte en effet cet aspect de

redondance important pour I’intégration de nouvelles données.

Par ailleurs I’enfant, facilite dans sa lecture de la situation gréce au cadre stable du format,
dispose de plus de liberté pour émettre des « hypothéses linguistiques » (Bruner cité par
Veneziano, 2000). Il s’ancre également dans une activité de « tours de role », ou chacun a son

tour réalise I’action, la vocalisation, le geste, la mimique ou la verbalisation attendue.

Acquérir cette capacité de tour de réle revét une importance particuliére pour le développement
ultérieur de « tours de parole » stricto sensu au sein d’une interaction. Cette alternance, qui
s’installe alors méme que I’enfant n’en est qu’au stade du babillage, permet également a I’adulte

de mettre en place des conduites « d’assistance » du tout petit : les conduites d’étayage.
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3.6 Etayage et zone proximale de développement

Ce terme renvoie de maniere large a toutes les conduites de soutien mises en place par I’adulte
pour favoriser la réalisation d’une tache (pouvant étre langagiére) chez I’enfant, dans la mesure
ou, comme I’exprime Bruner : « il est impossible de concevoir le développement humain
autrement que comme un processus d’assistance, de collaboration, entre un enfant et un adulte,

I’adulte agissant comme médiateur de la culture » (Bruner et al., 2011).

Il existe un lien étroit entre cette notion d’étayage et celle de «zone proximale de
développement » telle que théorisée par Vygotski dans son ouvrage Pensée et langage, aussi
semble-t-il pertinent de présenter les deux notions conjointement. En effet, I’assistance apportee
par un locuteur plus expérimenté peut permettre a I’enfant d’accomplir des taches qu’il n’aurait
pas réussi seul. Ce faisant, I’enfant se situe alors dans sa « zone proximale de développement »,
zone suffisamment au-dessus de ce qu’il maitrise pour étre source de nouvelles acquisitions,
mais suffisamment proche de ce qu’il sait faire pour ne pas étre source d’échec. Vygotsky le
résume ainsi : « Enseigner a I’enfant ce qu’il n’est pas capable d’apprendre est aussi stérile que
lui enseigner ce qu’il sait déja faire tout seul » (Vygotski, 1997). La zone proximale de

développement se situe donc a I’entre deux.

L’étayage fourni par I’adulte peut s’exercer de différentes manieres : Bruner distingue ainsi 6
processus généraux dits de « tutelle », qui visent a « prendre en mains des éléments de la tache
qui excedent initialement les capacités du débutant, lui permettant ainsi de concentrer ses efforts
sur les seuls éléments qui demeurent dans son domaine de compétence et de les mener a terme »
: I’enrdlement, la réduction des degrés de liberte, le maintien de I’orientation, la signalisation
des caractéristiques déterminantes, le contréle de la frustration, et enfin la démonstration
(Bruner et al., 2011). La part proposée par I’adulte de chacun de ces processus évolue en
fonction des capacités de I’enfant et de son développement.

En outre, on dénote aussi I’existence de plusieurs stratégies d’étayage plus particulierement
langagier, telles que les reprises et reformulations que peut produire I’adulte en réaction aux
énoncés de I’enfant. Celles-ci peuvent porter sur tout ou partie de I’énoncé d’un plus petit et
concerner les aspects sémantique, phonologique, morphologique, syntaxique, etc.(Weck,
2006). Par ces stratégies, I’adulte va au-dela de la présentation a I’enfant d’une parole
«modele » dont le locuteur plus novice devrait s’imprégner. 1l vient ici consolider les
productions de I’enfant de maniére active en lui offrant un retour direct dessus, un « feedback »

correctif.
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On peut aussi citer dans les conduites étayantes le role de «I’imitation interactive »
(Winnykamen, 1990) : celle-ci consiste en une imitation -au départ surtout initié par un parent-
des énoncés de I’enfant, qui peut imiter a son tour ce que lui renvoie son parent. Elle permet
d’une part de mettre en exergue certains éléments des productions du petit, lui soumettant ainsi
le matériel verbal qu’il vient de produire sous une modalité cette fois réceptive. D’autre part,
cela offre également au parent la possibilité de traduire, remodeler les productions de I’enfant,
afin a la fois de s’accorder sur le sens de ce qui a été dit et de fournir une forme phonologique
ou sémantique plus adaptée. Le locuteur expert peut également produire des expansions des
énoncés de I’enfant, c’est-a-dire reprendre ceux-ci en y ajoutant des compléments (syntaxiques,
par exemple), qui feront la démonstration a I’enfant de ce qu’il peut adjoindre a ce qu’il produit

déja pour affiner sa pensée.

En somme, il parait important de préciser qu’il semble qu’aucun des éléments présentés ne soit
suffisant a lui seul pour faciliter la construction du langage. Pour Veneziano, c’est cependant la
redondance de « caractéristiques facilitatrices » portées par ces interactions modulées

spécialement pour I’enfant qui pourra accompagner son acquisition efficace de la langue.

Précisons aussi que le rapport a I’enfant et le type d’interactions partagées avec lui sont
culturellement influencées et que le parti a été pris ici de se placer dans le contexte de sociétés

occidentales européennes pour des raisons de concision du propos.

La littérature décrit cependant la facon donc la langue est assimilée par I’enfant au sein de
cultures qui accordent aux plus jeunes une place différente, et il apparait évidemment que

d’autres modes d’accompagnement existent et fonctionnent.
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CHAPITRE 2 :
LE DEVELOPPEMENT TROUBLE DU LANGAGE

4 Données genérales

Pour désigner les situations ou le langage ne se développe pas comme attendu, il était d’usage
jusqu’a récemment dans les pratiques orthophoniques et la littérature scientifique frangaise
d’opposer la notion de retard (de langage ou de parole) a celle de trouble.

Le terme «retard » renvoyait a une acquisition du langage chronologiquement décalée par
rapport a la norme, soit un enfant suivant les étapes classiques de développement mais avec un
décalage d’au moins 12-18 mois en regard de sa classe d’age. (De Ajuriaguerra, 1963). Ce
retard était considéré comme ayant de grandes chances d’étre comblé avant I’age de 6 ans.

Le terme « trouble » en revanche, renvoyait a une acquisition décalée certes chronologiquement
mais également marquée par des déviances par rapport aux trajectoires de développement
classique du langage : on évoquait une atteinte de la structure méme de celui-ci (Gérard, 1993).
Ces troubles étaient qualifiés de « dysphasie développementale », « trouble spécifique du
langage » ou encore « trouble primaire du langage », et caractérisés par une durabilité des

déficits linguistiques.

Ces notions sont aujourd’hui remises en cause, et les différentes classifications convergent
plutdt vers une conception en « continuum » des difficultés langagieres. La notion de « retard »,
notamment, jugée non pertinente au vu des données de la recherche, est écartée. Elle induisait
en effet que I’on considérait que les difficultés pourraient étre rattrapées, ce qu’il n’est pas

réaliste de déterminer au moment de la pose de diagnostic.

5 Classifications internationales

Les deux principales classifications internationales faisant référence dans le milieu scientifique
sont la CIM-11, élaborée par I’Organisation Mondiale de la Santé, et le DSM-5 ( Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), manuel édité par I’Association Américaine de

psychiatrie.

51 LaCIM-11
La premiere des deux rassemble les troubles du langage oral sous le terme de Troubles

développementaux de la Parole et du Langage, qui sont décrits comme « des difficultés a
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comprendre ou a produire la parole et le langage ou a utiliser le langage dans un contexte de

communication. Ces difficultés sont en dehors des limites de la norme attendue pour I'age et du

niveau de fonctionnement intellectuel. » La définition précise également que les difficultés

observées «ne sont pas attribuables a des facteurs sociaux ou culturels et ne sont pas non plus

expliqués par des anomalies anatomiques ou neurologiques. »

Selon la CIM 11, ces troubles comprennent :

Le trouble des sons de la parole, caractérisé par «des difficultés d'acquisition, de
production et de perception de la parole qui entrainent des erreurs de prononciation, soit
en nombre ou en type d'erreurs, soit en qualité globale de la production de la parole. » Ces
difficultés nuisent a I’intelligibilité de I’enfant et donc a sa communication, et s’expriment
en I’absence de déficit auditif ou neurologique.

Le trouble développemental du langage, caractérisé par « des difficultés persistantes dans
I'acquisition, la compréhension, la production ou l'utilisation du langage, qui entrainent
des limitations importantes dans les capacités de communication de I’individu » et ce, en
regard de ce qui est attendu compte tenu de I’age et du fonctionnement intellectuel de la
personne. La encore, il est nécessaire que les déficits ne s’expliquent pas par un autre
trouble neuro-développemental, une déficience sensorielle ou un état neurologique. La
CIM-11 subdivise ensuite ce trouble en sous catégories selon le versant langagier déficitaire
(versant expressif, réceptif, pragmatique.)

Le trouble développemental de la fluence, correspondant a « des interruptions fréquentes
et envahissantes du rythme normal de la parole, caractérisé par des répétitions ou
prolongations de sons, syllabes, mots ou phrases ainsi que par des blocages et évitements

de mots, le tout persistant dans le temps. »

52 LeDSM5

La classification du DSM 5 quant a elle s’articule autour de 4 catégories comprenant :
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e Le trouble du langage: sa définition rejoint globalement celle du trouble
développemental du langage de la CIM, mais fournit des précisions quant aux déficits,
a savoir I’existence d’un vocabulaire restreint en production et en réception, une
carence de structuration des phrases, une déficience de la capacité d’utiliser le
vocabulaire et de produire des phrases correctement associées pour exprimer quelque

chose, raconter un événement, tenir une conversation.



Point différent dans cette classification, il est considéré que la présence d’un autre
trouble (déficit sensoriel, déficit cérébral, affection neurologique, handicap intellectuel,
retard global de développement) ne constitue pas un critére d’exclusion : il est possible
de conclure a I’existence d’un trouble du langage méme dans un contexte de trouble

associe, si ce dernier ne suffit pas a expliquer les difficultés de I’enfant.

e Le trouble de la phonation : sa définition, outre le caractére « persistant » qu’elle
comprend, concorde avec celle de trouble des sons de la parole.

e Le trouble de la fluidité verbale apparaissant durant I’enfance, qui se rapproche du
trouble développemental de la fluence a cela pres que la description du DSM 5 évoque
les répercussions gqu’ont les manifestations du trouble sur I’anxiété du patient.

e Le trouble de la communication sociale, décrit comme des « difficultés persistantes

dans I'utilisation de la communication sociale verbale et non verbale ».

6 Une nouvelle terminologie des troubles : le projet Catalise

Une nouvelle terminologie élaborée par le groupe international d’experts et expertes
« Catalise » a par ailleurs derniérement vu le jour, et il semble intéressant de s’y réferer ici dans
la mesure ou les termes proposes ont vocation a étre adoptés dans la pratique courante des
orthophonistes. (D. V. Bishop et al., 2017) Le groupe distingue lui aussi différents termes

diagnostiques : trouble du langage, difficultés de langage, trouble de sons de la parole.
Le « trouble du langage », premierement, peut étre développemental ou dit « associé a X ».

Le trouble du langage « développemental » fait « référence aux enfants qui risquent d’avoir des
difficultés langagieres influencant significativement leur vie quotidienne et leurs apprentissages

lorsqu’ils seront en &ge scolaire (5 ans et au-deld) » (Maillart, 2018).

Le terme développemental s’oppose a la notion de difficultés acquises (notamment Iésionnelles)
ou liées a une condition biomedicale, et signale que celles-ci émergent au cours du

développement langagier de I’enfant.

Il est a noter que cette définition améne a raisonner en termes de « pronostic », puisque conclure
a I’existence d’un trouble développemental du langage (TDL) implique que le professionnel
considere comme probable la persistance a long terme des difficultés. Ce pronostic doit
s’appuyer sur des indicateurs permettant I’appréciation du risque, ceux-ci variant selon I’age de

I’enfant.
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Le groupe Catalise, s’appuyant sur les données de la littérature, affirme cependant que « les
troubles langagiers qui affectent plusieurs composants persistent généralement ». Le trouble
développemental du langage peut correspondre a des atteintes d’aires langagieres diverses, et
faire I’objet de recouvrements entre atteintes, comme I’illustre le schéma (figure 1) ci-dessous

Pour résumer grossierement, on pourrait dire que le terme « Trouble développemental du

langage » remplace d’une certaine fagon celui de dysphasie développementale.

Le trouble du langage « Associé a X » constitue un autre diagnostic possible , X désignant une
condition biomédicale telle qu’ « une lésion cérébrale, [une] aphasie épileptique acquise de
I’enfance, certaines conditions neurodégénératives, la paralysie cérébrale (anciennement IMC)
et les difficultés langagiéres consécutives a une déficience auditive, de méme que les atteintes
génétiques comme le syndrome de Down [ou encore] les troubles du spectre de I’autisme (TSA)
et la déficience intellectuelle » (Maillart, 2018). Cette terminologie de « Trouble du langage
associe a X » permet de souligner la spécificité de prise en charge que requiérent les enfants

chez qui les difficultés langagieres sont inscrites dans un cadre de trouble plus large.

La « difficulté de langage », deuxiemement, « réfere aux situations ou le développement du
langage ne correspond pas aux normes attendues et que les criteres et conditions pour conclure
a un trouble développemental du langage ou a un trouble du langage associé a X ne sont pas
présentes » (Fiche d’avancement de la pratique — Ordre des Orthophoniste et Audiologies du
Québec).

Cette appellation, contrairement a celle de trouble développemental du langage qui porte une
idée de pronostic défavorable d’évolution, porte un pronostic neutre. Elle englobe notamment

ce que I’on entendait auparavant par « retard de langage ».

Le «trouble des sons de la parole, enfin, désigne les cas ou des difficultés avec les sons
présentent un impact fonctionnel et sont persistantes, et ce quelle qu’en soit la cause
(linguistique, motrice, structurelle) (Fiche d’avancement de la pratique — Ordre des

Orthophoniste et Audiologies du Québec).

Cette appellation couvre donc les cas de dyspraxie verbale, dysarthrie, trouble articulatoire,
déficit des structures oro-faciale et difficultés phonologiques. Il est a noter que ce dernier cas
implique des déficits qui entrent également dans le champ du Trouble développemental du

langage : le groupe Catalise suggere, lorsque « les troubles phonologiques persistent aprés
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[I’age de] 5 ans et sont accompagnés d’autres troubles langagiers », de poser alors un diagnostic

de Trouble développemental du langage.

Figure 1 Diagramme illustrant les relations entre les différents termes diagnostiques - Traduit de Bishop et. al, 2017 par

Maillart, 2018

7 Repérer les troubles

Si le travail effectué par ce groupe international ne fournit pas de criteres précis définitoires de
tel ou tel trouble (seuils, écarts types), il offre un cadre permettant de penser les difficultés de
langage d’une maniere différente. Leur approche enjoint également les professionnels a
réfléchir non plus en termes de critéres d’exclusion pour definir les troubles, mais a s’appuyer
sur « une distinction a trois niveaux entre les conditions de différenciation, les facteurs de risque
et les conditions co-occurrentes ». Ces facteurs de risque ou de « moins bon pronostic » varient

selon I’age de I’enfant :

- Avant 3 ans, les indicateurs de moins bon pronostic les plus solides seraient les suivants :
une absence de combinaisons de mots a 24 mois, une atteinte de la compréhension,
I’absence de communication par des gestes ou d’imitation des mouvements du corps, la
présence d’antécédents familiaux de troubles du langage ou d’apprentissage (D. V. Bishop
etal., 2017) (Maillart, 2018)

- Autour de 3-4 ans, les indicateurs de moins bon pronostic seraient le nombre de domaines

langagiers touchés, et les difficultés de répétition de phrases.
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- Apartir de 5 ans, enfin, on considére que les difficultés langagiéres « encore présentes sont
fréqguemment persistantes », notamment si ces difficultés concernent la compréhension ou

les habiletés non-verbales.

De maniére plus globale, il est également possible, pour repérer les enfants a risque de
pathologie, de s’appuyer sur des « signes d’alertes » généraux bien décrits dans la littérature.
On peut citer a titre d*exemple I’absence d’accroche du regard a 3 mois, I’absence de mise en
place de I’attention conjointe a 6, ou encore I’absence d’émergence du premier mot de I’enfant
a 16 mois. Plus tard dans le développement, on pourra étre alertés par I’absence d’associations
d’au moins 3 mots -dont un verbe- a I’age de 36 mois, ou par des difficultés manifestes de
compréhension orale. (Antheunis et al., 2003) Ceux-ci, s’ils ne dispensent pas de garder en téte
I’existence de variations interindividuelles en termes de rythme de développement, fournissent

toutefois un support pour identifier les enfants nécessitant une attention accrue.

Etre sensibilisé a ces signes d’alertes et différents facteurs de risque semble donc nécessaire
pour favoriser la détection précoce des enfants manifestant des difficultés de langage, des
troubles des sons de la parole ou des troubles développementaux du langage, et par la méme

leur prise en charge rapide par les professionnels adaptés.

La prévalence des troubles du langage oral correspondrait en effet a 7% de la population
générale (Norbury et al., 2016), ce qui représente une part non négligeable d’enfants
susceptibles de présenter des difficultés motivant éventuellement une prise en charge
orthophonique. Parmi eux, il est des populations qui présentent des taux de difficultés de
langage oral particuliérement élevés : c’est le cas des enfants accueillis par I’Aide Sociale a
I’Enfance (A.S.E) et issus des familles fragilisées, maltraitantes ou absentes Ainsi, aux Etats-
Unis, les enfants dépendant de services semblables seraient entre 35% et 73% a présenter un
« retard de langage » (Krier et al., 2018). Si ces chiffres ne sont pas transposables a la France,
ils peuvent néanmoins alerter sur la situation langagiere des enfants placeés au sein des
institutions de I’A.S.E ;
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CHAPITRE 3 : L’AIDE SOCIALE A L’ENFANCE ET LES
ENFANTSDE L’A.S.E

8 L’aide sociale a I’enfance

En France, L’Aide Sociale a I’Enfance est un service dépendant des conseils départementaux
et ayant pour objectifs de « garantir la prise en compte des besoins fondamentaux de I’enfant,
de soutenir son développement physique, affectif, intellectuel et social et de préserver sa sante,
sa securité, sa moralité et son éducation dans le respect de ses droits » ( Service de I’aide sociale
a I’enfance, Articles L221-1 a L221-9).

Les services de I’ASE sont chargés de missions multiples : la sensibilisation et I’information
des personnes susceptibles d’étre confrontées a des mineurs en danger, le recueil et le traitement
des informations préoccupantes qui leur sont transmises, la mise en place d’actions de
protection, et la réalisation de missions préventives aupres des mineurs et de leur famille. De
surcroit, I’ASE a également pour rdle de « pourvoir aux besoins des mineurs qui lui sont

service dispose de 2 modes d’intervention :

- I’aide «a domicile », qui correspond dans les faits a I’octroi d’aides financieres aux

familles et a des interventions & leur domicile.

- la «prise en charge matérielle », qui correspond a la mise en place de mesures de

placement de I’enfant en dehors du milieu familial.
Ces derniéeres mesures peuvent étre judiciaires ou administratives.

Dans le premier cas, le placement est prononcé par le juge des enfants. L’ ASE est alors chargée
de déterminer les modalités du placement selon la situation : placement a titre d’assistance

éducative, délégation de I’autorité parentale a I’ASE, retrait partiel de I’autorité parentale ou

2018)

Dans le cas de mesures administratives, le placement a lieu a la demande ou en accord avec la

famille, et sur décision du président du conseil départemental.
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L’accueil de I’enfant ou du jeune mineur peut alors étre assuré par différents protagonistes et
établissements : « tiers digne de confiance », assistants familiaux, établissements d’éducation
spécialisée, Maisons d’enfants a caractere social (MECS), Pouponniéres a caractére social, ou
bien Centres départementaux de I’Enfance (C.D.E) et Foyers de I’Enfance.

Ces 4 derniers établissements proposent différents types d’hébergement et de services : les

Maisons d'enfants a caractére social sont des structures sociales dédiées a I'accueil temporaire
des mineurs, les Pouponniéres a caractere social sont dédiées a la garde jour et nuit d'enfants
de moins de trois ans. Les Centres départementaux de I’'Enfance (C.D.E) et Foyers de I’Enfance,

quant a eux, sont dédies a I’accueil d’urgence des mineurs.

On compte également dans les modes d’accueil des villages d’enfants destinés a accueillir
notamment les fratries, ainsi que des établissements sanitaires et médico-sociaux d’éducation

adaptée tels que les IME, ITEP, etc.

9 Chiffres et état des lieux

En 2016 en France, on comptait un total de 61000 enfants accueillis au sein des établissements
d’hébergement de I’A.S.E dont 45 700 en Maison d’Enfant a Caractere Social ( M.E.C.S), 11
000 en Foyers de I’enfance, et 790 en pouponnieres. (E. Abassi, 2020) Il importe également de
considérer le cas des mineurs non accompagnés, qui étaient 16 760 en 2019 et dont I’accueil
2019)

La durée des séjours dans ces structures est de 13 mois en moyenne, mais est soumise a
variations : les enfants et jeunes passent en moyenne 1 an et demi en MECS, contre 6 mois en
moyenne en Foyer de I’Enfance, et 8 mois en pouponniere. Cependant, la sortie de
I’établissement ne signifie pas une sortie du systéeme de I’ASE : ainsi, « six enfants sur dix font
toujours I’objet d’une mesure de la protection de I’enfance apres leur sortie et restent donc
susceptibles d’un nouveau placement. (Enquéte auprés des établissements et services de la
protection de [’enfance, 2021)

Ce passage par I’Aide Sociale a I’Enfance n’est pas une caractéristique a négliger : a I’age de
17 ans, les chiffres indiquent que 23% des « enfants de I’ASE » ne sont plus scolarisés dans
une formation diplémante, contre 9,6% des jeunes du méme age ( Rapport d'information fait au

nom de la mission d'information sur l'aide sociale a I'enfance, 2019).
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Si beaucoup de facteurs concourent a cette réalité, la présence de troubles du langage oral
participe probablement de la complexité du parcours scolaire. Les difficultés de langage oral
impactent en effet I’accés aux apprentissages scolaires ultérieurs, notamment a la lecture. (Roth
et al., 2002) (Catts et al., 2008). Mais comment expliquer la prévalence de ces difficultés au

sein de cette population ?

10 Une population a risque sur différents plans

Les enfants hébergés au sein des établissements de I’ASE, du fait de leur histoire personnelle,
de la residence en institution collective et de multiples autres variables, semblent plus
susceptibles d’accumuler des « facteurs de risque » impliqués dans les difficultés de langage.
On entend par facteurs de risque « une situation sociale ou économique, un état biologique, un
comportement ou un environnement qui sont liés, éventuellement par une relation de cause a
effet, a une vulnérabilité accrue a une maladie, a des probléemes de santé ou a des traumatismes
déterminé ». (Définition Organisation Mondiale de la Santé), et ceux-ci sont liés pour la
population qui nous intéresse a diverses réalités, développées ci-apres.

10.1 Des contextes familiaux complexes

Durant ses premiers mois ou années de vie pré-placement, I’enfant pris en charge par I’Aide
Sociale a I’enfance est souvent soumis au sein de la cellule familiale a des situations difficiles
sur le plan économique, socio-affectif voire sanitaire. Ainsi, les motifs de placement dans les
annees 1990 correspondaient principalement a des difficultés sociales ou familiales (48,5%),
des carences éducatives ( 37%) ou a de la maltraitance (14,5%) (Cebula et al., 1994). Ces
différent contextes peuvent impacter le bien-étre et le développement de I’enfant, et retentir sur
son acquisition du langage : il existe en effet une relation entre développement socio-
émotionnel de I’individu et développement langagier (Desmarais et al., 2008). Une expérience
de négligence dans I’enfance, notamment, serait treés liée a la présence ultérieure de retard

langagier et de difficultés de compréhension orale (Spratt et al., 2012).

En outre, I’enfant contraint en permanence a s’adapter a un quotidien instable et source
d’angoisse est vraisemblablement moins disponible pour se saisir des informations apportées

par ce qui I’entoure, qu’elles relévent ou non du langage.

Par ailleurs, d’autres facteurs liés au contexte familial d’origine sont a méme d’affecter le
développement langagier de I’enfant: un milieu «socialement et économiquement
désavantagé » augmenterait chez les petits le risque de presenter des problemes dans leur
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développement « social, cognitif et langagier » (Tomblin et Samulson, 2005 dans Desmarais et
al., 2008). Le niveau d’éducation maternel jouerait également un rdle dans I’équation (Hoff,

2003), & I’instar du niveau de stress parental (Horwitz et al., 2003).

Les auteurs conviennent cependant du fait que ces facteurs n’ont pas tous une influence directe
sur le développement langagier. Ils influencent en revanche négativement la disponibilité des
parents a leur enfant, ce qui entraine une diminution des interactions parents-enfant et une
moindre optimalité des stratégies de stimulation langagiere (Hoff, 2003). Ce sont ces variables

qui, a leur tour, sont impliquées dans un développement langagier retardeé.

Enfin, la scolarisation de ces enfants lorsqu’ils sont encore a la garde de leurs parents peut se
voir compliquée par la situation intra-familiale, accentuant alors les éventuels retards déja

accumulés.

10.2 Grandir en institution

Les impacts de la vie en institution sur les enfants qui y grandissent ou y sejournent ont été
assez largement étudiés au cours du siecle dernier. Si les conditions d’accueil ont pu s’améliorer
au fil des années pour mieux correspondre aux besoins des enfants, la vie au sein de ces
établissements reste marqueée par des carences certaines de natures multiples (Maclean, 2003).
Celles-ci peuvent concerner, d’une part, les besoins fondamentaux de I’enfant en termes
d’apports nutritionnels ou de soins de santé. D’autre part, ces carences peuvent intéresser les
stimulations nécessaires au développement cognitif, linguistique, sensori-moteur et social du
jeune individu (Gunnar & Reid, 2019). Enfin, elles peuvent porter sur I’aspect affectif et
relationnel, du fait de la difficulté de former des « relations stables et durables » avec des adultes
référents (Gunnar & Reid, 2019). En effet, le roulement des éducateurs a mesure que I’enfant
grandit et change de groupe d’age complique la mise en place de liens pérennes, de méme que

I’alternance des professionnels présents au cours d’une méme semaine ou journée.

Par ailleurs, sur le plan langagier, le nombre élevé d’enfants assignés a chaque éducateur — au
sens de « plus élevé qu’en milieu familial- et la quantité de taches de soin ou d’intendance a
réaliser au quotidien ne semblent pas favorables a la mise en place d’interactions dyadiques en
face a face. Le nombre d’épisodes d’interaction entre éducateurs et enfant est en effet bien plus
réduit en institution que dans le contexte familial classique, tout comme les moments de

disponibilité des professionnels aux jeunes enfants (Smyke et al., 2007).
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Or, pour que s’établissent notamment des épisodes d’attention conjointe propres a soutenir
I’émergence du langage chez I’enfant, il est nécessaire que I’adulte soit en mesure d’étre attentif

aux tentatives de communication du petit.

De plus, la variété de situations soumises a I’exploration de I’enfant est plus limitée en
institution. La plupart des établissements disposant du statut de « lieu accueillant du public »,
ils sont soumis a des regles d’hygiene et de sécurité assez strictes, qui restreignent I’acces pour
les enfants a certaines expériences : assister a la préparation des repas par exemple, ou encore
accéder aux cuisines (Rapport d'information fait au nom de la mission d'information sur l'aide
sociale a l'enfance, 2019). Si cela peut sembler anecdotique, c’est pourtant a travers
I’observation réguliere de ces situations quotidiennes et la mise en mots de celles-ci par I’adulte

que I’enfant va pouvoir s’approprier le lexique associé.

En somme, bien que les besoins élémentaires soient aujourd’hui mieux couverts dans certains
établissements européens, ce n’est généralement pas le cas des besoins relatifs aux stimulations
linguistiques, sociales ou sensorielles (Gunnar & Reid, 2019) . De maniere globale, ce contexte
est donc susceptible de retentir sur tous les domaines du développement (moteur, social,
langagier, affectif ) et d’y induire un retard (Morison et al., 1995). L’institutionnalisation a ainsi
été associée chez les enfants a un niveau de développement cognitif plus faible que chez des
pairs grandissant en milieu familial (Smyke et al., 2007). La littérature revele aussi que le
passage par une institution influe négativement sur le quotient intellectuel des enfants, sur leurs
capacités attentionnelles, leurs performances académiques et leurs comportements. (Maclean,
2003).

Il importe cependant de noter que des ajustements de I’environnement institutionnel peuvent
permettre de limiter les déficits et leur sévérité. Les retards développementaux seraient ainsi
moins présents dans les établissements offrant aux enfants davantage de stimulations cognitives

et sociales ou ayant été genéralement enrichis (Tizard & Joseph, 1970).
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CHAPITRE 4 : DE L’IMPORTANCE D’UNE ATTENTION
PARTICULIERE PORTEE A CES PUBLICS

11 La prévention, un des réles de I’orthophoniste

11.1 La prévention : définition

La notion de prévention, telle qu’elle est définie par la Haute Autorité de Santé, correspond a
I’ensemble des éléments qui concourent a « éviter l'apparition, le développement ou
I'aggravation de maladies ou d'incapacités ». On peut la subdiviser en 3 sous-types. La
prévention dite primaire, d’abord, qui vise a mettre en place des actions en amont de la
« maladie », c’est a dire avant qu’elle n’apparaisse. La prévention dite secondaire, ensuite, qui
comprend les actions mises en place dans les stades « précoces » de la maladie, telles que les

campagnes de dépistage par exemple. Enfin, la prévention tertiaire, qui quant a elle « agit [sur

11.2 La prévention en orthophonie

D’aprés le décret d’actes n° 2002-721 du 2 mai 2002 relatif aux actes professionnels et a
I’exercice de la profession d’orthophoniste, la prévention, a I’instar de I’éducation sanitaire, fait
partie intégrante du champ de compétences des orthophonistes. Elle se traduit par différentes
missions, dont I’« information des parents, des professionnels de I'éducation et professionnels

de la santé » ainsi que leur formation (FNO Prévention - La prévention en Orthophonie, S. d.).

Ces missions peuvent s’illustrer, notamment, par I’apport aux parents de connaissances
relatives au developpement langagier de leur enfant, ainsi que par I’ouverture d’un dialogue

autour du réle qu’ils peuvent y jouer.

L’accompagnement parental, en effet, se situerait «au cceur des objectifs de prévention de
I’orthophoniste » (Antheunis et al., 2007). Il permet, entre autres, que soient repris dans le
quotidien de I’enfant les éléments susceptibles de soutenir son développement langagier, et de

s’assurer que les comportements parentaux sont en adéquation avec les capacités de I’enfant.

Une certaine continuité peut ainsi étre établie entre les séances d’orthophonie et la vie familiale,
offrant alors la redondance nécessaire a I’acquisition et la consolidation des compétences de

I’enfant.
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Certaines actions de prévention mises en place au cours des dernieres décennies poursuivaient
un but voisin : c’est le cas du livret « Objectif Langage », un support mis au point en 1990 par
des orthophonistes Meurthe-et-Mosellanes et rassemblant repéres développementaux et
conseils. Destiné aux parents et professionnels du domaine de la santé ou de I’enfance, ce livret
est parfois distribué dans les maternités afin de sensibiliser les familles au développement
langagier de leur bébé des ses premiers instants. Dans la méme idée, I’action « Un bébé un
livre », pilotée par la Fédération Nationale des Orthophonistes, vise a « sensibiliser les parents
sur la place précieuse qu’ils ont auprés de leur enfant pour I’accompagner dans le
développement de son langage » (FNO Prévention - 1 bébé, 1 livre, s. d.) dans un but plus

global de lutte contre I’illettrisme.

Si différents professionnels sont réguliérement évoqués parmi ceux également visés par ces
initiatives, c’est rarement le cas des professionnels de I’A.S.E, du moins ne semblent-ils pas
faire I’objet d’un ciblage prioritaire. Les éducateurs et autres professionnels exercant au sein
des établissements de I’ Aide Sociale a I’Enfance sont pourtant les adultes qui passent le plus de
temps auprés des enfants accueillis. A la lumiére des éléments évoqués dans les chapitres
précédents, il semblerait donc nécessaire que soient mis systématiquement a disposition de ces
professionnels des outils formulés a leur attention, et prenant en compte les spécificités de leur

exercice comme celles des enfants accueillis.

12 Soutenir le développement langagier : une prérogative des professionnels de
I’A.S.E

L’accompagnement du développement langagier des jeunes enfants entre d’ailleurs dans le
référentiel de compétences des éducateurs.

Celui-ci précise notamment qu’il incombe aux professionnels de « proposer les modalités
relationnelles et pédagogiques adaptées aux potentialités de I’enfant », et de «faire émerger
[ses] capacités de communication» (Arrété du 22 ao(t 2018 relatif au diplome d’Etat
d’éducateur de jeunes enfants, s. d.). Concernant les éducateurs spécialisés, la description de
leur réle stipule également qu’il leur revient de «créer les conditions pour restaurer les
capacités de socialisation, d’autonomie, d’intégration et d’insertion des individus ou des
étant un outil primordial de socialisation, soutenir son développement concorde donc avec les

prérogatives de ces professionnels.
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SYNTHESE, PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES DE
RECHERCHE

Ainsi, du fait de la prévalence des difficultés de langage et de la multiplicité des facteurs de
risque dans la population des enfants hébergés dans les institutions de I’Aide Sociale a
I’Enfance, il apparaitrait utile de s’assurer qu’ils bénéficient d’un accompagnement optimal
pour soutenir le développement de leurs capacités langagieres. Comme évoqué dans les
chapitres precédents, celles-ci se construisent en partie dans I’interaction et revétent une
importance considérable dans I’accés aux apprentissages ultérieurs et dans I’appréhension que
I’enfant pourra construire du monde. Cet accompagnement, en milieu familial, est généralement
réalisé par les parents. Ceux-ci sont souvent la cible de campagnes de prévention destinées a
leur transmettre les connaissances et « bonnes pratiques » pour favoriser le développement
langagier de leur progéniture. Lorsque des difficultés sont averées chez I’enfant et qu’un suivi
orthophonique est mis en place, les parents peuvent par ailleurs bénéficier d’une guidance
directe de la part du professionnel. De cette maniére, il leur est possible de reprendre dans le
quotidien de leur enfant ce qui est travaillé en orthophonie, et d’ainsi optimiser I’efficacité de

la prise en soin.

Pour les enfants dits « de I’ASE » placés en institutions, le contact avec les parents n’est pas
journalier. Les adultes le plus a méme de soutenir au quotidien le développement de leur
langage sont alors les professionnels de I’ASE. A ce jour, ils ne font cependant I’objet d’aucune

campagne de grande ampleur de sensibilisation aux problématiques langagieres

Ainsi, si a n’en pas douter ces professionnels sont désireux d’accompagner le public pris
en charge du mieux possible, disposent-ils pour cela de conditions favorables pour le faire,
a savoir de connaissances theoriques suffisantes pour accompagner le développement du
langage de maniere adéquate, de possibilités d’échange avec les orthophonistes, et de
temps suffisant pour appliquer les eéventuelles recommandations recues ? Et au-dela, que

proposer en tant qu’orthophoniste pour répondre aux éventuels besoins mis au jour ?

Etablir une coopération plus systématique et plus efficace entre orthophonistes et éducateurs
paraitrait en effet pertinent au vu des missions tant de la premiére profession que de la seconde,
afin de garantir a la fois un meilleur soutien du développement langagier des enfants et une

continuité entre séances d’orthophonie éventuelles et vie quotidienne des petits.
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Pour répondre aux questionnements énoncés ci-dessus, ce mémoire se propose de s’appuyer sur

les hypotheses suivantes :

Hypothése théorique 1: La formation des professionnels de I’ASE sur le langage, son
développement et ses problématiques est inégale et insuffisante, c’est-a-dire que :

Sous hypothese 1-a) : Les professionnels de I’ASE estiment insuffisantes leurs connaissances

théoriques sur les sujets précites.

Sous hypotheése 1-b) : Les connaissances effectives des professionnels de I’ASE sur les sujets
précités apparaissent faibles

Sous hypothese 1-c) : Les professionnels de I’ASE disposent de peu de ressources destinees a

les sensibiliser aux sujets sus-citées

Hypothese théorique 2 : 1l existe chez les professionnels de I’ASE une demande d’information

et de formation sur le langage, son développement et ses problématiques.

Hypothése théorique 3 : Les échanges entre professionnels de I’ASE et orthophonistes sont
rares, et il existe de fait :

Sous-hypothése 3-a) : peu d’occurrences d’échange entre orthophonistes et professionnels de
I’ASE

Sous hypothése 3-b) : une meconnaissance pour les professionnels de I’ASE des objectifs de
la prise en charge orthophonique et de I’évolution de celle-ci.

Sous hypothése 3-c) : Tant les professionnels de I’ASE que les orthophonistes sont désireux
d’échanger davantage.

Hypothese théorique 4 : 1l existe des contraintes de nature diverse qui compliquent la mise en
place par les professionnels de I’ASE d’interactions suffisantes en quantité et en qualité avec
les enfants accueillis. On entend par la des interactions de préférence seul a seul, plus a méme
de permettre la mise en place de I’attention conjointe ou la reprise et I’enrichissement des

énoncés de I’enfant.

Sous-hypothése 4-a) : Ces contraintes influent également sur la possibilité¢ pour les
professionnels de I’ASE de mettre en pratique les recommandations éventuelles de
I’orthophoniste
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PARTIE 2 : PARTIE METHODOLOGIQUE
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13 Définition de la population

Il a été décidé de faire porter notre étude sur des professionnels de I’A.S.E exercant au sein
d’établissements de la region Grand Est. Bien que I’Aide Sociale a I’Enfance reléve de la
compétence départementale, nous souhaitions disposer d’un échantillon suffisant de
professionnels, ce qui nous a poussé a élargir la zone géographique sondée. Des établissements
de I’A.S.E ont donc été contactés au sein des départements suivants : Ardennes, Aube, Marne,

Haute-Marne, Meurthe et Moselle, Meurthe, Moselle, Bas-Rhin, Haut Rhin, Vosges.
La sélection des structures contactées répondait aux criteres d’inclusion suivants :

Proposer I’accueil de mineurs situés dans la tranche d’age 0-7 ans
Proposer un accueil complet et non pas un seul accueil de jour
Proposer un accueil de relativement longue durée (3 mois ou plus)
Proposer un accueil en collectivité

Dépendre de I’ Aide Sociale a I’Enfance

ISARE N

Le premier critere a été deéfini compte tenu des eléments développés au chapitre 1 sur
I’acquisition du langage : celui-ci est en effet présenté comme globalement « mature » autour
de I’&ge de 6 ans, sur les plans syntaxiques et articulatoires du moins. C’est donc de 0 a 6 ans —
7 si I’on veut tenir compte des variations interindividuelles- que se construisent I’essentiel des
capacités langagieres et donc que I’appui de I’entourage est primordial. Nous souhaitions donc
interroger des professionnels de I’A.S.E accompagnant des enfants situés plutdt dans cette

tranche d’age.

Le second critére répondait a une volonté d’interroger les professionnels occupant une place
« d’adultes reférents » présents au quotidien, telle que pourraient I’occuper des parents. Il a

donc semblé nécessaire d’exclure les établissements ne proposant qu’un accueil de jour.

Le troisieme critére a été motiveé par notre objectif d’évaluation de la qualité des échanges entre
orthophonistes et professionnels de I’ASE (Hypothese n°3). Nous avons fixé a 3 mois ce qui
nous semblait étre le délai minimum permettant I’établissement d’une réelle coopération autour
d’un patient. (Compte tenu du temps nécessaire aux professionnels de I’A.S.E pour mieux

connaitre un enfant, des délais éventuels avant le début d’une prise en charge orthophonique...)

Le quatriéme critere, enfin, répond a notre objectif d’évaluation des contraintes pouvant influer

sur la mise en place par les éducateurs des éventuelles recommandations orthophoniques.
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Nous souhaitions évaluer les contraintes en question au sein de collectivités, le quotidien des
professionnels de I’A.S.E y exercant étant différent de celui des accueillants ou assistants

familiaux par exemple, notamment en termes de nombre d’enfants a « charge ».

La prise en compte de ces critéres nous a donc amenés a sélectionner les types d’établissement
suivants :

e Les Maison d'enfants a caractére social (M.E.C.S) : elles accueillent « pour des
séjours de durée variable, des enfants et jeunes majeurs dont les familles se trouvent
en difficulté momentanée ou durable. » (Thierry, 2012)

e Les Centres départementaux de I’Enfance ( C.D.E) et Foyers de I’Enfance, dédiés a
I’accueil d’urgence des mineurs et assurant un réle d’évaluation et d’orientation. Si
dans la théorie I’accueil au sein de ces établissements est de courte durée, il peut
s’étendre dans la pratique au-dela des quelques mois préconisés, raison pour laquelle
nous avons sélectionné également les CDE.

e Les Pouponniéres a caractére social, dediées a la garde jour et nuit d'enfants de moins
de trois ans.

Au sein de ces établissements, il a ensuite fallu déterminer les professionnels a interroger

prioritairement. Les criteres d’inclusion étaient les suivants :

e Partager une grande part du quotidien des enfants au sein de I’établissement

En effet, c’est avec des professionnels présents au quotidien avec I’enfant que la coopération

orthophonique serait la plus porteuse.

e Exercer depuis au minimum 6 mois.

Il nous a paru important de fixer ce critére afin de s’assurer que les répondants disposent du

minimum d’expérience nécessaire pour évaluer au mieux leur pratique et leurs besoins.

Une bréve recherche nous a permis de constater que les professionnels les plus représentes
dans ces structures et disposant d’un équivalent temps plein étaient les suivants : les
éducateurs spécialisés et moniteurs éducateurs pour les MECS et Foyers de I’Enfance, les
auxiliaires de puériculture et éducateurs de jeunes enfants pour les pouponniéres.( Les
etablissements et services en faveur des enfants et adolescents en difficulté sociale, DREES

2009) C’est donc sur ces acteurs qu’il a été décidé de faire porter notre étude.

13.1 Recrutement de la population
Les établissements correspondant aux criteres precédemment évoqués ont donc été recensés,
via notamment I’annuaire en ligne du Centre Régional d'Etudes, d'Actions et d'Informations en

faveur des personnes en situation de vulnérabilité (CREAI).
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Les structures selectionnées, au nombre de 62, ont ensuite été contactées par courrier
électronique. Celui-ci présentait succinctement le but de I’étude, son cadre (mémoire de fin
d’étude) et précisait que les données seraient anonymisées. Les destinataires de I’email étaient
ensuite invités a diffuser I’enquéte, proposée sous forme de questionnaire informatise, via la
liste de diffusion interne a I’établissement. L’information des participants était réitérée au début

du questionnaire, de méme que I’assurance de I’anonymisation des données.

Le recrutement a donc été réalisé sur la base du volontariat des répondants qui ont accepté de
compléter le questionnaire transmis. Il s’agit de ce fait d’un échantillonnage a participation
volontaire, qui ne peut donc pas se revendiquer représentatif de la population génerale des

professionnels de I’ASE.

14 Outils méthodologiques

Deux dispositifs ont été selectionnes pour réaliser I’étude.

D’une part, un questionnaire auto-administré et informatise, destiné aux professionnels de
I’A.S.E cités ci-dessus ; ce premier dispositif visait a répondre a nos 2 premieres hypotheses.
Plusieurs raisons ont motive le choix de réaliser I’enquéte via questionnaire : son caractere
standardisé, la facilité de sa diffusion, et la possibilité d’ainsi obtenir un nombre satisfaisant de
réponses. Ce questionnaire a été réalisé sur la plateforme LimeSurvey, qui permet
I’anonymisation immédiate des réponses et fournit de bonnes garanties en termes de protection
des données. Les serveurs sur lesquels celles-ci sont transitent sont en effet compatibles avec le
reglement genéral de protection des données (RGPD). Par ailleurs, la connexion permettant

d’accéder au questionnaire et a la gestion des réponses recueillies est cryptée.

D’autre part, nous avons également réalisé une série d’entretiens semi-dirigés aupres du méme
public, visant a recueillir des éléments permettant de vérifier entre autres notre 4eme hypothese.
Les répondants s’étant déeclarés volontaires pour la passation de ces entretiens a la fin du
questionnaire ont donc été recontactés par e-mail. Si le choix s’est porté sur des entretiens de
ce type, c’est que ceux-ci offrent une plus grande liberté de réponse et permettent aux interrogés

de soulever des points non évoqués par le questionnaire.

Il a par la suite semblé nécessaire, afin de tester les sous hypothéses 3-a et 3-c, d’interroger
également des orthophonistes prenant en charge des enfants de I’Aide Sociale a I’Enfance.
Quelques orthophonistes, principalement rencontrés en contexte de stage, ont alors été
contactés, parmi ceux que nous savions avoir déja accueilli des enfants hébergés par I’ASE.
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L’objectif de ce mémoire étant entre autres de mieux comprendre les contraintes rencontrees

par les professionnels qu’il serait souhaitable de voir mieux collaborer, il était important de

recueillir le point de vue de chaque partie.

Par ailleurs, nous cherchions également a évaluer ce qu’il serait possible de proposer en tant

qu’orthophoniste pour répondre aux éventuels besoins mis au jour. Connaitre les solutions

envisagées voire déja mises en place par des orthophonistes s’avérait ainsi intéressant.

SYNTHESE
Hypothese testée : Dispositif mis en place : Population concernée :
Hypothése 1-a, 1-b, 1-c Questionnaire informatisé auto Professionnels de I’A.S.E
Hypothése 2 administré

Hypothése 3-a, 3-b

Hypothése 3-a, 3-b, 3-C
Hypothése 4, 4-a

Entretiens semi-dirigés

Professionnels de I’A.S.E

Hypothése 3-a, 3-C

Entretiens semi-dirigés

Orthophonistes prenant en charge
des enfants hébergés dans les
institutions de I’A.S.E

14.1 Construction du gquestionnaire

Le questionnaire soumis aux professionnels de I’ASE était structuré en 6 grandes parties

(Annexe 8).

La premiére, dite « Données générales », visait a vérifier I’adéquation des profils des

répondants avec les critéres d’inclusion développés plus haut. La question a- visait quant a elle

a permettre la description de la population.

La seconde partie, intitulée « Formation et parcours professionnel », comprenait également des

questions ayant pour but de décrire au mieux la population des répondants. Les questions e et f

au sein de ce groupe visaient elles a répondre en partie a I’hypothese n°1-c. En effet, on émet

I’hypothése que les professionnels de I’ASE disposent de peu de ressources destinées a les

sensibiliser aux problématiques langagieres. On compte parmi ces ressources les formations

continues. Or, pour accéder a d’éventuelles formations continues autour du theme du langage,

déja faut-il avoir connaissance des ses possibilités et droits en termes de formation continue. La

question h, enfin, avait pour objectif de répondre en partie a I’hypothese n°2. La précision « en

partie » est ici présente pour signaler que la vérification de cette deuxiéeme hypothese reposait

également sur les entretiens semi-dirigés.
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La troisiéme partie, « L’orthophonie et vous », cherchait a évaluer la relation entretenue par les
répondants avec I’orthophonie et les orthophonistes. Deux questions visaient a évaluer
I’hypothese n°3-b, en interrogeant d’une part la connaissance par les professionnels de I’ASE
des motifs de suivi orthophonique des enfants de leur groupe, d’autre part leur connaissance
génerale de I’age minimum de début d’un suivi. Cette derniere question a été proposée en
partant du principe que connaitre I’age a partir duquel il était possible d’avoir recours a un
orthophoniste témoignait d’un minimum de connaissance de la profession, et pouvait par
ailleurs s’avérer concrétement utile aux professionnels de I’A.S.E. Deux autres questions
visaient a verifier en partie I’hypothese n°3-a, relative aux occasions d’échange entre

professionnels de I’ ASE et orthophonistes.

La partie suivante du questionnaire portait sur les étapes du développement de I'enfant et du
langage, et couvrait plusieurs objectifs. D’une part, évaluer les connaissances que les
professionnels estimaient avoir sur le développement langagier de I’enfant, afin de tester
I’hypothése 1-a. Il était également demandé aux professionnels d’évaluer la qualité de leur
formation initiale au sujet du développement du langage. Afin de fournir un élément de
comparaison, il leur était demandé au préalable d’évaluer la qualité de leur formation initiale
relativement au développement cette fois général de I’enfant. D’autre part, nous cherchions a
travers cette partie a estimer les connaissances effectives des professionnels quant au
développement langagier, afin de tester I’hypothese 1-b. Nous avons interrogé ici la familiarité
pour les professionnels de trois termes renvoyant aux compétences socles utiles a
I’établissement de la communication (attention conjointe, pointage, gestes symboliques)
(Antheunis et al., 2003) et de 4 termes renvoyant au développement langagier (bain de langage,
babillage, étayage, jeu symbolique). L’indicateur utilisé ici, a savoir la « familiarité », renvoie
a la définition proposée par le Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales (CNRTL)
.« Habitude que I'on a de quelque chose, résultant d'une connaissance approfondie que I'on a
acquise par apprentissage ou pratique répétée ». Nous avons considéré cet indicateur comme
pertinent pour estimer les connaissances des professionnels sur le développement langagier,
dans la mesure ou les termes proposés appartiennent a un lexique propre a des champs
conceptuels particuliers et ne sauraient étre considérés comme tres familiers que s’ils ont déja

fait I’objet d’un enseignement explicite ou d’une utilisation fréquente.

Trois questions au sein de cette partie, par ailleurs, visaient a tester I’hypothese 1-c. Celle-ci
concerne les ressources relatives au développement du langage dont disposent les

professionnels de I’ASE.
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Les questions portent principalement sur la connaissance par ces professionnels de plaquettes
et livrets de sensibilisation, et sur la disponibilité de ces outils sur leur lieu d’exercice. S’il a éte
décidé de les interroger sur ce type de support, c’est parce que ces derniers sont fréguemment
remis aux parents, voire aux professionnels de santé. Nous souhaitions donc savoir si les
professionnels de I’ASE, qui exercent eux aussi aupres d’enfants, y avaient acces de maniere

aussi systématique.

Le quatriéme groupe de questions portait sur les difficultés de langage. Les 3 questions qui y
figurent avaient pour objectif d’estimer les connaissances des professionnels sur les difficultés
de langage, et d’ainsi vérifier I’hypothese n°1-b. On s’est ici de nouveau basés sur une échelle
de Likert invitant les répondants a juger de la familiarité des 2 termes renvoyant aux difficultés
de langage oral. Malgré les précisions sur la nouvelle terminologie en vigueur développées au
chapitre 2, il a été décidé d’utiliser les termes de « retard de parole » et « retard de langage »
dans le questionnaire, cette terminologie restant aujourd”hui mieux connue des professionnels.
Ensuite, afin d’évaluer cette fois la connaissance effective par les professionnels des deux
troubles évoqués ci-dessus, il a été proposé aux répondants de sélectionner ce qui selon eux
correspondait a la sémiologie de chaque trouble. Les choix de réponses étaient bases sur les
définitions du retard de parole et du retard de langage proposées dans le Dictionnaire
d’Orthophonie, mais avaient fait I’objet d’une reformulation afin d’étre accessibles a un public
non spécialisé. Chacune des deux questions comportait 6 propositions: 4 correctes et 2
incorrectes pour le retard de langage, 2 correctes et 4 incorrectes pour le retard de parole.

La derniére partie du questionnaire, enfin, s’intitule « Evaluation des besoins. Elle avait pour
but de cerner le moyen jugé le plus désirable par les professionnels de I’ASE pour compléter
leurs connaissances sur le langage et ses problématiques (question a). Nous avons ici un peu
devancé I’hypothése n°2 , qui interroge I’existence chez les professionnels de I’ASE d’un
besoin d’information et de formation. Pour construire cette question, nous sommes en effet
partis du postulat que ce besoin devait exister, et que si tel était le cas, il importait de savoir ce
gu’il serait pertinent de proposer aux professionnels pour le combler. Du point de vue
méthodologique, nous convenons que le procédé soit relativement hasardeux, aussi sera-t-il
nécessaire de prendre ce fait en compte lors de I’analyse des résultats. Le reste des questions de
cette partie, pour finir, visait a recruter des participant(e)(s) pour la passation d’entretiens semi-

dirigés.
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14.2 Construction des entretiens semi-dirigés

14.2.1 Entretiens auprés des professionnels de I’ASE
Les entretiens destinés aux professionnels de I’ASE ont été construits autour de 4 grands

themes, renvoyant a une ou plusieurs des hypothéses theoriques présentées plus haut.

Le premier theme abordé visait a nous permettre de mieux appréhender les contraintes diverses
susceptibles d’influer sur la disponibilité des professionnels aux besoins interactifs des enfants,
a travers des questions sur les effectifs au sein de I’établissement, le rythme d’une journée type,
les occasions d’échange dyadique avec un enfant donné ou encore la fréquence des
changements de groupe. Nous avons également cherché a cerner plus clairement ce que
recouvrait la notion de « référent » de I’enfant, afin d’évaluer si celui-ci devait constituer pour
les orthophonistes un interlocuteur a privilégier. (Voir Annexe 1, Trame des entretiens semi-
dirigés destines aux professionnels de I’ASE ). Ce theme est donc a mettre en correspondance

avec I’hypothese n°4.

Le second théme abordait, lui, le rapport entretenu par les professionnels de I’ASE avec les
orthophonistes chargés du suivi des enfants de leur groupe. Les pratiques en vigueur dans la
structure concernant I’accompagnement des enfants aux seances étaient interrogées, de méme
que les habitudes des professionnels en termes de transmission d’information avec
I’orthophoniste. Nous cherchions ici a recueillir des éléments permettant de tester les
hypothéses n°3-a et 3-b.

Le troisieme théme abordé au cours de ces entretiens avait pour objet la reprise par les
professionnels de I’ASE des objectifs posés par I’orthophoniste. Nous cherchions a évaluer la
faisabilité de telles pratiques dans le quotidien du groupe, et a cibler les contraintes pouvant
compliquer la mise en place quotidienne des éventuelles recommandations et/ou « exercices »
proposés par I’orthophoniste. C’était donc les hypotheses 3a et 3b que nous désirions mettre a

I’épreuve dans cette partie.

Le quatrieme theme, enfin, réabordait la question de I’utilisation des outils déja existants
évoquée dans le questionnaire. Il était cette fois demandé aux professionnels de I’ASE d’évaluer
I’utilité qu’aurait dans leur pratique un livret reprenant les étapes du développement du langage,

les signes d’alertes et les comportements a adopter. C’est I’hypothese n°2 qui était testee ici.
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Par ailleurs, ce type de livret existant déja, nous avons considéré que si le besoin d’information
des professionnels sur ces sujets était avére, alors cela pourrait constituer un premier moyen
facile a mettre en place pour répondre au dit besoin. Au-dela de I’utilité de ce type de support,

la question de temps suffisant pour y avoir recours était également posée aux enquétés.

14.2.2 Entretiens aupres des orthophonistes

La nécessité de construire des entretiens destinés aux orthophonistes a émergé alors que ce
travail de mémoire était déja avanceé. En effet, il nous est apparu que la vérification de certaines
de nos hypotheéses, telle que la n°3-a, ne pouvait étre compléte qu’en interrogeant également
des orthophonistes. L’ajout de cette série d’entretiens relevait également d’une volonté
d’enrichir I’étude proposée et d’aller au-dela du seul état des lieux des connaissances, besoins
et contraintes des professionnels de I’ASE. Ces entretiens ont donc été construits autour de 3
themes.

En premier lieu, nous avons souhaité aborder la question des échanges avec les professionnels
de I’ASE, a travers des questions portant sur les pratiques des orthophonistes a ce sujet. Nous
avons donc interrogé leur rapport aux structures accueillant les enfants : interlocuteur privilégié
au sein de celle-ci, facilité a joindre cette personne, pratiques quant & la transmission du
bilan...Ce dernier point nous paraissait intéressant dans la mesure ou la présentation du
diagnostic orthophonique et du fonctionnement de I’enfant peut constituer un moment de
partage d’informations propre a enrichir les deux professionnels. De la méme maniere que nous
avions demandé aux professionnels de I’ASE de juger s’ils trouveraient un intérét a étre
accueillis en séance —pour se voir expliciter le bilan ou pour assister a la rééducation-, nous
désirions demander aux orthophonistes s’ils voyaient un intérét a recevoir les professionnels de
I’ASE. L’essentiel des questions présentes dans cette partie avaient pour objectif de mettre a
I’épreuve les hypothése 3-a et 3-c.

Le deuxiéme theme aborde concernait les difficultés inhérentes a la prise en charge des enfants
de I’ASE : nous désirions savoir si d’une part des difficultés particuliéres existaient, et le cas
échéant, quelle pouvait étre leur nature. Bien que cela ne fasse pas directement partie des
questionnements de ce mémoire, I’idée était aussi ici de tester a nouveau I’hypothese 3-a et de
vérifier si le manque d’interlocuteurs fixes était spontanément cité par les orthophonistes parmi

leurs difficultés.

Le dernier théme, enfin, visait & apporter des éléments de réponse au second questionnement

contenu dans notre problématique, a savoir : a supposer qu’il existe bien une demande et des

41



besoins de la part des professionnels de I’ASE, que proposer en tant qu’orthophonistes pour y
répondre au mieux. Il a donc été demandé aux orthophonistes de décrire les éventuelles
solutions qu’ils avaient pu déja mettre en place, et celles qu’ils jugeraient souhaitables de

généraliser.

15 Mode de recueil et traitement des données :

15.1 Hypothéses opérationnelles
Afin d’éprouver les hypotheéses théoriques présentées en page 33, nous avons établi plusieurs

hypothéses opérationnelles.

Pour I’hypothése théorique 1-a : « Les professionnels de I’ASE estiment insuffisantes leurs
connaissances quant au développement du langage et a ses problématiques », nous avons établi

les hypotheses opérationnelles suivantes :

A) La part de professionnels de I’ASE (p.ASE) considérant leur formation initiale sur ces sujets
peu compleéte ou trés peu compléte est supérieure a celle la considérant complete ou trés
compleéte

B) La part de p.ASE considérant peu fournies ou trés peu fournies leurs connaissances sur le
developpement du langage est supérieure a celle les considérant assez fournies ou tres
fournies

Le test de I’hypothese A) repose sur I’analyse des réponses fournies a la question (notée q.) b-
de la partie « Les étapes du développement de I’enfant ». Le test de I’hypothese B) repose sur

la g.e- de méme partie.

Pour I’hypothese théorique 1-b: «Les connaissances effectives des p.ASE sur le
développement langagier et a ses problématiques apparaissent faibles », nous avons établi les

hypothéses opérationnelles suivantes :

A) Les notions ayant trait au développement langagier et a ses problématiques sont peu
familieres pour plus de 50% des p.ASE

B) La sémiologie du retard de parole et du retard de langage est mal connue pour plus de 50%
des p.ASE

C) L’age auquel un enfant commence a communiquer avec son entourage n’est pas connu pour
plus de 50% des p.ASE

Le test de I’hypothése opérationnelle A) repose sur la q.d- de la partie « Les étapes du

développement de I’enfant » et sur la g.a- de la partie « Les difficultés de langage ».
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Chacune de ces questions propose aux repondants de juger de la familiarité d’un terme via une
échelle de Likert échelonnée de « trés familier » a « pas du tout familier ». Nous avons donc

établi une cotation permettant d’attribuer a chaque répondant un score /18 calculé comme suit :

Terme jugé « tres familier » 2 points
Terme jugé « assez familier » 1 point
Terme jugé « peu familier » 0,5 points
Terme jugé « pas du tout familier » 0 points

On considérera donc I’hypothése opérationnelle A) comme validée si la part de répondants
ayant obtenu un score égal ou inférieur a 9/18 est supérieure a 50%.

Le test de I’hypothese opeérationnelle B) repose sur les g. b- et c- de la partie « Les difficultés
de langage ». La réponse a la question relative au retard de langage est considérée comme juste
si au moins 2 des 4 propositions correctes sont cochées, sans qu’aucune proposition fausse ne
le soit. La réponse a la question relative au retard de parole est considérée comme juste si au
moins 1 des 2 propositions correctes est cochée, sans qu’aucune proposition fausse ne le soit.
A partir des résultats a ces deux questions, un score sur 2 est alors calculé. On considérera
I’hypothese opérationnelle B comme validée si plus de 50% des répondants obtiennent un score
de O sur 2.

Le test de I’hypothése opérationnelle C) repose sur la g.c) de la partie « Les étapes du
développement de I’enfant ». On considerera I’hypothése comme validée si plus de 50% des

répondants fournissent une réponse erronée.

Pour I’hypothése théorique 1-c : « Les p.ASE disposent de peu de ressources destinées a les
sensibiliser au développement langagier et aux problématiques langagieres », nous avons établi

les hypotheses opérationnelles suivantes :

A) Plus de 50% des p.ASE ignorent s’il est possible d’accéder a des formations
professionnelles ou pensent que cela est impossible.

B) La part de p.ASE ayant connaissance des possibilités de formation mais n’ayant pas eu
["occasion d‘assister a une formation au cours des 5 dernieres années est supérieure a la
party ayant assiste.

C) Les livrets destinés a sensibiliser au développement langagier sont peu ou trés peu
Sfamiliers pour plus de 50% des p.ASE, et ne sont pas disponibles sur leur lieu de travail.

Le test de I’hypothese opérationnelle A) repose sur I’analyse des réponses a la g.e- de la partie
« Formation et parcours professionnel ». On considerera I’hypothése validée si la part de

répondants ayant coché « non » ou « je ne sais pas » est supérieure a 50%.
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Le test de I’hypothése opérationnelle B) repose sur I’analyse des réponses a la g.f- de la partie

« Formation et parcours professionnel ».

Enfin, le test de I’hypothése opérationnelle C) repose sur I’analyse des réponses aux g.f- et h-
de la partie « Les étapes du développement de I’enfant ». On considérera I”hypothese validée si

la part de répondants ayant coché « peu familier » ou « tres peu familier » est supérieure a 50%.

Pour I’hypothese théorique 2 : « Il existe chez les p.ASE une demande d’information et de
formation sur le langage, son développement et ses problématiques », nous avons établi les

hypothéses opérationnelles suivantes :

A) En matiere de formation continue, plus de 50% des p.ASE estiment le theme du langage
prioritaire voire trés prioritaire

B) La majorité des p.ASE jugeraient utile pour leur pratique de disposer de livrets reprenant les
étapes du developpement du langage, les signes d’alertes et les comportements a adopter.

C) La majoriteé des p.ASE évoque un désir d’en savoir davantage sur le langage et ses
problématiques

Le test de I’hypothese opérationnelle A) repose sur I’analyse des réponses a la g.h- de la partie

« Formation et parcours professionnel ».

Le test de I’hypothése opérationnelle B) repose sur I’analyse des entretiens semi-dirigés réalisés
aupres des p.ASE, notamment la partie portant sur I’utilisation des outils existants (voir annexe
1). On évaluera, sur la totalité des répondants, combien ont affirmé qu’ils trouveraient cet outil

utile.

Le test de I’hypothese opérationnelle C) repose lui aussi sur I’analyse thématique des entretiens
semi dirigeés réalisés aupres des p.ASE. Les éléments relatifs au theme des besoins éventuels de
ces professionnels seront listés afin de voir si un désir d’information émerge effectivement. On
considerera I’hypothése validée si cette derniére notion ressort de plus de la moitié des

entretiens.

Pour [I’hypothése théorique 3-a:«Il existe peu d’occurrences d’échanges entre

orthophonistes et p.ASE », nous avons établi les hypotheses opérationnelles suivantes :

A) Plus de 50% des p.ASE estiment échanger rarement voire jamais avec un orthophoniste.

B) Dans la pratique, la majorité des p.ASE rencontrent peu les orthophonistes.

C) La majorite des orthophonistes interrogés considerent qu’il est difficile de trouver [’occasion
d’échanger avec les éducateurs de l’enfant.

Le test de I’hypothese opérationnelle A) repose sur I’analyse des réponses a la g.c- de la partie
« L’orthophonie et vous ». On considérera I’hypothese validée si la part de répondants ayant

coché « rarement » ou « jamais » est supérieure a 50%.
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Le test de I’hypothése opérationnelle B) repose sur I’analyse des entretiens semi-dirigés réalisés
aupres des p.ASE, notamment lors de I’abord du theme « échange avec les orthophonistes ».
On considérera I’hypothese validé si la majorité des professionnels interrogés font part de

pratiques leur permettant peu de rencontrer les orthophonistes.

Le test de I’hypothése opérationnelle C) repose sur I’analyse des données recueillies dans les
entretiens semi-diriges réalisés aupres des orthophonistes, notamment dans la partie portant sur

les échanges avec les p.ASE.

Pour I’hypothése théorique 3-b : « Il existe une méconnaissance pour les professionnels de
I’ ASE des objectifs de la prise en charge (notée PeC) orthophonique et de I’évolution de celle-

ci », nous avons établi les hypothéses opérationnelles suivantes :

A) Plus de 50% des p.ASE ignorent le motif des suivis orthophoniques des enfants dont ils ont la
charge actuellement.

B) Plus de 50% des p.ASE ne connaissent pas I’dge a partir duquel il est possible d’avoir
recours a un orthophoniste

C) La majorité des p.ASE interrogés disposent de peu de retours sur les bilans orthophoniques
réalisés et le déroulé des séances.

Le test de I’hypothese opérationnelle A) repose sur I’analyse des réponses a la g.b- de la partie
« L’orthophonie et vous » du questionnaire. On considérera I’hypothése validée si la part de

répondants ayant coché « Non, pas vraiment » est supérieure a 50%.

Le test de I’hypothese opérationnelle B) repose sur I’analyse des réponses a la g.d- de la partie
« L’orthophonie et vous » du questionnaire. On considérera I’hypothése validée si la part de

personnes ayant fourni une réponse erronée est supérieure a 50%.

Le test de I’hypothése opérationnelle C), enfin, repose sur I’analyse des entretiens semi-dirigés
réalisés aupres des p.ASE, notamment au sein de la partie portant sur les échanges avec les
orthophonistes, I’accés au compte rendu de bilan orthophonique (CRBO) et I’accueil éventuel
en séance. Nous observerons si une tendance se dégage quant aux pratiques et habitudes en

vigueur relevées par les p.ASE.

Pour I’hypothése théorique 3-c : « Tant les professionnels de I’ASE que les orthophonistes
sont désireux d’échanger davantage », nous avons établi les hypothéses opérationnelles
suivante :

A) La majorité des orthophonistes interrogés désireraient davantage de lien avec les p.ASE.

B) La majorité des p.ASE interrogés désireraient étre davantage impliqués dans la prise en
charge orthophonique et seraient disponible a cela.
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Le test de I’ensemble de ces hypotheses opérationnelle repose sur I’analyse des entretiens semi-
dirigés réalisés aupres des orthophonistes et des p.ASE. Nous considererons I’hypothese validee

si le discours majoritaire qui ressort des entretiens correspond aux affirmations A) et B).

Pour I’hypothese théorique 4 : « Il existe des contraintes de nature diverses qui compliquent
la mise en place par les professionnels de I’ASE d’interactions suffisantes en quantité et en

qualité avec les enfants accueillis », nous avons établi les hypotheses opérationnelles suivantes :

A) La majorité des p.ASE expliquent disposer de peu d’occasions d’échanger avec un enfant seul
a seul.

B) Les p.ASE font état de plusieurs contraintes qui retentissent sur la quantité d’échanges
possible avec chaque enfant.

Le test de ces deux hypothéses opérationnelles repose sur I’analyse des entretiens semi-
dirigés réalisés aupres des p.ASE. Nous releverons par ailleurs les contraintes les plus

fréqguemment citées par les répondants.

Pour I’hypothése théorique 4-a : « Ces contraintes influent sur la possibilité pour les p.ASE
de mettre en pratique les recommandations éventuelles de I’orthophoniste », nous avons établi

les hypotheses opérationnelles suivante :

A) La plupart des p.ASE interrogés recoivent parfois des recommandations de choses a mettre en
pratique de la part des orthophonistes
B) 1l est difficile pour la plupart des p.ASE de mettre en pratique ces recommandations.

Le test de ces deux hypotheses opérationnelles repose ici aussi sur I’analyse des entretiens semi-
dirigés réalises aupres des p.ASE, notamment des données portant sur le theme de la reprise des

objectifs posés par I’orthophoniste.

15.2 Le questionnaire : mode de recueil et traitement des données

Comme mentionné précédemment, le questionnaire était proposé sous format informatisé, et
hébergé sur la plateforme LimeSurvey. La période de disponibilité du questionnaire était de 4
semaines, apres quoi celui-ci a été cléturé. Le traitement des données a ensuite été réalisé selon
3 modalités. Pour les questions ouvertes, nous avons établi un code correspondant a chaque
type de réponse fourni, afin d’établir plus facilement des recoupements. Les données ainsi
transformées ont ensuite été entrées dans un fichier Excel pour faciliter leur analyse et leur

description sous forme de pourcentage reflétant la part de chaque réponse.
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Les données issues des questions fermées du questionnaire ont pu directement faire I’objet
d’une analyse descriptive, consistant a préciser pour une question donnée la part en pourcentage
de chacune des réponses fournies. Enfin, nous avons calculé pour chaque répondant le scores
de familiarité des notions liées au développement langagier ainsi que le score de maitrise de la
sémiologie des difficultés de langage oral. Ces scores ont eux aussi été entrés dans un tableur

et analysés en termes de pourcentages.

15.3 Les entretiens semi-dirigés : mode de recueil et traitement des données

Du fait de la crise sanitaire et pour des raisons d’éloignement géographique, la majorité des
entretiens a été réalisée a distance via un logiciel de visioconférence. Les participants,
recontactés par e-mail, étaient une nouvelle fois informés des tenants et aboutissants de I’étude
et de I’utilisation qui serait faite de leurs données. Il leur était ensuite demandé de donner leur
consentement ecrit a I’enregistrement audio des entretiens. (Annexe 3). Chaque professionnel,
orthophoniste ou dépendant de I’A.S.E, se voyait alors proposer un seul entretien, d’une duree
moyenne de 25 minutes. Les professionnels étaient recus seul a seul avec I’étudiante, les
échanges étant enregistrés via smartphone. L’intégralité des entretiens a ensuite été retranscrite

sur traitement de texte, pour faire I’objet d’une analyse qualitative thématique.

Pour mener celle-ci, nous avons établi en premier lieu un tableau permettant de recenser, pour
chaque entretien, la présence ou I’absence de certains « themes ». Nous avons par exemple
relevé la présence ou I’absence de la notion de « désir d’obtenir davantage d’information sur le
langage » dans le discours de chaque p.ASE recu en entretien (voir annexe 4). Cette étape nous
a permis d’obtenir une vue d’ensemble relativement binaire mais plus facilement quantifiable
des avis exprimés. Pour compléter cela, nous avons ensuite trié les données transcrites via une
grille d’analyse par themes et sous thémes, ces derniers ayant été définis préalablement a partir
des hypothéses théoriques et opérationnelles (voir Annexes 4,5,6,7). Des extraits d’entretiens
ont donc été classés dans chaque catégorie, afin de permettre une interprétation plus riche des
données recueillies. Pour chaque hypothese opérationnelle reposant sur I’analyse des entretiens,
on a donc cherché a savoir quel discours émergeait en majorité, et quelles similitudes pouvaient

se retrouver dans le discours des répondants.
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16 Biais et limites méthodologiques du travail réalisé
Avant de présenter les résultats de notre enquéte, il semble important de soulever les différents
biais et limites méthodologiques qui ont pu influer sur ceux-ci, afin de mieux mettre en

perspective les analyses réalisées dans les parties a suivre.

On peut citer d’une part le biais de désirabilité sociale, susceptible d’amener un individu a
fournir la réponse qu’il sait étre valorisee socialement. Ce biais a pu influencer les réponses
fournies par les professionnels interroges. De méme, les entretiens semi-dirigés étant menés par
une éléve orthophoniste, il est possible que les professionnels se soient sentis plus amenés vers
des réponses qu’ils présumaient attendues, par exemple au sujet de leurs rapports avec les
orthophonistes ou encore de leur reprise avec les enfants des recommandations orthophoniques.

D’autre part, le questionnaire initial ayant été rempli sur la base du volontariat, il est possible
que les personnes ayant choisi de répondre soient des personnes ayant un intérét préalable pour
le langage et ses problématiques, ce qu’il convient de considérer dans I’analyse de la portée des
résultats.

Sur le plan méthodologique, nous pouvons émettre quelques regrets liés a I’absence de pré-test
du questionnaire. Il aurait sans doute été nécessaire de veérifier que les notions dont on propose
aux p.ASE de juger la familiarité étaient d’une part trés familieres aux personnes ayant
bénéficié d’enseignements sur le langage, d’autre part trés peu familiéres a un public non

spécialiste.

Enfin, il aurait pu étre enrichissant d’interroger en paralléle les connaissances et I’acces a
I’information sur le développement langagier de parents en milieu classique, ainsi que la
fréquence de leurs échanges avec les orthophonistes, afin d’estimer s’il existe une différence
notable d’avec les professionnels de I’ASE.
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PARTIE 3 :
RESULTATS
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17 Description des participants

17.1 L’échantillon de professionnels de I’ASE

Nous avons recueilli via le questionnaire les réponses de 63 professionnels de I’ Aide Sociale
a I’Enfance. Apres vérification des critéres d’inclusion décrits au chapitre précédent, notre
échantillon s’élevait a 37 participants. L’age moyen de ceux-ci était de 37 ans, avec un
minimum situé a 22 ans et un maximum a 59. Les professionnels exercaient en majorité au sein
de Maison d’Enfants a Caractére Social —c’était le cas de 94,6% d’entre eux- ou en Foyer de
I’Enfance (5,4%), principalement en CDI (81%). Ce sont les éducateurs spécialisés qui étaient
le plus représentés, a raison de 67,6% de I’effectif total, suivis des éducateurs de jeunes enfants
(19%) ; on comptait également 1 éducateur spécialisé en apprentissage et 3 moniteurs-
éducateurs. Ces professionnels exercaient pour la plupart leur métier depuis plus de 10 ans (
32,4%). Seuls 18, 9% d’entre eux pratiquaient depuis moins de 3 ans ; tous depuis au moins 6
mois. Sur le plan des dipldmes ayant permis I’accés a leur poste actuel, les professionnels
étaient titulaires a 50% d’un Dipléme d’Etat d’Educateur Spécialisé, a 22,2% d’un Dipléme
d’Etat d’Educateur de Jeunes Enfants, et a 13,9% d’un Dipléme d’Etat de Moniteur Educateur,
ce qui concorde avec les données précedentes sur le type de professions représentees. Il
convient cependant de noter que 19,4% des répondants ont sélectionné la mention « autre », et
précisé avoir accédé a leur poste actuel via d’autres voies parmi lesquelles des licences STAPS,
des DEUST en activités physiques et sportives adaptées, un service civique, ou encore un

Dipléme d’Etat d’accompagnant éducatif et social ;

Parmi ces professionnels, 6 ont accepté de participer a un entretien semi-dirigé
complémentaire. Tous exercaient le métier d’Educateur Spécialisé au sein d’une M.E.C.S. ou
y avaient exercé avant de changer de service. Pour ces derniers cas, c’est sur leur expérience en

établissement collectif que les répondants ont base leur réponse.

17.2 L’échantillon d’orthophonistes

3 orthophonistes prenant ponctuellement en charge des enfants accueillis par I’A.S.E ont
accepte de prendre part a un entretien semi-dirigé. Parmi eux, 2 pratiquaient en Centre Médico-
Psychologique et 1 en exercice libéral. Tous exergaient en tant qu’orthophonistes depuis au
moins 7 ans et étaient titulaires du Certificat de Capacité d’Orthophoniste (2 des répondants)

ou diplémés d’une Haute Ecole en Belgique.
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18 Résultats

18.1 Résultats du questionnaire

Afin de faciliter la lecture des résultats et la cohérence de leur présentation, le parti a été pris
de les rassembler par thémes plut6t que de suivre I’ordre des questions tel qu’on le retrouve
dans le questionnaire. En effet, certaines questions qui se sont avérées complémentaires se

situent dans des parties différentes, aussi a-t-il paru plus pertinent de procéder de la sorte.

18.1.1 Estimation par les professionnels de leurs connaissances sur le développement du

langage et ses problématiques

Tres peu compléte 5,88% 20,59%
Peu compléte 20,59% 50,00%
Assez complete 23,53% SOI00%
Trés complete 5,88% 23,53%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Développement langagier Développement général de I'enfant

Figure 2 Graphique en barres groupées - Estimation par les p.ASE du caractere complet de leur formation initiale sur le
plan du développement général de l’enfant et du développement langagier

Sur le plan du developpement langagier, les professionnels de I’A.S.E interrogés sont une
majorité a considérer leur formation initiale comme peu compléte (50%), voire trés peu
compléte (20,6%). Seuls 5,9% des interrogés la jugent trés complete. Une part importante des
répondants considere cependant que la formation s’avérait assez compléte (23,5%). Si I’on
compare ces résultats a ceux concernant le développement général de I’enfant, il apparait que
I’avis des professionnels differe et que les scores s’inversent. La moitié des interroges considere
en effet la formation autour du développement général de I’enfant comme assez compléte voire
tres compléte ( 23,5%), tandis que la part la jugeant trés peu compléte n’est plus que de 5,9%.
20,6% des professionnels trouvent cependant leur formation initiale sur le développement
géneral de I’enfant peu compléte. De maniére plut6t concordante, les professionnels de I’ASE
sont 50% a considérer leurs connaissances sur le développement langagier comme « peu

fournies », voire, pour 20,6%, trés peu fournies ».
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Les interrogés jugeant celles-ci «assez fournies» sont tout de méme 29,4%. Aucun

professionnel sondé ne considére ses connaissances comme « tres fournies ».

18.1.2 Connaissances effectives des professionnels sur le développement du langage et ses
problématiques

Figure 3 : Répartition en classes des scores totaux de familiarité des notions
Si I’on considére les scores globaux sur 18 reflétant la familiarité des notions liées au
développement langagier et aux problématiques de langage oral, on constate une répartition
relativement uniforme des notes : 9 répondants obtiennent une note comprise entre 1 et 5,25,
9 autres se situent dans la classe [5,25, 9,5], 8 dans la classe [ 9,5, 13,75]. Les 9 derniers
interrogés, enfin, obtiennent un score compris entre 13,75 et 18. Une part légerement plus
grande de répondants obtient donc une note inférieure ou égale a la note médiane qu’une note

supérieure, mais il n’est pas possible d’extraire de tendance particuliére.

Tableau 1: Synthese des scores de familiarité des notions

SCORE TOTAL FAMILIARITE :

EFFECTIF 34
MIN 1
MAX 18
MEDIANE 9,2500

SCORE DEVELOPPEMENT
LANGAGIER DE L'ENFANT

Moyenne ‘ 6,8 /14
SCORE DIFFICULTES DE LANGAGE
ORAL
Moyenne ‘ 2,5 /4

Si I’on se penche sur le détail des scores, il apparait que la note moyenne relative aux

difficultés de langage oral (2,5/4) est plus proche de la note maximale que ne I’est la note
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moyenne relative au développement langagier de I’enfant. En effet, les répondants obtiennent
dans cette derniére section une note de 6,8/14 en moyenne. Les items portant sur les difficultés
de langage oral (« retard de langage » et retard de parole ») sont donc jugés généralement plus
familiers que les items relatifs au développement langagier. Parmi ces derniers, certains sont

par ailleurs plus familiers que d’autres aux professionnels de I’ASE :

X
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POINTAGE ATTENTION ETAYAGE JEU GESTE BAIN DE BABILLAGE
CONJOINTE SYMBOLIQUE SYMBOLIQUE LANGAGE
Tres familier Assez familier Peu familier Tres peu familier

Figure 4:Histogramme en barres - Familiarité des notions liées au développement langagier pour les professionnels de I'ASE

Ainsi, le babillage et le jeu symbolique apparaissent comme majoritairement « tres familiers »
(respectivement pour 41,1% et 47% des répondants). Le pointage en revanche, ne I’est que
pour 11,7% des interrogés, qui sont une majorité a juger la notion tres peu familiére (38,24%).
L’attention conjointe et le geste symbolique sont quant a eux jugés « assez familiers » par
une majorité de professionnels, respectivement 50% et 41,1% . L’évaluation des notions de
bain de langage et d’étayage renvoie en revanche des tendances moins nettes en termes de
familiarité. Ainsi, pour le premier terme, on constate que la part de répondants I’ayant jugé
« trés familier » est égale a celle I’ayant estimé « peu familier » : 17,6%. 33,3%, la majorite,
considerent par ailleurs la notion comme trés peu familiére. Concernant I’étayage, la part de
professionnels estimant le terme « tres familier », chiffrée a 23,5%, est ici aussi egale a la part
le considérant tres « peu familier ». La majorité (38, 2%) considére néanmoins la notion « assez

familiere ».
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2,94%

Tres peu familier 0.00%

- 26,47%
Peu familier 14,71%
e 44,12%
Assez familier 38,24%
N " 26,47%
Tres familier 47,06%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Retard de parole Retard de langage

Figure 5: Familiarité pour les p.ASE de deux termes renvoyant aux difficultés de langage oral
Parmi les 2 termes renvoyant aux difficultés de langage oral qui ont été proposés aux
répondants, nous constatons que le « retard de langage » est jugé plus majoritairement familier
que le retard de parole : 47,06% estiment en effet le premier comme « trés familier » , contre
26,5% pour le second. Cependant, si ces termes semblent évoquer quelque chose aux
répondants, leur sémiologie n’est pas entierement maitrisée. Ainsi, aux questions b- et c- de la
partie du questionnaire portant sur la sémiologie des difficultés de langage oral, 34% des
répondants évalues obtiennent un score de 0/2, 38% un score de 1/2, et seuls 28% obtiennent le

score maximal de 2/2, soit une note moyenne de 0,9/2.

Enfin, évalués sur I’age auquel un enfant commence a communiquer avec son entourage, la

totalité des répondants fournit une réponse correcte, soit « dés la naissance ».

18.1.3 Ressources sur le développement langagier et ses problématiques a disposition des

professionnels

18.1.3.1 Formation continue

La possibilité d’accéder a des formations continues est connue de 80,7% des professionnels
interrogés. 16,7% affirment ne pas savoir s’il existe une possibilité de formation
complémentaire dans le cadre de leur poste actuel. Enfin, 2,8% répondent qu’il n’en existe pas.
Parmi les personnes ayant répondu étre certaines qu’il en existe, 62% ont assisté a une formation

au cours des 5 derniéres années.
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18.1.3.2 Ouitils a disposition

Tres familier Assez familier

6% %
Tres peu
familier Peu familier
50% 35%

Tres familier Assez familier Peu familier Tres peu familier

Figure 6: Familiarité pour les p.ASE des livrets de sensibilisation au développement langagier de l'enfant
Les livrets de sensibilisation au développement langagier de I’enfant sont tres peu familiers
pour la moitié des professionnels de I’ASE ayant répondu au questionnaire (50%). 36% d’entre
eux jugent ce type de support « peu familier », et seuls 6% des répondants les considerent « trés

familiers ».

Parmi les 14,7% des professionnels considérant ce type de livrets « tres familiers » ou au moins
« assez familier » (soit en tout 5 répondants sur 34), 40% (soit 2 répondants) ont découvert

I’outil dans le contexte professionnel, et 60% (soit 3 répondants) dans un contexte personnel.

18.1.4 Echanges avec les orthophonistes

Jamais 5,56%
Rarement 47,22%
Régulierement 38,89%
Tres souvent 8,33%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
Figure 7: Régularité des échanges avec les orthophonistes

Une majorité de professionnels de I’ASE interrogés (47,2%) considere avoir rarement
I’occasion d’échanger avec un orthophoniste, mais une grande part (38,9%) déclare quant a elle
en avoir régulierement I’occasion. La part de répondants considérant n’en avoir jamais
I’occasion est relativement faible, soit 5,6%, de méme que la part considérant en avoir tres

souvent I’occasion (8,33%)
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Les motifs de suivi des enfants pris en charge par I’orthophoniste sont cependant jugés
majoritairement connus : 42% des professionnels sauraient donner la raison du suivi de maniere
assez précise, 47% y parviendraient également pour la plupart des patients bien que le motif
puisse étre un peu flou, et seuls 8% des interrogeés ne sauraient pas vraiment dire pourquoi les
enfants sont suivis. 3% des interroges indiquent quant a eux qu’il n’y a pas d’enfant suivis en

orthophonie parmi ceux dont ils ont la responsabilité.

L’age minimum a partir duquel I’orthophoniste peut intervenir fait en revanche I’objet de moins
de certitudes : 31% des professionnels pensent -a raison- qu’il peut intervenir dés la naissance,
58% a partir de 3 ans, et 11% pensent qu’il peut prendre des enfants en charge a partir de 5 ans

seulement.

Enfin, concernant le type de pratiques en vigueur, une majorité de professionnels (63,9%)
indique que leur établissement ne compte pas d’orthophoniste, et que les enfants sont amenés
sur son lieu d’exercice en cas de suivi. 25% indiquent qu’un orthophoniste se rend
ponctuellement dans I’établissement pour effectuer ses seances, et 11,1% précisent quant a eux

qu’un orthophoniste est présent a demeure dans la structure.

18.1.5 Besoins et attractivité des supports

2,78% 2,78%

36,11%
58,33%

Trés prioritaire = Prioritaire = Peu prioritaire = Trés peu prioritaire

Figure 8: Priorité du theme du développement langagier dans les formations continues

Interrogés sur la priorité qui serait donnée au théme du langage et de son développement s’ils
devaient assister a une formation, les professionnels ont en majorité qualifié le theme de
prioritaire (58,3%). Une part importante des répondants considere cependant le sujet comme
peu prioritaire (36,1%). Enfin, une part égale des personnes sondées juge le sujet trés prioritaire

ou a I’inverse tres peu prioritaire (soit 2,8%)
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Nous avions également interrogé les professionnels de I’ ASE sur le support qui leur paraitrait

le plus attrayant pour compléter leurs connaissances et mieux accompagner le développement

langagier des enfants, a supposer qu’ils en aient le besoin. 4 propositions étaient avancées. Celle

qui a recueilli le plus d’adhésion est la proposition d’une formation autour du développement

du langage et de ses troubles, choisie par 37,5% des répondants. 31,2% préféreraient

I’intervention d’un orthophoniste directement sur leur lieu d’exercice pour proposer des

conseils personnalisés applicables aux différents temps du quotidien. Pour 21,8% des sondés,

c’est une plaquette d’information contenant recommandations, ages clés et signes d’alerte qui

leur semblerait la plus intéressante. Enfin, 9,4% des professionnels choisiraient la mise en place

d’une feuille de suivi réalisée par I’orthophoniste et contenant les objectifs poursuivis pour

chaque enfant, assortis de recommandations personnalisées.

19 Résultats des entretiens semi-dirigés aupres des professionnels de I’ASE

Tableau 2: Synthese des avis exprimés par les professionnels de lI'A.S.E en entretien

p.ASE1
p.ASE2
p.ASE3
p.ASE4
p.ASES
p.ASES

p.ASEL
p.ASE2
p.ASE3
p.ASE4
p.ASES
n.ASEG

Deésir d'information sur le langage
ABSENCE PRESENCE
X
X

X
Difficultés a échanger avec l'enfant en duo
ABSENCE PRESENCE
X
X

Utilité d'un livret d'information
ABSENCE PRESENCE
X

> > = <

X
Partage du CRBO par l'orthophoniste au
ABSENCE PRESENCE

Désir de plus d'&changes interprofessionnels
ABSENCE PRESENCE
X
X

X
X
Difficulté  appliquer les recommandations orthophonigues
ABSENCE PRESENCE

Difficulté de rencontrer/d'échanger avec |'autre professionnel
ABSENCE PRESEMNCE
X
X

X
X
Existence de recommandations de la part de l'orthophoniste
ABSENCE PRESENCE
X
X
X

Avant de détailler davantage la teneur des entretiens réalisés auprés des professionnels de

I’ASE, il nous a paru intéressant de résumer briévement les avis recueillis, afin d’en proposer

une vue d’ensemble. De maniére générale, les professionnels sont plutét desireux d’obtenir

davantage d’informations sur le langage : c’est le cas de 4 d’entre eux sur 6. La quasi-totalite

(5/6) trouveraient par ailleurs utile un livret d’information sur le langage. 1ls sont une majorité

(4/6) a ne pas rencontrer de difficultés pour échanger avec les orthophonistes, et regcoivent pour

la plupart (5/6) des recommandations de leur part concernant les enfants suivis. Le reste des

avis est plus contrasté : il existe ainsi un nombre égal de répondants rencontrant des difficultés
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a appliquer les recommandations orthophoniques que de répondants n’en rencontrant pas. On
constate la méme chose au sujet de la difficulté a échanger avec I’enfant seul a seul. Les retours
des professionnels concernant I’acces au compte rendu de bilan orthophonique (CRBO) se
présentent a I’identique, avec 3 professionnels expliquant y avoir acces et 3 autres n’en ayant
pas I’habitude.

19.1.1 Désir d’information sur le langage et utilité d’un livret d’information

A la lecture des extraits d’entretiens illustrant ces 2 thémes, (Annexe 4) on constate que
plusieurs idées ressortent de maniére assez redondante. D’une part, les professionnels font part
de leur désir d’obtenir des conseils fiables sur les pratiques les plus pertinentes a mettre en
place pour accompagner les enfants dans leur communication (reprise, reformulation,
demande de répétition...). En I’absences de ces conseils, ils sont plusieurs a évoquer la
difficulté a obtenir une information qui fasse consensus, notamment via internet. Les
répondants souhaiteraient également étre davantage informés sur les normes et capacités
attendues pour un age donné (évoqué a 3 reprises, c-a-d par 3 professionnels) et sur les
éventuels « points d’alerte », ces éléments étant absents de leur formation. L’un des répondant
précise que ces informations auraient notamment leur intérét dans un contexte dans lequel
«la majorité des enfants [dont ils s’occupent] ont quand méme des difficultés scolaires »
(Extrait dans annexe 4). 2 des 6 répondants, on I’a vu, ne partagent cependant pas ces besoins
de connaissances supplémentaires. L’un précise avoir réalisé un mémoire de fin d’étude sur un
sujet connexe et deja disposer de connaissances sur le développement langagier. L autre
explique pouvoir avoir recours aux ressources mises a disposition par le psychologue de son

établissement pour s’informer

Enfin, les professionnels interrogés -tous éducateurs spécialisés- notent a plusieurs reprises que
si ces connaissances leur font majoritairement défaut, ce n’est pas le cas des éducateurs de
jeunes enfants. La formation initiale de ces derniers aborderait en effet le sujet du

développement langagier de maniere plus approfondie.

19.1.2 Echanges interprofessionnels

Sur les 3 professionnels qui indiquent ne pas désirer davantage d’échanges avec les
orthophonistes, tous expliquent déja considerer la coopération actuelle comme efficace. Soit
parce qu’il existe déja des temps de communication réguliers avec I’orthophoniste, notamment
lors des bilans initiaux ou de renouvellement (éléments évoqués par 2 des 3 répondants), soit
parce que la situation des enfants suivis ne suscite pas d’interrogations particuliéres car
« classique ». Cette derniére notion ressort a plusieurs reprises tout au long des entretiens,
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méme menés aupres des orthophonistes : pour les enfants dont les difficultés langagiéres ne
s’ancrent pas dans un tableau plus large voire syndromique, la solidité du partenariat avec les
orthophonistes apparait comme moins centrale dans les discours. A I’inverse, pour les enfants
présentant des pathologies complexes, mobilisant plusieurs professionnels extérieurs ou
entravant massivement la communication, une collaboration plus serrée et réguliére entre

orthophonistes et professionnels de I’ ASE apparait souhaitable (voir Annexe 5).

Les 3 autres éducateurs interrogés expliquent quant a eux que le lien avec les orthophonistes
« est un partenariat qui pourrait &tre un peu plus développé ». Deux raisons sont notamment
évoquees : « aller un petit peu plus loin dans la compréhension globale de I’enfant », et montrer

d’autre part a celui-ci que les différents acteurs qui I’accompagnent sont « en cohésion ».

Plusieurs éléments sont cependant cités comme susceptibles de compliquer I’établissement de

cette cohésion.

D’une part, I’absence de retours réalisés par I’orthophoniste, a la fois sur le bilan orthophonique
et le déroulé des séances. 3 des professionnels sondés déclarent ainsi n’obtenir que rarement un
retour sur les bilans réalisés, et recevoir peu de nouvelles du suivi. L’un d’eux affirme par
ailleurs n’avoir « jamais été en lien avec un orthophoniste a proprement parler » (Annexe 5).
Les 3 répondants qui déclarent ne pas rencontrer de difficultés a échanger avec les
orthophonistes expliquent a I’inverse que le bilan donne presque systématiquement lieu a des
échanges. Les 6 professionnels interrogés sont d’ailleurs unanimes dans leur intérét a étre

accueilli en séance ponctuellement ou a disposer d’un temps de retour systématique sur le bilan.

D’autre part, il ressort des entretiens que la fréquence des échanges et la solidité du partenariat
peut étre impactée, aux dire de plusieurs des personnes interrogées, par les disponibilités et
contraintes de chaque professionnel. Au-dela de I’emploi du temps chargé de chacun qu’il faut
faire coincider, comme I’admettent plusieurs sondés, 2 des professionnels évoquent la

particularité inhérente au roulement des éducateurs, en ces termes :

« Quand un orthophoniste appelle sur un groupe pour dire
bah voila je travaille avec tel ou tel jeune j'aimerai parler
avec son référent untel ou untel, c’est souvent qu’on va lui
répondre « bah non je suis désolé il est pas la ».Alors on
prend note, mais le lien du coup il est pas fait, c’est pas le
méme »

« Quand on travaille en internat, on travaille 8 a 12h, et
parfois on va étre la en nuit, en week end, donc la semaine on
va louper des choses, et les rendez-vous de nos référés avec
I'orthophoniste soit on accompagnera pas, soit on aura pas
eu de retour, le rendez-vous se sera fait mais on aura pas eu
ce lien avec I'orthophoniste, donc c’est un peu compliqué de
garder le lien »
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L’alternance des adultes en charge de I’enfant et donc de I’interlocuteur de référence pour
I’orthophoniste est ainsi citée par 2 fois comme source de difficulté dans I’établissement d’un

lien interprofessionnel.

Le mode d’accompagnement des enfants aux séances est lui aussi évoqué de multiples fois
comme un facteur facilitant ou compliquant I’établissement d’un lien avec I’orthophoniste. Les
pratiques rapportées par les professionnels interrogés sont variables: il s’agit parfois
d’accompagnements en taxi, de trajets réalisés par les éducateurs, ou encore assurés par un
employé dédié sur la structure. L’un des professionnels dont I’établissement emploie un
orthophoniste sur place explique lui que les enfants se rendent eux méme jusqu’au bureau de
celui-ci, ou bien que I’orthophoniste vient les chercher sur leur lieux de vie. De maniére
générale, les sondés citent les accompagnements réalisés par eux-mémes comme plus porteurs
dans la mesure ou ils permettent davantage d’échanges, méme informels. Ces trajets étant
cependant décrits comme chronophages, I’un des éducateurs explique que c’est désormais

I’orthophoniste qui se rend dans I’établissement, ce qui constituait une demande de I’équipe.

D’autres occurrences favorisant les échanges et le partage d’informations sont citées par les
répondants : les réunions d’école, (citées par 2 fois) et les réunions dédiées a établir le projet
personnalisé de I’enfant, dit PPE (cité 1 fois). La présence ponctuelle des orthophonistes aux
réunions de synthése de I’A.S.E est également évoquée par I’un des répondants. Un autre
précise toutefois que ces réunions ont plutdt vocation a aborder les problématiques propres a
I’aide sociale a I’enfance, et que les suivis paramédicaux sont plutdt abordés lors de

I’établissement du PPE.

Enfin, interrogés sur les supports d’échange avec I’orthophoniste, 2 répondants citent également
I’existence, pour certains suivis de pathologies « complexes », de cahiers faisant la liaison entre
le CMP, I’orthophoniste, I’école et I’établissement d’accueil. Cependant, dans la majorité des
cas, les supports les plus cités sont les suivants (par ordre decroissant) : les discussions

informelles « entre deux portes », les échanges via e-mail, les échanges téléphoniques.

19.1.3 Application des recommandations orthophonique dans le quotidien et contraintes reliées
5 des 6 professionnels interrogés disent avoir déja recu des recommandations de choses a mettre
en place ou « d’exercices » a réaliser avec un enfant donné. Ces recommandations sont jugées
difficiles a appliquer pour 3 des répondants, ne posant pas de difficultés aux trois autres. La
méme part confie avoir du mal a dégager des temps d’échange seul a seul avec I’enfant, ce qui
participe aux difficultés d’apres les répondants.
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Plusieurs explications sont données a cela (voir annexe 6) : les effectifs réduits de
professionnels pour un nombre élevé d’enfants (soit 1 ou 2 professionnels pour un groupe de
10, évoqués dans 3 des témoignages), le contexte de collectivité qui implique d’étre entouré
d’enfants trés en demande de I’attention de I’adulte et enfin le peu d’autonomie des jeunes

enfants.

De ce fait, les éducateurs rapportent qu’il est difficile de mobiliser un éducateur sur un seul
enfant et d’alors en priver les autres, d’autant plus lorsque le contexte du groupe est « tendu »
(Annexe 6). Les professionnels qui confient réussir a ménager des temps en duo expliquent y
parvenir soit parce qu’ils bénéficient d’effectifs plus fournis, soit en profitant des moments plus
favorables qui permettent I’échange seul a seul avec un enfant, principalement le temps du

coucher (cité par 2 éducateurs) ou les trajets en voiture pour se rendre a un rendez-vous.

Tableau 3: Extraits des entretiens semi-dirigés autour du theme de la reprise des recommandations orthophoniques dans le

quotidien

"les enfants ils sont attirés par le fait
d’aller jouer avec les autres donc ils
ont du mal a se concentrer c'est un
peu comme les devoirs je trouve sur
le groupe des petits c’est un peu
compliqué de les concentrer et des
fois on est amenés a étre seul donc
voila"

"ensuite on a les mercredis mais
souvent les mercredis on a les
visites (ndla: des parents ) donc ¢a
nous prend aussi du temps, et puis y
a des activités qu’on veut faire, "

"dans I'organisation de tous les jours
quand y a école je trouve ga assez
compliqué, le laps de temps est trés
court "

"sur un groupe de 10 enfants qui ont
entre 7 et 10 ans y en a plusieurs qui
ont des devoirs assez conséquents
donc avoir en plus des travaux
d’orthophonistes c’est pas toujours
évident de le faire, et on en a quand
méme pas mal qui ont des trouble
au niveau de I'attention c’est pas
forcément simple"

"personnellement des fois j’ai pas
envie de leur dire bah venez on va
faire les exercices de I'ortho j'ai
envie de leur dire allez y vous vous
défouler un peu apres I'école"

"méme si le travail de
I'orthophoniste il va demander que
5 ou 10 mn avec I'enfant, c’est vrai
que sur 'orga de I'aprés midi ces 5

ou 10 minutes elles vont pas
toujours étre possibles, et puis aussi
par rapport a I'équilibre entre les
enfants ¢a va créer une source de
conflits parce que y a un enfant qui
va devoir faire du travail I'apres midi
alors que les autres ne travailleront
pas"

"si c’est un temps scolaire c’est
assez compliqué, surtout au niveau
du rythme des enfants. "

"Parfois c’est le temps qui peut nous

manquer, aprés ¢a dépend de
combien on est sur le groupe"

Concernant plus précisément la

reprise des

recommandations orthophoniques,

les

professionnels qui rencontrent des difficultés & les mettre en place mettent principalement en
avant des contraintes de temps, de rythme de I’enfant, d’effectifs et d’équilibre de groupe.
Ce dernier point est évoqué par 5 des professionnels sur 6, méme ceux qui parviennent a mettre
en place les recommandations. En effet, il ressort du discours des éducateurs que, méme en
trouvant une occasion d’étre en duo avec I’enfant, lui imposer ce qui apparait comme un
« travail » supplémentaire est susceptible de le mettre en porte a faux avec le reste du groupe.

La plupart (4 éducateurs sur 6 I’évoquent) expliquent pallier ces difficultés en appliquant les
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recommandations orthophoniques données pour un enfant a tout le groupe, lors de temps
collectifs tels que les repas. Sur le plan du rythme de I’enfant, les professionnels précisent
qu’aux journées d’école peuvent également s’ajouter les rencontres organisées avec les parents,

ou encore les échéances judiciaires.

Pour finir, interrogés sur leurs besoins généraux pour mieux soutenir le developpement du
langage des enfants qu’ils accueillent, les professionnels citent les éléments suivants :
davantage de temps, d’effectifs et des rencontres mensuelles ou du moins plus réguliéres avec
I’orthophoniste, notamment lorsque le suivi concerne des enfants petits. L’un des répondants
suggere aussi que I’ajout des maitres et maitresses de maison comme interlocuteurs de
I’orthophoniste serait pertinent, dans la mesure ou la présence de ces professionnels fait I’objet

de moins de roulements hebdomadaires et annuels que les éducateurs.

20 Résultats des entretiens semi-dirigés aupres des orthophonistes

Désir de plus d'échanges interprofessionnels | Difficulté de rencontrer/d'échanger avec |'autre professionnel  |Partage du CRBO par 'orthophoniste aux p.ASE

ABSENCE PRESENCE ABSENCE PRESENCE ABSENCE PRESENCE
Orth.1 X ne se prononce pas X
Orth.2 X X X
Orth.3 X X X

Figure 9 : Synthese des avis exprimés en entretien par les orthophonistes

20.1 Echanges interprofessionnels

Parmi les 3 orthophonistes interrogés, 2 seraient demandeurs de davantage d’échanges avec les
professionnels de I’ASE. D’une maniére genérale, ils déclarent juger important d’avoir un lien
avec I’adulte s’occupant de I’enfant qu’ils prennent en charge, « comme ¢a I’est avec les parents
quand ils sont présents finalement ». (Annexe 5) Certaines situations nécessitent, aux dire des
orthophonistes interrogés, un partenariat encore plus étroit: les « troubles spécifiques qui
mettent la collectivité a mal », tels que les trouble du spectre autistique, sont notamment cités
par I’un des répondants. Sont également cités les cas ou les enfants se rendent aux séances en
taxi (cité par 2 répondants). Les 2 orthophonistes déplorent I’absence d’informations dont ils
patissent parfois, et souhaiteraient étre plus régulierement avertis lorsque quelque chose qui
peut avoir un fort impact sur I’enfant survient, afin de s’adapter en fonction. Le désir d’établir
via ces échanges une meilleure continuité entre séances d’orthophonie et vie quotidienne de
I’enfant émerge également du discours de I’un des interrogés. L’orthophoniste restante, en

revanche, consideére que « pour les prises en charge ou I’enfant progresse bien [...] voir I’enfant
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en séance permet d’avancer déja suffisamment », et qu’un lien plus poussé avec les

professionnels de I’ASE n’est pas forcément nécessaire.

Pour 2 orthophonistes a nouveau, trouver des occasions de rencontrer ou d’échanger avec les
professionnels de I’ASE peut s’avérer compliqué : les répondants qualifient ces rencontres de
« peu réguliéres », compliquées a mettre en place et colteuses en organisation, notamment du
fait de I’emploi du temps charge des deux parties. L’un des interrogés précise qu’au-dela de
cette transmission compliquée des informations, les reprises de ses recommandations ne
semblent pas effectives. Il y relie entre autres la multiplicité des interlocuteurs possibles a qui
sont transmises les informations. Pour le troisieme orthophoniste, I’efficacité du partenariat et
la régularité des échanges est tres variable selon les cas ; il affirme donc ne pas pouvoir donner
de réponse dans I’'un ou I’autre sens. Il précise toutefois que le fait de n’avoir qu’un seul
interlocuteur de référence et un moyen direct de le joindre avait été, par le passé, un élément

facilitant pour les échanges.

Pour finir, il apparait que deux des orthophonistes sur les trois interrogés ne réalisent pas de
retour aupreés des professionnels de I’ ASE sur les conclusions du bilan orthophonique : il semble

toutefois exister des pratiques variées, présentées dans le Tableau 4.

Tableau 4: Pratiques des orthophonistes relatives a la transmission du CRBO aux p.ASE

« Le bilan éventuellement il est
transmis quand il y a un enfant qui
change de lieu d’accueil,
éventuellement quand il retourne
dans sa famille, quand il est accueilli
en famille d’accueil, ou quand il
change de lieu de vie »

« Faire un retour, qu’est-ce qu’ils
(ndla: les p.ASE) en font ? C'est-a-
dire, est ce qu’ils ont le temps ? De
pouvoir adapter les postures, je suis
pas sar qu’ils aient le temps. Aprés
avec plaisir, si ils sont demandeurs,
je veux bien leur expliquer,
notamment quand les patients sont
petits justement »

« J'ai pas eu I'occasion moi de faire
de retour de bilan encore, enfin j'ai
eu I'occasion de faire des retours de
bilans sur des concertations ASE, ou
I’ASE invite les différents partenaires
qui interviennent auprés de
I'enfant »

« un orthophoniste qui donne son
CR a la structure, a la M.E.C.S ¢a
veut rien dire si c’est pas expliqué,
¢a fait 3, 5 pages, t'y piges rien si
t'es pas dedans »

« C'est pas systématisé (ndrl: la
transmission du compte rendu de
bilan) »

« Y a pas vraiment de transmission
du bilan sur la structure, ou parfois
a I'éducateur référent, par
téléphone ou de visu hein si ils
amenent I'enfant »

« Alors une fois que j’ai vu I'enfant
je fais plutot une restitution orale
mais plutét a I'infirmiere, enfin on
dit référente santé, et a I’éducateur
qui va étre en place a ce moment-la
je vais faire vaguement un petit
compte rendu oral, mais apres
I’écrit il est transmis directement a
Pinfirmiere »

Deux raisons semblent prévaloir a cette absence de retour sur le bilan effectué. La premiere est
que le CRBO serait plut6t transmis au référent santé de I’établissement de I’enfant et non pas a
ses éducateurs, ou bien présenté de maniére plus large lors de concertations réunissant la totalité
des acteurs gravitant autour d’un patient. La seconde est que la transmission seule du CRBO
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aurait, selon I’un des orthophonistes interrogés, peu de sens si elle n’est pas accompagnee

d’explications adaptées.

20.2 Difficultés propres a la population prise en soin

Questionneés sur les difficultés spécifiques a la prise en soin des «enfants de I’ASE » qui
pourraient exister, les 3 orthophonistes s’accordent a dire qu’ils ne constatent pas davantage de
rendez-vous manqués ou de ruptures de suivis que pour les enfants en milieu classique. lls ne
sont pas non plus confrontés a plus de problématiques comportementales. 2 des orthophonistes
affirment gu’au contraire, les séances offrant aux enfants une possibilite d’étre seul avec
I’adulte hors de la collectivité, elles sont plutét bien accueillies. Par ailleurs, I’'un des sondé
précise que pour certains des enfants, les problématiques comportementales étaient plus
présentes avant leur accueil dans les établissements de I’ASE, du fait de la situation familiale.

En revanche, 2 des 3 orthophonistes relevent qu’ils constatent de fréquentes particularités dans

le mode d’attachement des enfants et leur manifestations affectives.

20.3 Eléments de solution

Qu’ils les aient déja mis en place ou les envisagent, les orthophonistes interrogés émettent
differentes pistes susceptibles selon eux d’améliorer le partenariat avec les professionnels de
I’ASE. (Annexe 7) Au premier plan, la multiplication des rencontres : a travers une présence
plus fréquente des orthophonistes aux « réunions d’équipe » des professionnels de I’ASE, ou
via des points réguliers et systématiques sur les enfants suivis. L’un des orthophonistes
interrogés souligne I’importance, dans la mesure du possible, de se rendre sur les lieux, afin que
les rencontres pesent le moins possible sur les éducateurs. Deux autres éléments sont par ailleurs
abordés : d’une part, I’intérét de bréves formations dispensées par les orthophonistes, et
modulées pour répondre aux besoins concrets des professionnels. D’autre part, la mise en place
«d’un systeme de fiches » reprenant les éventuelles recommandations en vigueur pour un

enfant donne, et placé dans le classeur de suivi médical de I’enfant.

21 Traitement des hypothéses opérationnelles
A partir des résultats présentés ci-dessus, il nous est désormais possible d’évaluer les

hypothéses opérationnelles précédemment exposées.

La part de (p.ASE) considérant leur formation initiale sur le langage et son développement

comme peu compléte ou trés peu complete est, au total, supérieure a celle la considérant
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compléte ou tres compléte : 60,6% contre 29,4%. (Figure 1). L’hypothese opérationnelle 1-a-

A) est donc validée.

La part de p.ASE considérant peu fournies ou trés peu fournies leurs connaissances sur le
développement du langage (au total 70,6% des p.ASE interrogés) est supérieure a celle les
considérant assez fournies ou trés fournies (29,4%). L hypothése opérationnelle 1-a-B) est

donc validée.

Sur le plan de la familiarité des notions relatives au développement langagier et a ses
problématiques, la part de répondants ayant obtenu un score égal ou inférieur a 9/18 est de 50%,
soit 17 répondants sur 34. Il n’est donc pas possible d’affirmer que les notions ayant trait au
développement langagier et a ses problématiques sont peu familiéres pour plus de 50% des

p.ASE, I’hypothése opérationnelle 1-b-A n’est donc pas validée.

Seuls 34% des répondants obtiennent une note de 0/2 lorsqu’ils sont évalués sur la sémiologie
du retard de parole et du retard de langage. Il n’est donc pas possible d’affirmer que la
sémiologie des troubles soit mal connue par la majorite des professionnels de I’ASE,

I’hypothése opérationnelle 1-b-B n’est donc pas validée.

L’age auquel un enfant commence a communiquer avec son entourage est connu par 100% des

professionnels de I’ ASE interrogés. L hypothése 1-b-C est donc également réfutée.

80,6% des p.ASE interrogés ont connaissance de leurs possibilités de formation, et la part de
professionnels ayant assisté a I’une d’elle au cours des 5 derniéres années (62%) est supérieure
a la part n’y ayant pas assisté (37,9%0). Les hypotheses opérationnelles 1-c-A et 1-c-B ne sont

donc pas valideées.

Les livrets destinés a sensibiliser au développement langagier sont peu ou trés peu familiers
pour 80,3% des p.ASE interrogés au total. Il n’est cependant pas possible d’évaluer
correctement la totalité de I(hypothése 1-c-C : la formulation de la question destinée a évaluer
la disponibilité de ce type de support sur le lieu de travail des p.ASE souffre d’un manque de
précision rendant I’interprétation des résultats difficile. Elle est en effet formulée de la sorte :
« Existe-t-il dans votre établissement un support (plaquette, etc.) destiné a rappeler les
différentes étapes du développement classique de [’enfant ? », alors qu’elle aurait di comporter
la précision «développement langagier classique ». L’hypothese 1-c-C n’est donc pas

évaluable en I’état.
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En matiere de formation continue 61,1% des p.ASE interrogés estiment le theme du langage

comme prioritaire voire tres prioritaire : I’hypothése 2-A est donc validée.

La majorité des p.ASE interrogés lors dans entretiens semi-diriges, soit 5/6, jugeraient utile
pour leur pratique de disposer de livrets reprenant les étapes du développement du langage, les
signes d’alertes et les comportements a adopter. Plus de la moitié (4/6) évoque par ailleurs un
désir d’en savoir davantage sur le langage et ses problématiques. Les hypotheses 2-B et 2-C
sont donc validées.

Parallelement, plus de 50% des p.ASE estiment échanger rarement voire jamais avec un
orthophoniste : cette part est de 52,8% au total. Nous pouvons donc valider I’hypothése 3-a-
A.

La majorité des p.ASE interrogés lors des entretiens semi-dirigés ne rapportent cependant pas
de difficultés a rencontrer les orthophonistes (4/6). L’hypothése 3-a-B est donc réfutée. A
I’inverse, la majorité (2/3) des orthophonistes interrogés considérent qu’il est difficile de
trouver I’occasion d’échanger avec les educateurs de I’enfant. L’hypothese 3-a-C est donc
validee.

La part de p.ASE ignorant le motif des suivis orthophoniques des enfants dont ils ont la charge
n’est que de 8, 3%. L hypothése 3-b-A est donc réefutée. L hypothése 3-b-B en revanche, est
validée : 58% des p.ASE ne connaissent effectivement pas I’age a partir duquel il est possible

d’avoir recours a un orthophoniste

Par ailleurs, la part de professionnels de I’ASE affirmant disposer de peu de retours sur les
bilans orthophoniques réalises et le déroulé des séances est égale a celle satisfaite de ces retours.

Nous ne pouvons donc pas valider I’hypothese 3-b-C.

La majorité (2/3) des orthophonistes interrogés désireraient davantage de lien avec les p.ASE.
L’hypothése 3-c-A est donc validée. La part de p.ASE émettant le désir d’un partenariat plus
étroit avec les orthophonistes est égale a la part de p.ASE en étant déja satisfaite. L’hypothese

3-c-B ne peut donc étre validee.

En outre, la part de p.ASE expliquant disposer de peu d’occasions d’échanger avec un enfant
seul a seul ne représente pas la majorité (parts égales) : 3 des professionnels expliquent en effet
parvenir a ménager réguliérement ce type de moments. L’hypothese 4-A ne peut donc pas

étre validée.

Les p.ASE font cependant bien état de plusieurs contraintes qui retentissent sur la quantité
d’échanges possible avec chaque enfant, ce qui permet de valider I’hypothése 4-B.
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Enfin, on constate que la plupart des p.ASE interrogés recoivent parfois des recommandations
de choses a mettre en pratique de la part des orthophonistes (5 répondants/6). Il est donc
possible de valider I’hypothése 4-a-A. L’exacte moitié des répondants considére cependant
qu’il est difficile de mettre ces recommandations en pratique, I’autre trouvant cela plutot aisé.

Nous ne pouvons donc pas valider I’hypothése 4-a-B.
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PARTIE 4 : DISCUSSION
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22 Discussion des hypothéses théoriques

La premiere des 4 hypotheses théoriques était énoncée comme suit: la formation des
professionnels de I’ ASE sur le langage, son développement et ses problématiques est inégale et
insuffisante. Deux éléments apparaissent relativement nettement a la lecture des résultats : les
professionnels de I’ASE considérent tres majoritairement leurs connaissances sur le
développement du langage et ses problématiques comme peu fournies, et sont également une
majorité a juger leur formation sur le sujet incompléte. 1l ressort tout de méme des discours
recueillis en entretiens une disparité entre les différentes professions, les éducateurs de jeunes
enfants disposant davantage de ce type de connaissances aux dires des éducateurs spécialisés.
Cet élément pourrait expliquer en partie les disparités que I’on remarque en termes de
connaissances « objectives » des professionnels : la répartition des scores de familiarité des
notions liées a nos thématiques est assez étalée, et on compte ainsi autant d’individus obtenant
une note située entre 1,5 et 5,25 sur 18 que de personnes atteignant un score situé entre 13,75
et 18. Un constat semblable ressort des résultats relatifs a la maitrise de la sémiologie des
« retards de langage » et de parole. L’analyse des erreurs réalisées révéle par ailleurs un
recouvrement fréquent entre les signes liés a chaque problématique, ce qui suggere une
imprécision des représentations de celles-ci. Certaines connaissances, cependant, semblent bien
maitrisées de tous, telles que I’age auquel débute la communication d’un enfant. Ainsi, s’il est
possible d’affirmer que les professionnels de I’ ASE estiment leurs connaissances théoriques sur
les sujets précites insuffisantes, comme le suggérait la sous hypothese 1-a, nous ne pouvons
affirmer sans nuances que leurs connaissances effectives le soient, comme le suggerait la sous-

hypothese 1-b.

Elles sont en revanche bien inégales : il semble ainsi intéressant de noter que ces connaissances
font I’objet d’une grande variabilité inter-individuelle, potentiellement liée a la formation
initiale, alors méme que les professionnels peuvent étre amenés a accompagner un public
semblable. Pour combler ces différences, il apparait que les professionnels ont en grande partie
connaissance de leur droit a la formation, et plus de la moitié des interrogé a déja assisté a I’une
d’elle au cours des 5 derniéres années. En revanche, les dispositifs de sensibilisation spécifiques
aux problématiques langagiéres tels que les livrets de prévention sont trés largement méconnus

par la plupart (peu ou trés peu familiers pour 85% des répondants.)

Ce sujet semble pourtant susciter I’intérét des professionnels de I’ASE : il existe bien une

demande d’information et de formation sur le langage, son développement et ses
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problématiques de la part des professionnels interrogés, comme le présumait I’hypothese

théorique n°2.

En effet, les personnes interrogées sont 58 ,3% a considerer le théme du langage comme
prioritaire sur le plan des formations. La part conséquente de répondants considérant ce theme
comme peu prioritaire (36,1%) fait cependant écho au discours plusieurs fois tenu par les
professionnels en entretien : si les difficultés langagieres des enfants accueillis les préoccupent
effectivement, les multiples problématiques liées a I’enfance en danger passent souvent au
premier plan. Au-dela de cette question de la priorité donnée au langage, nous avons constaté a
travers les entretiens un désir globalement partagé d’en apprendre plus a ce sujet et d’acquérir
des reperes plus fiables, notamment en termes de postures facilitatrices, de normes
développementales et de signes d’alertes adaptés pour I’age. Si 5 des interrogés sur 6 déclarent
en entretien qu’un livret reprenant ces données serait utile a leur pratique, il semble que la
transmission de ces repéres pourrait également passer par un partenariat renforcé avec les

orthophonistes.

En effet, la régularite et la solidité du partenariat paraissent tres variables : une forte proportion
des répondants au questionnaire (47,2%) considére avoir rarement I’occasion d’échanger avec
un orthophoniste, tandis que 38,9% déclarent tout de méme en avoir régulierement I’occasion.
Le méme phénomeéne est constaté a travers les avis recueillis en entretiens : la fréquence et la
richesse des échanges semblent sujets a variation. Du point de vue des orthophonistes
interrogés, I’avis majoritaire est que les rencontres sont rares. L’hypothése théorique 3-a qui
avangcait qu’il existait peu d’occurrences d’eéchanges entre orthophonistes et p.ASE est donc en
partie correcte mais a nuancer, puisque certains professionnels entretiennent un lien étroit qui
les satisfait. Considérer I’autre comme un partenaire direct et s’en rapprocher ne semble donc

pas globalement rare, mais reste non systématique.

Cette disparité se retrouve dans les pratiques de transmission des informations propre a chaque
champ professionnel. Ainsi, les 3 orthophonistes affirment n’effectuer de retour sur le bilan
orthophonique aux éducateurs qu’a de rares occasions. Les CRBO sont plutdt transmis a
d’autres acteurs (para)médicaux présents sur les établissements, ou présentés lors de réunions
d’équipe organisées par I’ASE. L’un des orthophonistes s’interroge par ailleurs sur I’utilité de
cette transmission, dans la mesure ou il suppose que la charge de travail des professionnels de
I’ASE ne leur permettrait pas d’adapter leurs pratiques. La remise telle quelle du CRBO lui
semble par ailleurs discutable si elle n’est pas assortie d’explications, qu’il serait déterminé a
donner si toutefois une demande existait.
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Or, il apparait que les professionnels de I’ASE sondeés en entretien sont, pour la moitié d’entre
eux, désireux de plus d’échanges avec les orthophonistes. Ils sont plusieurs a affirmer qu’étre
recu pour des retours plus réguliers leur semblerait souhaitable. L’autre moitié se dit déja
satisfaite de la qualité du lien en place, précisant que la réalisation de bilan donne toujours lieu

a un échange.

De nouveau, on constate la grande différence de situations existantes. Malgré cela, les motifs
de suivi orthophonique sont plutdt connus par 89% des sondés via questionnaire. L’hypothese
3-b « Il existe une méconnaissance pour les professionnels de I’ASE de objectifs de PeC

orthophonique et de I’évolution de celle-ci » ne peut donc pas étre validée entiérement.

Concernant maintenant I’hypothése 3-c, nous avons déja établi que selon la solidité de la
relation en place, les professionnels de I’ASE étaient plus ou moins demandeurs de davantage
d’échange. Les orthophonistes interrogés, quant a eux, sont majoritairement désireux de
renforcer ces liens, et considerent cela d’autant plus important que les troubles langagiers sont
séveres. On retrouve également ces considérations dans le discours des professionnels de
I’A.S.E. Par ailleurs, les orthophonistes interrogés se disent tres peu informés des situations
des enfants accueillis et de leurs évolutions, et trouveraient parfois souhaitable de I’étre plus.
En outre, parmi les difficultés propres a la PeC des enfants de I’ASE citées par les
orthophonistes, nous retrouvons des notions d’attachement particulier qui peuvent parfois
interpeller. Ainsi, si I’expertise des orthophonistes sur le versant langagier peut semble-t-il
s’avérer utile aux professionnels de I’ASE, la réciproque est également possible : I’expertise
des educateurs sur les notions d’attachement et de gestion du cadre peuvent bénéficier aux
orthophonistes. En somme, au-dela des informations apportées par chacun sur un enfant en
particulier, chaque partie est susceptible d’offrir a I’autre des connaissances propres a son
champ d’exercice.

Mais qu’en est-il de I’utilisation de ces informations en pratique, et de la possibilité d’appliquer
les recommandations recues ? De maniére concordante avec ce que nous supposions dans notre
hypothése n°4, il existe bien des contraintes qui compliquent la mise en place par les
professionnels de I’ASE d’interactions dyadiques avec les enfants accueillis. Ces contraintes
sont de natures diverses : faible nombre d’adultes pour le nombre d’enfants accueillis, rythme
rapide des journées, tensions éventuelles a gérer dans le groupe et faible capacité d’autonomie
des plus jeunes. Cependant, la moitié des éducateurs interrogés en entretien déclarent tout de
méme parvenir a dégager des occasions d’échange duel, notamment sur les temps
d’accompagnements en voiture et les temps de coucher.
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Il en va de méme pour I’application des recommandations orthophoniques : si une moitié des
éducateurs rencontre des difficultés a trouver des occasions de les appliquer, la méme part y
parvient tout de méme. Tous confient cependant adapter les recommandations a la réalité de la
vie en collectivité, et proposer les éventuels « exercices » a réaliser a I’ensemble du groupe
plutdt qu’au seul enfant concerné. Ce faisant, les professionnels cherchent entre autres a
prévenir les éventuelles tensions qui pourraient advenir si I’un des enfants se voyait traiter
difféeremment du groupe. Ces éléments paraissent intéressants dans la mesure ou les
orthophonistes, aux dires des professionnels regus en entretien, proposent régulierement des
recommandations destinées a poursuivre le travail réalisé en séance (5 interrogés sur 6
témoignent en ce sens). Il parait donc nécessaire d’adapter ces recommandations a la réalité du
quotidien en établissement collectif, et de prendre le temps d’interroger les professionnels en
charge de I’enfant sur les possibilités dont ils disposent pour les mettre en place. En somme, les
hypothéses 4 et 4-a ne peuvent donc pas étre validées en I’état : les professionnels de I’ASE
évoquent bien I’existence de contraintes qui retentissent sur les possibilités d’échange et
I’application des recommandations, mais une moitié d’entre eux réussit néanmoins a contourner

celles-ci.

Au-dela des hypotheses traitées ci-dessus, notre problématique initiale comportait la question
suivante : que proposer en tant qu’orthophonistes pour répondre aux eventuels besoins mis au
jour ? Ces besoins existent, nous I’avons montré, et portent principalement sur les normes de
développement langagier pour I’age, les pratiques a adopter et les signes devant alerter. A
travers le questionnaire, nous avons pu établir que des formations autour de ces sujets ainsi que
I’intervention d’orthophonistes sur les structures pour dispenser des conseils applicables aux
différents temps du quotidien constituaient des solutions attrayantes pour les professionnels de
I’ASE. La diffusion d’une plaquette d’information semble également une solution souhaitable
pour 21,8% des interrogés, intérét corroboré par les avis positifs recueillis en entretien sur
I’utilité de ce support. D’autres eléments de solution sont évoqués par les deux parties : la
multiplication des rencontres et I’invitation plus fréquente des orthophonistes aux réunions
d’équipe de I’ASE, le déplacement des orthophonistes directement sur les établissements ou, a
défaut, la favorisation d’un accompagnement aux seances par les éducateurs eux-mémes. En
I’absence de ces possibilités, il semble que mettre en place une ligne directe entre
I’orthophoniste et un seul interlocuteur désigné puisse étre une fagon de faciliter I’établissement
d’un veéritable lien. La communication via un cahier de liaison ou encore I’établissement de

fiches de synthése propres a chaque enfant ne semblent pas recueillir beaucoup de suffrages.
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Le premier support est décrit en entretiens comme potentiellement intéressant dans le cas de
suivis multiples pour un méme enfant, mais compliqué a mettre en place, et le second n’est juge
intéressant que par 9,4% des répondants au questionnaire. Enfin, on retiendra I’importance pour
les professionnels n’en bénéficiant pas encore de temps de retours supplémentaires sur le bilan

orthophonique et de points réguliers sur la situation de I’enfant.

23 Limites du travail réalisé

En premier lieu, il importe de relativiser la portée de nos résultats, du fait de la taille réduite de
nos échantillons -notamment celui des orthophonistes- et du mode de recrutement de notre
population. En effet, celui-ci s’appuyait sur la participation volontaire des professionnels : la
population d’étude ne peut donc pas étre considérée comme représentative de la population

génerale. Les résultats obtenus ne sont, de ce fait, pas généralisables.

Par ailleurs, il aurait été plus équilibré d’évaluer également les orthophonistes via un
questionnaire, afin de pouvoir comparer entre elles des données recueillies via un support

semblable.

Les entretiens, en outre, s’ils permettent d’obtenir des données qualitatives riches et
nombreuses, peuvent également étre source de plusieurs biais. Bien qu’une trame ait été mise
en place pour guider les entretiens et tenter de diminuer la variabilité de la structure proposee,
I’ordre des questions et la formulation de celles-ci ont pu étre légérement modifiés d’un
entretien a I’autre afin de préserver la fluidité de I’échange. Les variations dans la présentation
des themes abordés ont ainsi pu favoriser une « contagion des réponses » dans un sens ou dans
un autre. Ce phénoméne se manifeste lorsqu’une personne sondée, ayant répondu a une
premiére question, voit sa seconde réponse influencée par le souci de rester cohérent par rapport
a la premiére. Il est donc possible que cet effet se soit appliqué ici, bien que nous ayons tenté

de préserver au maximum I’ordre de présentation des themes.

Enfin, il nous a été rapporté par quelques répondants au questionnaire que la formulation des
propositions correspondant a la sémiologie des difficultés de langage oral manquait parfois de
précision et de clarté, ce dont nous convenons. A la lumiere de ces remarques, il importe donc

de prendre plus de recul encore sur les résultats obtenus a ce sujet.
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24 Apports du travail réalisé et perspectives

Ce travail de mémoire met I’accent sur I’importance du partenariat et du partage de ressources
entre orthophonistes et professionnels de I’ASE, jusqu’ici peu ciblés par des campagnes
spécifiques de prévention orthophonique. Il revient, en s’appuyant sur la littérature, sur les
facteurs en jeu dans la prévalence des troubles du langage oral chez les enfants accueillis par
I’Aide Sociale a I’Enfance. L’étude réalisée établit un état des lieux, toutes proportions gardées,
des besoins des professionnels de I’ASE du Grand Est en termes de formation et d’informations
sur le langage. Elle souligne egalement les spécificités et contraintes propres au quotidien des
éducateurs, et par extension, au quotidien des enfants accueillis. Les orthophonistes prenant en
soin des enfants résidant dans les établissements de I’Aide Sociale & I’Enfance peuvent ainsi
garder a I’esprit ces éléments, afin d’adapter les modalités de prise en charge du mieux possible.
On entend par la fournir des recommandations qui prennent en compte les possibilités réelles
des éducateurs et proposer peut-étre plus régulierement de la documentation ciblée et des
retours. Si I’adaptation au public recu est généralement recherchée par les spécialistes du
langage, nous ne pouvons qu’insister sur I’importance d’une attention accrue portée a la

population des enfants de I’ASE, déja soumis a une forte adversité sociale.

Il pourrait étre intéressant de reproduire ce travail a plus large échelle, afin de s’assurer que le
besoin de formation et d’informations sur le développement langagier est effectivement partagé
par la plupart des professionnels de I’ASE, notamment éducateurs spécialisés. Le cas échéant,

la mise en place d’une campagne de sensibilisation autour de ces sujets s’avererait pertinente.

Sur un plan plus personnel, les éléments que j’ai pu saisir du fonctionnement de I’ Aide Sociale
a I’enfance, du quotidien des professionnels qui y exercent et des enfants qui en dépendent me

seront précieux pour I’accompagnement de ces derniers dans ma future pratique.
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CONCLUSION

Le questionnaire a destination des professionnels de I’Aide Sociale a I’Enfance ainsi que les
entretiens menés aupres de quelques éducateurs et orthophonistes ont permis de mettre en
évidence I’existence d’un besoin d’informations sur le langage et ses troubles chez les
professionnels de I’ASE de la région Grand Est. Ce besoin serait d’autant plus important,
semble-t-il, chez ceux exercant la fonction d’éducateur spécialisé ou n’ayant pas eu acces a une
formation aux métiers du secteur social. Les modalités jugées les plus intéressantes par les
professionnels pour acquérir ces connaissances sont les formations, I’intervention
d’orthophonistes dans les établissements, et la diffusion de livrets d’information regroupant

normes développementales et signes d’alertes.

Il ressort également de cette étude que le partenariat entre ces deux professions -orthophonistes
et educateurs- n’est pas encore systématique, et qu’une part des professionnels interrogés
désireraient le voir renforcé, via notamment des échanges plus réguliers, et une présence plus
fréquente des orthophonistes dans les réunions de I’ASE. Enfin, il apparait que les éducateurs,
bien que confronté a des contraintes diverses dans leur quotidien, parviennent tout de méme
pour une partie d’entre eux a appliquer les recommandations qu’ils recoivent, notamment en

étendant ces dernieres a I’ensemble du groupe.

Il semblerait donc pertinent, en tant qu’orthophoniste, d’élaborer une campagne d’information
destinée aux professionnels de I’ASE, liant dans I’idéal intervention physique d’orthophonistes
dans les établissements pour dispenser de courtes formations, et diffusion d’une plaquette
regroupant des informations sur le langage, son développement et ses troubles principaux. La
pertinence de ces propositions nécessite cependant un approfondissement de la présente étude,

notamment via sa réplication sur un échantillon plus conséquent.
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ANNEXES

Annexe 1: Trame entretiens semi-dirigés — Professionnels de I’ASE

Entretiens semi-dirigés - professionnels de I’ASE

Rappel but et cadre de I’entretien

Questions préliminaires : DISPONIBILITE ET CONTRAINTES

++» De combien d’enfants vous occupez vous au quotidien, et combien de professionnels
étes-vous pour le faire ?

Quelle est la tranche d’age du groupe dont vous vous occupez ?

Etes-vous I'éducateur référent d’un ou plusieurs enfants ? Qu’est-ce que ce statut
implique concrétement ?

Pourriez-vous me décrire une journée type, les taches a réaliser, etc. ?

A quelle fréquence diriez-vous que vous avez |'occasion de discuter seul a seul avec les
enfants ?

R/ R/
0’0 0’0

7
0’0

0’0

ECHANGES AVEC LES ORTHOPHONISTES

#+ Concernant les rendez-vous qu’il peut y avoir chez I'orthophoniste, comment ¢a se passe
dans votre établissement pour se rendre aux séances ?

+* Quand un orthophoniste recoit un patient en séance pour un bilan, il écrit ensuite un
compte rendu. En milieu « classique », ce compte rendu de bilan est souvent expliqué
ensuite aux parents et parfois remis. Avez-vous déja été recu en séance dans ce but ? Et
si cela vous était proposé, quelle serait votre position ?

*» Plus généralement, avez-vous des retours directs de I'orthophoniste sur ce pour quoi
I’enfant est suivi ? Si oui, par quel biais ?

+» De votre coOté, transmettez-vous des informations a I'orthophoniste ? Si oui, par quel

biais ?

REPRISE DES OBJECTIFS POSES PAR L’ORTHOPHONISTE

«»+ Est-ce que les orthophonistes qui suivent les enfants vous transmettent parfois des
recommandations sur ce qui pourrait aider I'enfant ?
e Sioui, est-ce facile a mettre en pratique ? Si non, pour quelle(s) raison(s) ?

UTILISATION DES OUTILS EXISTANTS

+» |l existe des livrets qui reprennent les étapes du développement du langage, les signes
d’alerte, les comportements a adopter...Pensez-vous que cela vous serait utile dans votre
pratique ? Pourquoi ?

J’en ai terminé avec mes questions, y a-t-il quelque chose que nous n’avons pas abordé et que vous
voudriez rajouter ?

81



Annexe 2 : Trame entretiens semi-dirigés — Orthophonistes

Entretiens semi dirigés - Orthophonistes

Rappel but et cadre de I'entretien

EVALUER LES PRATIQUES : QUELS ECHANGES AVEC LES PROFESSIONNELS DE L’ASE

e Dans quel cadre rencontrez-vous les enfants issus de I’ASE : exercice en structure, en
libéral, directement sur leur lieu de vie ?

e Sont-ils régulierement accompagnés en séance par la méme personne ? S’agit-il de
I’éducateur référent de I'enfant ? De conducteurs de taxi ?

e Connaissez-vous le nom de I'éducateur référent pour I'enfant ? A quel point est-il
aisé de trouver I'occasion d’échanger avec cette personne ?

e Concernant la restitution des résultats du bilan orthophonique, comment cela se
déroule-t-il lorsque I'enfant suivi est hébergé dans un établissement de I’ASE ?
Recevez-vous I'un des éducateurs ? Pourquoi ?

e Jugeriez-vous intéressant d’accueillir les éducateurs en séance, notamment pour
faire un retour sur le bilan ? Pour quelle(s) raison(s) ?

EVENTUELLES DIFFICULTES PROPRES A L’ACCOMPAGNEMENT ORTHOPHONIQUE DES « ENFANTS DE
L’ASE »

e Notez-vous des difficultés ou obstacles particuliers a la PeC de cette population ? Si
oui, lesquels ? (Si besoin, préciser : sur le plan de la continuité des soins, de la reprise
des objectifs hors séances, de problématiques propres aux enfants, etc.)

ELEMENTS DE SOLUTION

e Sioui, avez-vous mis en place certaines choses pour pallier ces difficultés ?
e Quelles améliorations vous sembleraient souhaitables/ intéressantes a généraliser ?

Jen ai terminé avec mes questions, y a-t-il quelque chose dont on n’a pas parlé et que vous voudriez

rajouter ?
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Annexe 3: Autorisation d’enregistrement et d’exploitation des données

présentée en vue des entretiens

Autorisation
pour l'enregistrement audio
et I'exploitation des données enregistrées

Présentation de I'enquéte

Dans le cadre d’'un mémoire de fin d’étude au sein du Département d’Orthophonie de Nancy
dépendant de I'Université de Lorraine, des entretiens nécessitant d’étre enregistrés sont réalisés.
Ceux-ci s’inscrivent dans un projet visant a mieux appréhender les connaissances des professionnels
de I’Aide Sociale a I'Enfance sur le développement langagier, et les contraintes pouvant influer sur leur
accompagnement de celui-ci.

Les entretiens ont pour but d’explorer plus précisément les éléments susceptibles d’impacter la
disponibilité des professionnels aux besoins interactifs des enfants, a la reprise des objectifs
orthophoniques, ainsi que d’interroger la qualité des échanges interprofessionnels.

Les données audio recueillies via smartphone seront transcrites sur traitement de texte, et analysées
sous une modalité descriptive. Elles permettront d’élargir la réflexion quant aux facteurs en jeu dans
I"accompagnement des difficultés langagiéeres de cette population.

Ces recherches ne sont possibles que grace au consentement des personnes qui acceptent d'étre
enregistrées. Nous vous demandons par conséquent votre autorisation a procéder aux
enregistrements.

Autorisation (rayer les paragraphes avec lesquels vous n’étes pas en accord)

Je soussigné(e)

e autorise par la présente Leuret Rebecca a enregistrer en audio I'entretien numérique réalisé.
e autorise l'utilisation de ces données, sous leur forme enregistrée aussi bien que sous leur
forme transcrite et anonymisée (cf. infra) a des fins de recherche scientifique (mémoires ou
theses, articles scientifiques, exposés a des congres, séminaires) ;
e prends acte que pour toutes ces utilisations scientifiques les données ainsi enregistrées
seront anonymisées : ceci signifie
a) que les transcriptions de ces données utiliseront des pseudonymes et remplaceront toute
information pouvant porter a l'identification des participants ;
b) que les bandes audio qui seront présentées a des conférences ou des cours (généralement sous
forme de trés courts extraits ne dépassant pas la minute) seront « bipées » lors de la mention d'un
nom, d'une adresse ou d'un numéro de téléphone identifiables (qui seront donc remplacés par un
« bruit » qui les effacera) ;

Lieu et date : Signature :
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Annexe 4 : Grille thématique d’analyse des données relatives aux besoins des

professionnels de I’ASE recueillies en entretien (Un zoom a 150% permet la lisibilité des

documents)

Utilité d'un livret
informatif

Absence d'utilité d'un
livret informatif

Désir d'information sur
le langage

Absence de désir
d'information surle
langage

tout a fait, honnétement
oui

alors moi j'ai fait mon
dipldme de fin d’étude
d’éducatrice la-dessus, sur
la médiation éducative,
donc une grosse partie sur
le développement et
I'acquisition du langage

ce qui est travaillé, de quoi
I’enfant a besoin, ¢caona
pas vraiment
d'informations

les éducatrices de jeunes
enfants je pense qu’elles
ont | i

c’estvrai que ca pourrait étre
quelquechose d’interessant, au
moins d'avoir des petites pistes

nos références au niveau de livres
ou d’accompagnement plus
spécifique surles enfants, en
général on va auprésdes
psychologueset c’est elles qui ont
une petite bibliothéque justement
sur certains troubles

c’est vrai que sur certaines choses
je suis un petit peu perdue , méme
des fois reprendre les gamins on
sedit est ce que je luiredis la
phrase et je le fais répéter ? ou est
ce que je lui tourne autrement, est
ce que je lui pose une question
pour qu’il répondre autrement et
qu'il répéte exprés ce mot ? C'est
toutes ces petites astuces des fois
on sait pas lesquelles mettre en
place

ils (ndla: les E.J.E) ont un peu plus
euxde reperes surle
é del’enfantetet

ce qu'il faitounon a tel dge et ce
qu'il est censé faire ou dire

qu’on aitsurla structure ca
pourrait étre sympa, selon I'age
qu’est ce qu’on attend de I'enfant,
etc.

nous on aaucune formation Ia-
dessus justement, le langage je
saurais pas vous dire 3 3 ans ce
qu'il faut faire, ce qu'il faut dire, je
sais pas du tout, c’est vraiment un
truc qu’on ignore complétement
quoi...Ce serait bien d’avoir aussi
desinfosla-dessus.

aprés sur laformation EJE je pense
qu'ilsont eu tout ga mais en tout
cas entant qu'educatrice
spécialisée on a pas abordé ce
sujet

oui tout a fait ! ce serait bien pour

savoir bah la norme, ce que c’est
que lanorme

siona pas fait de formation apres
derriére de quelques jours ou
semaines on a pas cette
connaissance donc c’est toujours
intéressant

sinon on va chercher surinternet
on trouve 4 réponses différentes

c'est plutot une affaire de disposer
des conseils adaptés que de temps
ou de dispo quoi, a partir du
moment ot on nous dit « bahya
des petits troubles de langage, de
prononciation,il suffit juste de le
reprendre... » aprés on est |3

du coup par rapportau
langage tout ca y a déja pas
forcément les connaissances
de base et c’est vrai que
quelque chose qui récapitule
ce serait intéressant ouais

|la majorité des enfants qu’on aont
quand méme des difficultés scolaires du
coup c’est vrai que pouvoir avoir
quelque chose de synthétique et qui
reprenne...pouvoir savoir les points
d’alerte, ce qui est intéressant de faire,
ce qui est intéressant de mettre en
place bah aprés c’est toujours
intéressant

les éducatrices de jeunes enfants
oui j'pense qu’elles ont les
connaissances, nous éduc spé
beaucoup moins
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Désir de davantage
d'échanges

Absence de désir de
davantage d'échange

25 Annexe 5 : Grille thématique d’analyse des données relatives aux échanges

Orthophonistes

Orthophonistes
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interprofessionnels recueillies en entretien

P.ASE

P.ASE

travailler avec ces personnes la
régulierement ce serait je trouve

juste indispensable de... comme

gal’estavec les parents quand ils

surla question des TSA (ndla:
troubles du spectre de l'autime) , |a
c’est beaucoup plus compliqué , la
ca demande en effet un vrai

sont présent

ce serait intéressant de mettre un
peu plus souvent des rdvcomme ¢a
en place pour justement avoir les
informations pour que justement
elle (ndla : I'enfant) puisse voir
que tout le monde est en cohésion

pour les prises en charge o1 case
passe bien, 'enfant progresse
bien, bah c’est pas forcément
nécessaire je dirais, voir 'enfant
enséance ca permet d’avancer
déja suffisamment

pourunbilanouialafinouen
milieu de prise en charge le point il
est quand méme fait avec
I"éducateur référent

p avec eux. Donc plutét
pour des troubles spécifiques qui
mettent la collectivité amal

j'pense que c’est intéressant de
pouvoir prendre un petit temps.
comme ga pour discuter, ca
pourrait étre des choses qui
pourraient étre mises en place en
tout cas, peut étre pas tous les
jours peut étre pas toutes les
semaines mais peut étre une fois
par mois avec un enfant

quand c’est des structures sur ...
(ndla: ville d’exercice ) ga se passe
quand méme plutét bien (ndla: les
échanges)

les enfants ou y a pas d'autre suivi

Le fait que y ait pas d’orthophoniste
qui intervienne a |’école d’éduc, moi
came surprend . Alors que I'inverse
se fait, y a des éduc qui viennent.
Donc je me dis que c’est dommage

ona peu de contacts avec eux, peut
étre que c’est un partenariat qui
pourrait étre un peu plus développé

ona quand méme la chance d’avoir
3or i avec qui fin niveau

(ndla:
complexes) généralement on se
contente du bilan ou d’avoir fait le
point avec eux

‘échange on est bien

il se passe parfois des choses
importantes, qu’on ne sait pas
quoi et qui ont un impact sur
I'enfant, donc d'avoir un retour ca
pourrait étre intéressant, 13 je
pense 2 un patient que je vois en
ce moment et qui a été placé en
urgence, j'ai vraiment aucune
information

je pense que le partenariat c’est
vraiment ce qui fonctionne le plus,
etavoir plus contact avec les
orthophonistes je pense que ca
permettrait d'aller un petit peu
plusloin dansla compréhension
globale de I’enfant

aprés moi j'pense fin moi les
orthophonistes ils sont quand
méme assezouverts pour
échanger tout ca on aquand méme
un lien assezdirect

un peu plusde lien ce serait
pas mal, parce que la j'ai
vraiment aucun contact

dans les cas ou les enfantssont placés il faudrait peut étre que je les
loin et viennent donc en taxi la je trouve sollicite plus, effectivement, pour
que ce serait bien d’avoir un peu plus de avoir ce truc que je veux de

lien continuité effectivement



Difficulté de
rencontrer/échanger
avec|'autre
professionnel

Absence de difficulté a
échanger avec
I'autre professionnel

Transmission du CRBO

Accompagnement aux
séances

Echange via:

Suite Annexe 5 -

Orthophonistes

P.ASE

Orthophonistes

P.ASE

Orthophonistes

fait on a une personne qui
estembauchée surun
statut de maitresse de
maison qui s’occupe plus
spcifiquement

C'était d’autant plus compliqué
que le handicap de I'enfant était
plus important, le retard était plus
important. U'enfant était plus
polyhandicapé, et 2 je trouve que
c'était plus difficile de faire du lien

'était le taxi qui emmenaitil me
semble donc |2 y a pasd’échange

entre deux portes et j'ai jamaisvu
de mail, jamais rien

unseul interlocuteur ca
fonctionnait trés bien, /avais la
référente & la pouponnidre avec
qui enfin ¢’était tout le temps.
avecelle que le lien se faisait.
Donc une personne de référence,
Javais son numéro de téléphone,
enfin de unité dans laquelle il (le
patient en question) était
accueilli, et c'était tout le temps.
avecelle que j'échangeais

je pense qu'on essaye de se
passer les informations

Le bilan éventuellement l est
transmis quand il ya un enfant qui
change de lieu d’accueil,
éventuellement quand il retourne
danssafamille, quand il est
accueilli en famille d'accueil, ou
quandil change de lieu de vie

certains enfants qui ont vraiment
des difficultés au niveau de la
parole, au niveau dulangage, ¢a
on le voit on est pas sourds ni
aveugles, mais pour certains ce
qu'ils ont non on sait pas vraiment
etonsait pas non plus vraiment le
travail qui est fait

pourles orthophonistes, en_ pourle CMP ga peut étre un taxi,

sinon c’est nous. En fait tout
dépend, si c'est dans un cabinet
ou dans un CMP. Aprés nous on
avait longtemps demandé que ce
soit les orthophonistes qui

d’accompagner tous ces rdv viennent, Cette année ya des

et qui fait
chezles orthophonistes

on prend parfois un temps
de 15mn en séance

ils (ndia: les
orthophonistes) peuvent

nnent un
soir.

X(ndla I'orthophoniste ) est
présente certaines synthése des
enfants quand on se réunit avec
les chefs de service

un cahier entre le CMP, 'école, xxx
(ndla: feu du foyer ) et

étre invitéslors de réunions I'orthophonie, ca se fait pas avec
pour des enfants qui ont des tous les enfant mais c'estvrai que  place

situations qui sont plus
complexes

ya des enfants qui demandent une
prise en charge un peu plus..l3 je
trouvais a pas mal

Cestquand méme

hein de les rencontrer (ndla :les

PASE)

venir sur les séaces ca reste
compliqué sur les temps de prise
en charge, enfin voila Cest notre
disponibilité et celle de X (nda:
Ilorthophioniste) quisont assez
compliquéesouai

X (ndla: l'orthophoniste ) est
toujours I quand y a besoin d'une
ortho

mais rencontrer Yest

vraiment compliqué par contre.

donc c’est pas un taxi qui améne
mais cest pasnon plus les
éducateurs, donc ca pose soucia
certaines orthophonistes qui
préféreraient que ce soit les
éducateurs, ce que je comprends
tout a fait hein mais c’est vrai que
dans organistion telle que je vous
la décrivait c'est pas toujours
simple

onale nom de I'orthophoniste et on

enfaitsiya un échange ca se fait
en ramenant I'enfant sur le groupe
avec I'éducateur qui est présent,
mais c’est pas forcément le
référent, etils vont pas forcément
noter, donc c'est pas régulier

Par contre la présence de
Forthophoniste (ndlo: a ux
réunions de I'ASE) C'est trés rare
hein, parce que les emplois du
temps des orthos sont déja trés
chargés aussi, doncles enfants ol
ya des prises en charge je vais dire
un peu « classiques c'est sir que
ils sont pas 1a

ya des retours plus ponctuels

les rencontrer euh disons que
je ne prends pasle temps de le
faire parce que le timingest
trés compliqué, que eux ne
font pasla demande non plus

alors moi 'ai jamais été en
lien avec un orthophoniste a
proporement parler et
rarement les orthophonistes
nous font des retours

aprés quand ya un premier

esten lien directement aveceelle par comme je disais avant sur euh par_bilan y a toujours un échange

mail, par téléphone

V'ai pas eu Poccasion moi de faire de  C'est pas systematisé (ndl: la
retour de bilan encore., enfin j'ai eu transmission du compte rendu de

I'occasion de faire des retours de

bilans sur des concertations ASE, ol

I'ASEinvite les différents
partenaires quiinterviennent
auprés de 'enfant

oui jai déja été regue pour ¢a oui
(ndla: un retour sur le bilant
orthophonique)

Cest des éducateurs qui
accompagnent, soit c’est des taxis
qui sont parfois mis en place,

onse fait passer les choses
oralement ou par mail

ce genre de cahier de suiviy a eu
des essais et on s’est apergus que
cétait trés compliqué amettre en

bilan)

elles nous remettent le bilan

ici ona X (ndla: lorthophoniste )
quia son bureau directement sur la
structure doncles enfants qu'elle
voit souvent ls yvont seulsou alors
elle passe les chercher au groupe

exemple unenfantoliya
beaucoup de difficultés sur ce qui
estles devoirs le soir, la
concentration, |a on a refaitun
petit mail & I'orthophoniste avec
comment ca se passe a
I'établissement, a I'école, pour
avoir un retour aussi sur elle ol
elle enest de sa prise en charge et
cequ'elle peut conseiller

faire un retour, qu’est ce qu'ils
(ndla: les p.ASE) enfont ? C'est-a-
dire, est ce qu'ilsont le temps ? De
pouvoir adapter les postures, je
suis pas sGr qu'ils aient le temps.
Aprs avec plaisir, s ls sont
demandeurs, je veux bien leur
expliquer, notamment quand les
patients sont petits justement

aprés quandy a un premier bilany
a toujours un échange derritre

on a pasdoutil i Jest
plutdt voila par mail ou
informellement, de vive voix quand
elle (ndla : ['orthophoniste) vient

chercher les enfants

je demande si ca va, si ca évolue
bien, comment ¢a se passe, mais ca
va étre entre deux portes,

Tlor prend un petit
temps pour nous expliquer que ce
soit & moi ou a mes collegues et
puison se le transmet au sein de
notre cahier de liaison entre nous

lelien avec 'orthophoniste ca va

derriére

un

Vu le temps imparti des éduc, leur
nombre pour gérer un groupe c'est
compliqué, ca peut se faire, mais ca
‘demande une grosse organisation (ndla:
T'organisation de temps d'échange)

quand un orthophoniste appelle sur un
groupe pour dire bah voila je travaille
avectel ou tel jeune j'aimerais parler
avec son référent untel ou untel, c'est
souvent qu'on va lui répondre « bah non
je suis désolé il est pasla» Alors on
prend note, mais le lien du coupil est
pasfait, c'est pas le méme

quand elles nous remettent le bilan
souventy a un échange, et puis ils sont
assezréguliersdans la mesure ol c’est
nous qui faisons les transports donc
aprés chaque séance ya ...bon pas
toujours dans le bureau mais ya un
petit échange sur comment s'est passé
la séance, si I'enfant était disponible ou
pas, 'évolution aussi

Ya i de ission du bilan

qui donne
sonCRa la structure,  la
MECS ou a la pouponniére

surla structure, ou parfois aI'éducateur
référent, par téléphone ou de visu hein

excuse moi c’estimbuvable ca siils amenent I'enfant...

veutrien dire c’est pas
expliqué, ca fait 3, 5 pages, t'y
piges riensi t'es pas dedans

ona trés peu de retours des
orthophonistes, on a pasdu
tout décrits

on échange ici sur le groupe,
etlorsqu'on fait les point
scolaires avec les maitresses

pour tout ce qui est synthéses

&tre quand méme avec I'éducateur nous on se situe plutdt dans

référent, qui fait un point soit par
mail soit par telephone soit en se
rendant aune séance

les problématiques de I'aide

sociale 3 I'enfance, par contre

peut étre plutot quand on fait

ponctuellement méme si ca va pas le projet personnalisé de

@étre toutes les semaines

Venfant, siya des prises en
charge paramédicales onles
rebalaye et ace moment laon

fait un retour sur ce que nousa

dit I"orthophoniste

C'est surtout des échangesavec un café,
ya rien de fixé, pas de rdv pris

Jai beaucoup de mal faire passer
Vinformation enfin Vinformation je
a donne, on me dit oui, mais
derriére je vois bien que les
reprises ne se font pas

quand on travail en internat, on
travaille 83 12h, et parfois on va
étre 3 en nuit, en weekend, donc
lasemaine on valouper des choses,
etles rdv de nos référés avec
I'orthophoniste soit on
accompagnera pas, soit on aura
pas eu de retour, le rdv se serafait
mais on aura pas eu ce lien avec
Forthophoniste, donc C'est un peu
compliqué de garder le lien

oui puis le fait qu'ils soient
souvent présents quandil ya des
ESS clest pratique, si vraiment ls
peuvent pas venirils nous
donnent un bilan de leur travail,
pareil au moment des rapports
qu'on fait pour les audiences on
leur demande siya pas des
éléments...

Alors une fois que 'ai vu l'enfant je
fais plutét une restitution orale
mais plutét a infirmiére, enfin on
dit référente santé, eta
I'éducateur qui va étre en place 3
ce moment I2 je vais faire
vaguement un petit compte rendu
oral, mais aprés 'écrit il est
transmis a 'infirmiére

13 je travaille avec un enfant qui a
quand méme des troubles de
I'attachement, troubles du
comportement, donc des choses
un peu plus lourdes, du coup 13 je
suis enlien avec 'orthophoniste
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Limitant la quantité
d'échanges avec
I'enfant

Limitant a reprise des
recommendations
orthophoniques

Annexe 6 : Grille thématique d’analyse des données relatives aux contraintes des
professionnels de I’ASE recueillies en entretien (Un zoom a 150% permet la lisibilité des

documents)

Ouailes échanges
individuels enfait...c'est
quelque chose qui est trés
difficile en fait, parce qu'ils
sont toujoursalademande,
toujours présents autour
de nous et nombreux, et
évidemment |a prise en
charge individuelle elle se
fait que trés rarement

Sur des journées d'école
franchement c’est compliqué,
quandya des groupesun peu

permettre

les enfants ils sont attirés ~ dans I'organisation de tous les
parle fait d'aller jouer avec jours quandya école je trouve ca
lesautresdoncilsontdu  assezcompliqué, le labs de temps
mal a se concentrer c'estun est trés court
peu comme les devoirs
jtrouve sur le groupe des
petits c’est un peu
compliqué de les.
concentrer et des fois on

ésaétre seul donc

voila

tendus on arrive moins bien a se le

nous cheznous on est quand méme aprés moi jt'rouve que c'est encore  Aprés voila un groupe de 10
en collectivité, 1 ou 2 adultes pour assezcompliqué sur un groupe de 10 enfants méme 2 educateurs ca

10 c’est pas la normalité entre

enfants d'arrivera faire de

guillemets, on fait comme on peut  I'individuel

pour trouver des petits moments
mais bon

personnellement des fois j'ai pas
envie de leur dire bah venezon va
faire les exercices de l'orthoj'ai

envie de leur dire allezy vous vous

défoulezun peu aprés I'école

si c'est un tempsscolaire c'est assez

compliqué, surtout au niveau du
rythme des enfants.

reste des petits qui peuvent pas

étre en autonomie donc c'est

compliqué parfois de détacher un
éducateur pour étre avec 1 enfant

Ensuite on a le mercredi mais
souvent les mercredis ona les

surun groupe de 10 enfants

quiontentre 7et10ansyena

visites (ndla: desparents) doncca plusieurs qui ont des devoirs
nous prend aussi du temps, et puis assez conséquents donc avoir

ya des activités qu'on veut faire,

en plus des travaux
d'orthophonistes c’est pas

toujours évident de le faire, et
onenaquand méme pas mal
qui ont des troublesau niveau

de Iattention c’est pas
forcément simple

méme si le travail de I'orthophoniste il
va demander que 5 ou 10mn ave
I'enfant, c’est vrai que sur I'orga de
I"apres midi ces5 ou 10 minuteselles
vont pas toujours étre possibles, et puis
aussi par rapport a I'équilibre entre les
enfants ca va créer une source de
conflits parce que ya un enfant qui va
devoir faire du travail I'apres midi alors
que les autres ne travailleront pas

Parfois c'est le temps qui peut
nous manquer, aprés ca dépend
de combien on est sur le groupe

c’estvrai qu’on fait pas travailler
les enfants sur l'orthophonie, ca
reste un petit peu entre
Iorthophoniste etle jeune

Annexe 7 : Grille thématique d’analyse des données relatives aux solutions

envisageables recueillies en entretien

je crois que la meilleure fagon,

ce qui estintéressant c'est quand

jeleur (ndla: les p.ASE d'une

c'estque |
rencontrent. Par exemple nous on
travaille avec... (ndla: nom dela
strucutre de I'ASE) etl'idée c’est
de se rencontrer, rencontrons
nous, mettons des visages les uns
sur lesautres

Orthophonistes

je pense que c’est intéressant de
pouvoir prendre un ptit temps
comme ¢a pour discuter, ca
pourrait étre des choses qui
pourraient étre mises en place en
tout cas, peut étre pas tous les
jours peut étre pas toutes les
semaines mais peut étre une fois
par mois avec un enfant

P.ASE
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ent sur
place, etla le lien se fait beaucoup
plus facilement, par exemple
généraliser la présence des orthos
aux réunions d’équipe ¢a ca a du
sens

mais jpense pas que |'équipe et

structure p aifaitune
formation de 8h sur les pré requisala
‘communication, mais ces
formations il faut je pense du
pratique, du concret, partir entre
guillemet d'un cahier des charges, de
quoi les personnes ont besoin,
comme ga méme si on esta que sur
une journée, on couvre tout ce
qu’elles avaient demandé

ce qu'il faudrait surtout ? Du temps

moi-méme en tout cas nous serions et des effectifs (rire)

fermés a ce genre de rdv pour des
retours, surtout chezlestout petits

Il faudrait aussi qu'il yaitun
systéme ouils (ndla: les p.ASE)
sont obligésen quelque sorte de
venir (ndla: rencontrer
I'orthophoniste ) , un protocole
pour qu'il y ait une continuité.

parfois le fil conducteur ca peut
&tre la maitresse de maison qui
elle est la tous les jours du lundi
auvendredi. Elle elle ne bouge
pas, elle reste sur le pavillon, ca
peut durer plusieurs années. Et
elle est présente aux réunions
d'équipe a part entiére, ca
pourrait étre davantage un
interlocuteur

une fois dans e trimestre je
voudrais venir faire le point
sur chaque enfant, ce serait
plus facile la parce que
justementya les cadres, une
grosse majorité des
éducateurs, donc
I'information passe moins &
I'as

faire un systéme de fiches parce que assister a des réunions d’équipe
comme chaque enfanta un classeurde  plussouvent

suivi de santé, il pourrait trés bieny

avoir bah comme quand un enfanta un

suivimédicamenteux, des

recommandations ortho de ce qu'il faut

faire par enfant.



Annexe 8 : Questionnaire a destination des professionnels de I’ASE
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Leuret Rebecca - Partenariat entre orthophonistes et professionnels de l'Aide sociale a
[’Enfance : évaluation des connaissances, pratiques et obstacles a la prise en charge
orthophonique des « enfants de I’ASE

Résume : Les jeunes enfants accueillis dans les établissements de I’Aide sociale a I’enfance
constituent une population particulierement a risque de présenter des difficultés de langage oral.
Les adultes qui les accompagnent au quotidien, a savoir les professionnels de I’ASE, ne sont
cependant encore la cible d’aucune campagne de grande ampleur de sensibilisation aux
problématiques langagiéeres. Nous avons donc cherche a évaluer I’étendue de leurs besoins
d’information sur le sujet du langage, ainsi qu’a apprécier la qualité du partenariat en place avec
les orthophonistes, professionnels paramédicaux spécialistes du langage. Pour mesurer cela, un
questionnaire destiné aux professionnels de I’ASE dans le Grand Est (n=34) a été mis en place,
ainsi qu’une série d’entretiens semi-directifs auprés du méme public (n=6). Des entretiens ont
également été menés aupres d’orthophonistes (n=3). Il ressort de cette étude qu’il existe bien
un besoin d’information sur le langage de la part des professionnels de I’ASE. Le partenariat
entre ces derniers et I’orthophoniste apparait comme inégal et perfectible.

Mots-clés : Collaboration interprofessionnelle — Aide Sociale a I’Enfance — Difficultés de

langage — Prévention -

Abstract : Young children reared in institutional care are an especialy at risk population for
langage delays. The adults providing daily care to them, namely the child-welfare service
professionals don’t benefit yet from big awareness campaign around those subjects. Therefore,
we tried to estimate their needs regarding language knowledges. We also wanted to estimate
the partnership’s quality between speech therapist and childcare workers/ caseworkers. To do
S0, a survey has been submitted to those professionals (n=34), and a set of interview with child-
welfare professionals (n=6) and speech therapists have been done. This study shows that child
welfare workers indeed needs informations on the language developpement and language
disorders topic. The partnership between them and speech therapists appears uneven and could
definitely be improved.

Keywords : Interprofessional partnership — Child welfare service — Language impairment —
Prevention plan
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