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Résumé

Résumé

Le terme “trisomie” souligne I'anomalie génétique avec 3 chromosomes — tri — au lieu
de deux sur le chromosome 21, d'ou I'appellation trisomie 21. La trisomie 21 est la premiére
cause diagnostiquée de déficience intellectuelle d'origine génétique. Ce matériel génétique
supplémentaire entraine des problemes d'interaction verbale. De ce fait, notre présente
recherche menée au centre psychopédagogique Mokrane Ali a M'sila, basée sur une méthode
descriptive et analytique, s’inscrit dans une approche d’étude de cas et vise a étudier les
interactions verbales et les troubles de langage chez un échantillon spécifique du point de vue
mental et intellectuel.

Nous nous intéresserons, initialement, a aborder théoriquement certains concepts clés de
notre recherche, a savoir I’interaction verbale et le développement du langage chez I’enfant
trisomique et I’enfant normal. Ensuite, nous confirmons ces concepts par une analyse des
résultats issus des entretiens, d’un ensemble de questionnaires adressés aux parents et aux
orthophonistes du centre, du test d’évaluation des stratégies de compréhension en situation
orale O52. Ces résultats prouvent la spécificité du langage et du comportement des enfants
trisomiques vis-a-vis leur entourage familial et scolaire mais a des degrés interindividuels
variables, propres a chaque cas d’¢tude, autrement a chaque enfant. Cela confirme les

hypotheses de départ émises dans notre travail de recherche.

Mots clés: trisomie 21, interactions verbales, troubles du langage, variations

interindividuelles.



Résumé

Abstract

The term "trisomy" highlights the genetic anomaly of having 3 chromosomes - tri -
instead of two on chromosome 21, hence the name trisomy 21. Trisomy 21 is the most
diagnosed cause of genetic intellectual disability. This additional genetic material leads to
problems with verbal interaction and language disorders. Therefore, our current research
conducted at the Mokrane Ali Psychopedagogical Center in M'sila adopts a descriptive and
analytical method, focusing on a case study approach, aiming to study verbal interactions and
language disorders in a specific sample from a mental and intellectual perspective.

Firstly, we will theoretically address some key concepts of our research, namely verbal
interaction and language development in children with trisomy and typically developing
children. Then, we will confirm these concepts through an analysis of the results obtained
from interviews, a set of questionnaires addressed to parents and speech therapists at the
center and the O52 test for evaluating comprehension strategies in oral situations. These
results demonstrate the specificity of language and behavior in trisomic children in relation to
their family and school environment, but with variable interindividual degrees specific to each

case study, or rather, to each child. This confirms the initial hypotheses of our research work.

Keywords: trisomy 21, verbal interactions, langage disorders, interindividual variations.
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MS: morphosyntaxe.
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Introduction

La trisomie 21, appelée aussi le syndrome de Down, est une anomalie chromosomique
congénitale caractérisée par la présence d'un chromosome supplémentaire au niveau du
chromosome numéro 21 et ce chromosome entraine une croissance anormale. Cette affection
est la cause la plus fréquente de deficience intellectuelle et les personnes touchées portent 47

chromosomes au lieu de 46.

La communication et I’interaction pour les personnes handicapées mentales fait
aujourd'hui I'objet de recherches de plus en plus nombreuses. Cependant, force est de
constater que la multi-modalité au niveau des interactions, reste encore mal reconnue; il y a
encore de I'incompréhension et de I'ignorance, notamment en ce qui concerne le cas de la
T21. Les personnes trisomiques présentent des retards de développement (intellectuel,
langagier, etc.), des problemes d'interaction et de communication, des problemes médicaux
spécifiques (malformations, etc.) et des modifications fonctionnelles qui nécessitent un suivi

approprié tout au long de leur vie.

Communiquer est un pouvoir. C’est la capacité de transmettre ou partager a quelqu’un
un savoir, un sentiment, un état etc. Interagir est avoir une action réciproque. Cependant, ce
n'est pas le cas pour tout le monde. Les troubles de langage oral, de communication et
interaction, qu’ont les personnes handicapées mentales affectent grandement le contact

humain et la vie sociale.

En fait, notre travail de recherche s’inscrit dans le cadre de la psycholinguistique. I
consiste @ mener une étude de cas sur les troubles du langage oral chez cinqg enfants porteurs
de trisomie 21, &gés de 7 a 10 ans, inscrits dans le CPP «Mokrane Ali», de la région de
M’sila. 1l vise principalement a étudier, analyser et expliquer les interactions verbales et les
différents troubles du langage oral repéré chez ces enfants. Nous précisons que ce travail ne
prétend pas rendre compte de tous les enfants trisomiques de 1’Algérie, mais d’un nombre
bien limité et donné des enfants atteints de la trisomie 21. Cela nous amene a formuler notre

problématique posée comme:

Quel est I'impact de la trisomie 21 sur le comportement langagier des enfants

trisomiques?

Cette question principale se divise en deux sous-questions:
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» Les enfants trisomiques présentent-ils des variations au niveau de leur comportement
langagier en raison de leurs différences génétiques?

» L'environnement familial et I'accompagnement parental ont-ils un effet positif sur le
développement du langage oral chez I'enfant trisomique?
Afin de répondre & notre problématique, nous langons des hypotheses que nous

tenterons de les confirmer ou d’les infirmer tout au long de cette recherche:

> Les enfants trisomiques présenteraient un retard global dans I'acquisition du langage, y
compris des retards dans la production des mots, la compréhension verbale et la
formation des phrases.

> Les enfants trisomiques rencontreraient des difficultés a interagir et a prononcer
certains sons et a former des mots clairs en raison de la présence des problémes
articulatoires, ce qui peut affecter leur intelligibilité verbale.

» Il n’existerait pas deux enfants trisomiques identiques. Chaque enfant trisomique serait
unique en présentant des variations individuelles au niveau des compétences
linguistiques.

> Un environnement familial stimulant et un accompagnement parental adéquat

favoriseraient le développement du langage oral chez I'enfant trisomique.

Ces hypothéses seront vérifiées a travers I’analyse qualitative et quantitative des

résultats de la présente étude.
Le choix de notre sujet de recherche provient d’un motif personnel:

Lors d’une émission diffusée par une chaine de télévision allemande intitulée «montre-moi
ton monde dans lequel tu vis», le présentateur de I'émission rend visite a des personnes
trisomiques pour raconter leur vie et leur souffrance quotidienne. Cette émission a retenu mon
attention et j’ai décidé de lever le voile sur cette catégorie d'enfants du point de vue
scientifique, social et interactionnel.

Afin d’atteindre nos objectifs et de répondre a notre problématique, nous avons choisi

d’adopter une méthode descriptive analytique.

Pour arriver a des fins scientifiques et a des résultats crédibles, nous nous intéresserons,
dans une premiére partie, aux fondements théoriques subdivisés en deux chapitres dont le
premier sera consacré a 1’interaction et a la communication, par contre, le deuxieme sera
consacré a la trisomie 21 et le développement du langage oral chez I’enfant normal et 1I’enfant

trisomique.
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Une seconde partie englobe la partie pratique divisée en deux chapitres. Dans le

premier, nous exposerons la méthodologie de cette recherche et nous décrirons notre

expérimentation. Dans le deuxieme, nous présenterons une étude de cing cas et

I’interpretation des données recueillies.



Chapitre 1

Interaction et communication



Chapitre 1 interaction et communication

1. Langage et communication

1.1. Langage
1.1.1 Définition du langage

La définition du «langage» a été I'objet de nombreuses divergences chez plusieurs
chercheurs. D’aprés Ferdinand de Saussure (1916), le pére fondateur de la linguistique, «le
langage correspond a la faculté naturelle, inhérente et universelle, qui nous permet de
communiquer et d'interagir avec notre entourage». Son étude comporte deux parties : « [...]
['une essentielle, a pour objet la langue, [...] la secondaire, a pour objet la partie individuelle
du langage, c’est-a-dire la parole.»

Le langage peut étre défini de facon générale «comme un systeme de signes propre a
favoriser la communication entre les étres.»

RONDAL (2003) ajoute par ailleurs que le langage est «une fonction complexe qui
permet d’exprimer et de percevoir des états affectifs, des concepts, des idées, au moyen de
signes acoustiques ou graphiques.»

Le langage est ainsi un outil de communication qui présente deux aspects, la
compréhension et 1’expression.

Le langage, moyen de communication de 1’étre humain, s’actualise sous différentes
modalités: orale, écrite et signée. Il s’organise en fonction de plusieurs composantes:
phonologique, morphosyntaxique, sémantique et pragmatique. Ces diverses composantes
seront mises en application dans 1’expression et la compréhension d’un message, que celui-Ci
soit oral ou écrit. (Lambert, J, L et Rondal, A., 2006. P. 63)

1.1.2. Les composantes langagieres

Le modéle BLOOM ET LAHEY (1978) consiste en une approche centrée sur les trois
composantes langagiéres: la forme, le contenu et I’utilisation.

La forme correspond a la composante verbale, et non-verbale. C’est la maniére
d’exprimer le message, le «comment dire?», le «contenant» du message.

Le contenu ou le «quoi dire?» renvoie au choix des mots utilisés pour transmettre le
message, ¢’est-a-dire aux aspects sémantiques tels que le lexique et les concepts. Ce sont donc
a la fois les connaissances sur le monde, les objets, les personnes mais également les désirs,
les croyances, les emotions, qui sont exprimés dans le message. L’utilisation ou le «pourquoi
dire?» se rapporte a I’intention de communication d’un individu avec autrui dans un contexte
donné et par conséquent; a D’ensemble des  habiletés  pragmatiques.

! Habiletés pragmatiques (le fait de connaitre plusieurs mots et de pouvoir les combiner pour

formuler des phrases ne leurs suffit toutefois pas & communiquer efficacement. Il leur reste encore a
maitriser plusieurs regles implicites de la communication, lesquelles renvoient aux habiletés
pragmatiques (bates, 1976 ; blum-kulka& hamo, 2011). Bénédicte BLAIN-BIERE, lien entre les
habiletés pragmatiques et les fonctions exécutives de 1’enfant, thése de doctorat en psychologie.
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1.2. La communication
1.2.1 Définition de la communication

La communication est I’établissement des relations avec quelqu’un. Pour communiquer,
il doit y avoir un émetteur, un récepteur et un message visuel ou sonore pour délivrer du
premier vers le second.

Pour établir une communication, le message doit étre compréhensible et clair pour le
récepteur; le message contient toujours un signifiant. Le signifié est ce que représente le
message transmis, ce qu’il veut dire, le contenu.

Selon le dictionnaire de I’analyse de discours, le terme de communication «est
emprunté, (fin XII, début XIV) siécle au dérivé latin «communication» mise en commun,
échange de propos, action de faire part....... etc. a été introduit en francais avec le sens
geénéral de maniere d’étre ensemble envisagé des [’ancien francais comme un mode privilégié
de relations sociales.» (CHARAUDEAU.2002:109)

Selon le dictionnaire le Petit Larousse, le mot communication signifie: «Action, fait de
communiquer, d’établir une relation avec autrui. Etre en communication avec quelqu’'uny
(2007:217)

Il est clair que la langue est un moyen de communication entre les étres humains. La
communication est I’activité essentielle entre les personnes. Cette activité permet de créer des
relations et des liens entre les personnes dans la société.

Une situation de communication s’établit quand quelqu'un (émetteur) entre en

interaction avec quelqu’un d’autre (récepteur) pour lui transmettre un message en utilisant un
code linguistique dans un contexte bien défini. Lors de la transmission d’un message entre
I’émetteur et le récepteur, intervient un certain nombre de filtres a chacun de ces pdles. Ces
filtres sont constitués de plusieurs éléments (I’éducation, les préjugés, les expériences
personnelles, par exemple) issus du contexte. Ils ont un role particulier dans le systeme de
codage / decodage de chacun et donc dans I’interprétation du message. (Jakobson.1963)

1.2.2 La communication orale

La communication orale nécessite la présence de deux interlocuteurs (émetteur et
récepteur) face a face et qu’ils utilisent I’oral seulement. La communication orale est une
forme de communication verbale basée sur I’'usage de la parole pour transmettre le message.

D’autres éléments sont importants dans la communication orale: 1’expression du visage,
les gestes, les intonations de la voix ...etc.

Selon Michel Frankland(1988): «La communication orale a tout autant besoin de
simplicité, de sobriété, de rigueur. L'oral n'est pas dépourvu de regles. Son dynamisme
n'excuse pas le désordre et la confusion.»
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2. L’interaction et le dialogue
2.1. Définition de I’interaction

La notion d’interaction est définie par plusieurs fondateurs de la linguistique
interactionnelle, parmi lesquels figure celle donnée par le linguiste russe M. Bakhtine:
«L’interaction verbale est la réalité fondamentale du langage.» (1998:17).

Kerbrat Orecchioni résumait la définition de Bakhtine en précisant que: «Tout au long
du déroulement d’un échange communicatif quelconque, les différents participants, que [’on
dira donc «des interactantsy, exercent les uns sur les autres un réseau d’influence mutuelle
parler, c’est échanger et ¢ est changer en échangeant.» (idem)

Orecchioni affirme quant a elle que le terme interaction est plus ambigu et plus vague
que le terme «rencontre», elle justifie sa confirmation que: «toute rencontre contient plusieurs
interactions verbales et qu’on peut donner Une définition a I’interaction sans aucun lien direct
avec le terme "rencontre”.» Elle affirme que: «Pour qu’on ait affirme a une seule et méme
interaction, il faut et il suffit que ’on ait un groupe de participants modifiable mais sans
rupture, qui dans un cadre spatio-temporel modifiable mais sans rupture.» (idem)

A travers cette définition, nous pouvons dire que D’interaction est une situation
d’échange mutuel et continu qui nécessite la présence de deux ou plusieurs interlocuteurs qui
partagent le méme code.

Selon Goffman, le fondateur de la linguistique interactionnelle, le mot interaction
signifie «la rencontre». Il affirme que: « par interaction: on entend toute 1’interaction qui se
produit en une occasion quelconque quand les membres de 1’ensemble donné de trouver en
présence continue les uns des autres, le terme de «rencontre» pourrait convenir
aussi.»(1992:145)

2.1.1. interaction verbale

Pour Kerbrat Orecchioni «!l’interaction verbale désigne a la fois un moment et une
expérience situés et organisés de communication verbale /ou d’autre entre deux ou plus de
deux interlocuteurs.» (1998:31)

BAKHTINE affirme que: «/’interaction verbale est la réalité fondamentale du
langage.» (2009: 87)

Cela veut dire que dans son usage, le langage implique fondamentalement «l'échange»,
ce mot a son tour indique qu'il y ait une «réciprocité».

L’interaction verbale et/ou conversationnelle est une forme d’expression directe qui

permet aux sujets parlants de prendre part a un discours construit en coopération. Elle est un
exercice de la parole qui implique un échange entre des participants ayant des influences les
uns sur les autres.
En effet, «parler, c’est interagir» (GUMPERZ, 1989: 13). Au cours d’un échange
conversationnel, les intervenants travaillent a changer les autres. C’est aussi eux mémes qu’ils
changent sous 1’action des autres (Kastler,1998:28) le discours est congu au sein d’une
collective ou les interactions verbales sont des relations dynamiques, de communication et
d'échanges, valorisées a I’intérieur d’'une communauté linguistique.
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2.1.2. Les caractéristiques de I’interaction verbale
L’interaction verbale se caractérise par:

1. La coprésence: des sujets en interaction et cette coprésence leur permet de se
comprendre mutuellement en s'appuyant sur des éléments verbaux et non verbaux
(mimiques, gestes, regards etc.). Elle leur permet également de s'influencer
réciproguement a travers leurs comportements.

2. La cogestion: du processus communicatif des sujets en interaction. Donc, les deux
partenaires de la communication sont responsables du bon déroulement, c'est-a-dire le
succes ou I'échec de la communication, puisqu'ils visent a «communiquer» l'un avec
I'autre, tout en participant a la gestion de I'interaction du début a la fin en vue d'assurer
I'intercompréhension.

L'interaction verbale est aussi caractérisée par le respect de certaines regles pour son
accomplissement dont celle du principe de coopération «principe d'interaction», se présente
comme une convention générale de l'interaction mise en ceuvre a l'aide d'un ensemble de
conduites qui spécifient ce que les partenaires doivent faire pour agir d'une maniere sensée,
raisonnable, rationnelle, voire compréhensible.

En général, nous pouvons dire que I’interaction verbale se caractérise par la présence et
I’existence de deux ou plusieurs partenaires en situation d’échange verbal.

«La situation d’interaction la plus pertinente a étudier est le dialogue. En effet, le
dialogue est une situation de communication qui met en jeu des mécanismes de production, de
perception et de compensation différents de ceux du monologue. Par ailleurs, Pickering et
Garrod (2004) ont émis I’hypothése que I’interaction dialogique entre deux personnes serait
«facile» — voire naturelle — grace au procédé d’adaptation interpersonnelle automatique décrit
précedemment, «I’alignement».

On peut ainsi dire qu’en situation dialogique, les individus collaborent et élaborent un
discours grace a une action réciproque, ordonnée et coordonnée.»( PENILLARD Aude, PETIT-
BARAT Lucie, 2013: 14)

2.2. Le dialogue

2.2.1. Définition

Selon le dictionnaire de Larousse, le dialogue est défini comme un ensemble des
paroles échangées entres deux ou plusieurs personnes sur un sujet défini.

Le dialogue est défini par Bunt et al. (2010) comme un échange de productions (orales,
¢écrites ou gestuelles) entre deux participants ou plus. Selon le contexte de I’interaction, on
peut distinguer plusieurs types de situations dialogiques par exemple la conversation libre, la
conversation dirigée vers la réalisation d’une tdche ou encore dans le cadre d’une tache
collaborative.
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Selon BAKHTINE, le terme dialogue doit étre constructif: «Le dialogue, au sens étroit
du terme, ne constitue, bien entendu, qu’une des formes, des plus importantes. Il est vrai, de
I’interaction verbale. Mais on peut comprendre le mot *’dialogue’” dans un sens élargi, c’est-
a-dire non seulement comme 1’échange a haut de voix et impliquent des individus placés face
a face, mais tout échange verbal [...].»(2015:15)

Le dialogue est I’'un des types d’interaction verbale face a face, il ne peut se faire
qu'avec deux personnes ou plus. Ces personnes sont appelées les partenaires de I’interaction
ou I’échange se déroule entre eux.

2.2.2 Les tours de paroles

Kerbrat-Orecchioni (2005) definit les tours de parole comme les unités vedettes de
I’échange, qui constituent la structure de la conversation.

La premiére tidche des interlocuteurs est de gérer 1’échange en alternant les
interventions. Cependant, pour étre cohérente, une conversation doit également s’appuyer sur
des themes fonctionnels, qui passent par le contenu des échanges.

Ces échanges de réles se font de maniére a éviter les recouvrements de parole et les
pauses entre les partenaires. L'échange de tour repose sur des indices complexes et
multimodaux.

2.2.3 Fonctionnalités du dialogue

2.2.3.1 Fonctions du langage

Le modele le plus connu pour les fonctions du langage est le modeéle du linguiste russo-
américain Jakobson. Dans ses essais de linguistique générale (1963-1973), il démontre que la
plupart des actes de langage mettent en ccuvre six facteurs: un émetteur (ou locuteur
destinateur) qui transmet un message a un récepteur (ou destinataire) dans un contexte, selon
un code qui est commun a I’émetteur et au récepteur et par le biais d’un canal (ou contact) qui
établit et maintient la communication (la parole ou I’écrit). En revanche, il distingue six
fonctions: référentielle, poétique, expressive, conative, phatique et métalinguistique. 2

1)- La fonction expressive: est centrée sur I’émetteur. Elle lui permet d’exprimer ses
émotions, ses désirs, ses intéréts, sa satisfaction ou non satisfaction.

2)- La fonction conative: relative au destinataire. Elle permet de centrer la portée du
message sur les effets produits chez le destinataire ou le récepteur.

3)- La fonction phatique: assure le contact et I'attention entre les interlocuteurs. Elle
marque les formules de politesse, les salutations, initie et maintient le contact avec autrui.

4)- La fonction métalinguistique: est centrée sur le code (le code lui-méme devient
objet du message).

5)- La fonction poétique: elle met I’accent sur le message lui-méme (la forme du texte
devient I’essentiel du message.)

*https://fr.scribd.com/document/396856111/Fonctions-Du-Langage
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6)- Fonction référentielle: est centrée sur le monde (un objet ou un événement extérieur)
le contexte ou référent. Cette fonction englobe les informations, une réalité objective, une
Vérité, une explication.

Des problémes de communication peuvent survenir et affecter la qualité des échanges en cas
de mauvaise utilisation de I'une de ces fonctions. Jakobson précise que ces fonctions, loin de

s’exclure entre elles, sont souvent superposées dans I’interaction.( PIERRE Emilie,
PEYRONNE Camille, 2015: 16).

CONTEXTE
a propos de quoi ?

fonction référentielle

MESSAGE
dit quoi ?

fonction poétique fonction conative

CANAL
par quels moyens ?

CODE
dans quel langage ?

Figure n°1: Le modele de communication de Jacobson

2.2.3.2. L’acte de dialogue

Selon Bunt et al, un acte de dialogue se définit comme «une unité sémantique de
comportement communicatif dans le dialogue ayant une ou plusieurs fonction(s)
communicative(s) et un contenu sémantique». Selon ces auteurs, la fonction communicative
correspond a la forme des actes de dialogue (répétitions, hésitations, intonation, ouverture et
cléture de dialogue). Le contenu sémantique permet de classer les actes en s’appuyant sur le
fond, ¢’est-a-dire I’intention du message a travers des mots employés (questions, invitations,
confirmations, promesses). Si l'on veut analyser un message, fonction communicative et
contenu sémantique sont indissociables. En effet, un contenu sémantique peut avoir plusieurs
fonctions communicatives et celles-ci peuvent étre portées par différents contenus
sémantiques.
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2.3. Lagestualité
2.3.1. Définition du geste

Selon le dictionnaire le Robert (le Petit Robert, 1985 Paris: Robert), le mot geste est
défini comme: «GESTE. n.m. (fin XIV?®; lat. gestus). Mouvement du corps (principalement
des bras, des mains, de la téte) volontaire ou involontaire, révélant un état psychologique ou
visant a exprimer, exécuter quelque chose.»

Selon McNeil (1992: 02) «les gestes font partie intégrante de la langue autant que les
mots, les syntagmes, les phrases, les gestes et le langage sont un systéme.»

Kendon (1982) désigne le geste comme une action visible employée dans la production
d’un énoncé. Selon lui, on ne peut pas étudier le geste séparément de la parole, (il est
intimement lié au langage).

2.3.2. Les Types des gestes

Il 'y a plusieurs typologies des gestes (Kendon (1982), Mc Neill (1992), H. Wespi, Paul
Ekman et Wallace V. Friesen). Dans notre travail de recherche, nous avons référencé de celle
de Mc Neil qui s’intéresse principalement aux gestes coverbaux.

Les gestes co-verbaux: sont des gestes qui accompagnent le discours verbal (la parole)
d’un locuteur.

Selon McNeil(1992), «les gestes Co-Verbaux sont des gestes produits spontanément
avec la parole.» Selon sa théorie, il affirme qu’il existe une relation entre le langage gestuel
et la parole. Il distingue quatre types:

a- Les gestes iconiques: ils ont liés au contenu sémantique. Ils complétent ou ajoutent
des informations au contenu du discours.

b- Les gestes métaphoriques: ils représentent des concepts abstraits et des métaphores
par la forme et la maniere dont ils sont réaliseés.

C- Les gestes déictiques : ils indiquent un objet, sa position ou sa localisation et peuvent
remplacer la parole. Le geste déictique le plus typique est le
pointage de I’index.

d- Les gestes de battement: ce sont des mouvements rapides, d’avant en arriére ou de
haut en bas, pour marquer le rythme de la parole. lls font le lien entre les différentes
parties du discours, ce qui leur confére une fonction avant tout pragmatique. Ils sont
trés liés a la prosodie.

La figure suivante résume la classification des gestes selon McNeil

11
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Type de gestes Description Exemple

« Par ici »

Pointage vers un objet
ou une personne
Déictiqu z
ictiques (présent ou absent) ou
dans une direction

Représentationnels

« Une boule »

Hlustration d'un
contenu verbal
concret du discours

Iconiques

« Une chose et l'autre »
Iustration d"un
Métaphoriques aspect abstrait du

discours - A

& -
Mouvements simples
N : . - Marqueurs de e F
Non représentationnels i et rapides
dl ¢ - o d'accentuation
L) rythmant le discours

Figure 02: Classification des differents types de gestes co-verbaux (a partir de
Rime & Schiaratura, 1991, et de McNeill, 1992, 2000).
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1. Définition de la Trisomie 21

Down syndrome is a condition which is caused by an extra chromosome.®
It is not a disease. You can’t catch it from anyone. It is just something that happens.”
People sometimes do come out with words like ‘Down syndrome sufferer’. The only thing |
suffer from is bad attitudes.”

La T21, aussi appelée Syndrome de Down par les anglo-saxons, est la plus fréquente
des maladies génétiques qui peut toucher tout le monde. Elle est une maladie décrite en 1866
par le médecin anglais John Aydon Down (1828-1896) lié a des anomalies morphologiques
particuliéres et une déficience mentale. En fait, c’est la découverte du chromosome 21
surnumeraire par J. Lejeune, en 1959, qui a permis de déterminer 1’étiologie de cette maladie
et d’inaugurer de nombreuses recherches sur la cause d’autres maladies congénitales (Bloch,
H., 1992. P: 807).

Chez I’homme, chaque cellule comporte normalement 46 chromosomes (vingt-deux
paires de chromosomes autosomes et une paire de chromosomes sexuels). Dans le cas de la
T21, la présence du chromosome supplémentaire sur la paire 21 explique 1’ensemble de la
symptomatologie.

Précisant que la T21 n’est pas considérée comme une maladie mais plutét comme une
malformation congénitale, comme le souligne Rondal:
«Les personnes porteuses ne sont pas malades. 1l convient d’éviter cet amalgame encore trop
fréquent au sein du public. La trisomie 21 est une condition génétique, donc consécutive & une

particularité du genome. » (2019: 19)

47 XY ,+21
TRISOMY 21 (DOWN'S SYNDROME)

“ B o 4 - &
£ :
)g Y S( fi i
1 2 3 4 5
2 9l 8 o9 a9 e =
§Q 55 B4 =23 BE &= MM
6 i i 8 9 10 b i | 12
B8 &% 3} £ M &g
13 14 15 16 b 4 18
K ?.’ - .- a e ;‘
19 20 21\ 22 Y

Figure N° 3: Le caryotype d'un trisomique 21°

% «La trisomie 21 est une condition causée par un chromosome en plus ». Jeune femme avec T21, film
de la BBC Things people with Down’s syndrome are tired of hearing (Les choses que les personnes
avec trisomie 21 sont fatiguées d’entendre). Voir D’article sur le site du projet ComEns:
http://communiguonsensemble.com/fr/avancees/67/show.

* «Ca n’est pas une maladie. Personne ne peut vous la transmettre. C’est juste quelque chose qui
arrive». Conférence TEDx de Karen Gaffney (2015), personne avec T21. Voir I’article sur le site du
projet ComEns: http://www.communiguonsensemble.com/fr/avancees/61/show.

> «Certaines personnes peuvent dire: les gens qui souffrent de trisomie 21. La seule chose dont je
souffre ¢’est de mauvaises attitudes/mauvais comportementsy. Jeune femme avec T21, film de la BBC
Things people with Down’s syndrome are tired of hearing (Les choses que les personnes avec trisomie
21 sont fatiguées d’entendre). Voir [Darticle sur le site du projet ComkEns:
http://communiquonsensemble.com/fr/avancees/67/show.
®hitps://www.magltk.com/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9-
%D8%AF%D8%A7%D9%88%D9%86/
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2. Les différentes formes génétiques de la T21

D’aprés Rondal, trois formes génétiques de T21 sont identifiées: la trisomie 21
homogeéne libre, la T21 en mosaique et la T21 par translocation. (1986: 16-18)

2.1. T 21 homogene libre

Trois chromosomes 21 bien individualisés sont présents dans toutes les cellules du
corps. Elle est due a une erreur de distribution des chromosomes survenant avant ou apres la
fertilisation (Lambert, Rondal, 1979).

C'est la forme la plus fréquente. Elle représente 80 a 95 % des trisomies 21.

2.2. La T21 en mosaique

Des cellules du corps présentent trois chromosomes 21 et d'autres n'en présentent que
deux. Cette forme de T21 est due a une erreur de distribution survenant pendant la deuxiéme
ou troisieme division cellulaire (Lambert, Rondal, 1979).

Elle représente 2 a 16% des trisomies 21.

2.3. La T21 par translocation

L'ensemble ou une partie d'un troisieme chromosome 21 est attaché a une partie ou a la
totalité d'un autre chromosome (Lambert, Rondal, 1979).

Elle représente 2 a 4 % des trisomies 21.

3. Symptomatologie de la T21

«Il n’existe pas deux enfants, deux personnes atteintes de trisomie identiques.»
(Cuilleret: 2007)

En effet, il n’existe pas une forme standard de symptomes des personnes porteuses de
T21, chacun les manifeste de fagon différente de 1’autre, mais nous pouvons dire qu’il y a des
signes en commun chez eux. Parmi les conséquences de la T21 présentées par Cuilleret (2007:
21):

e Un visage rond, un petit nez, des yeux bridés, des oreilles plus petites et placées plus
basses que la normale, une bouche plus petite avec une langue de grosseur normale
mais qui manque de tenue musculaire, ce qui donne 1’impression d’étre plus grosse,
les dents sont mal implantées (ART 21, 2011).

e Des troubles perceptifs: visuels, auditifs, gustatifs et olfactifs, cardiaqgue (ART 21,
2011).
e Des probléemes majeurs de santé: des malformations oculaires et somatiques, de

I’cesophage, du duodénum, des dysfonctionnements du gros intestin, des risques
d'allergie ou d’eczéma (Cuilleret, op.cit.)
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e Des difficultés d’attention, un retentissement dans le développement du temps vécu,
des capacités réduites au niveau de la mémoire verbale a court terme et des troubles de
raisonnement (Cuilleret, op.cit.).

e Une déficience intellectuelle l1égere a moyenne, des troubles psycho langagiers ayant
des conséquences sur le développement langagier.

4. Les principales étapes de développement du langage oral chez I’enfant

normal
Deux périodes essentielles sont repérables dans 1’évolution du langage oral:

- Une période pré-linguistique: qui représente les acquisitions les plus importantes (au cours
de I’age de 1 a 2 ans) dans I’émergence du langage préverbal.

- Une période linguistique: qui montre le décalage existant entre le niveau d’expression et
celui de la production du langage.

4.1. La période pre-linguistique

Elle fait référence a toutes les productions (mimiques, gestes, vocalisations ...)
précédentes en préparant I'apparition du langage.

La prononciation des premiers mots émerge en moyenne vers 9 et 11 mois est
particulierement active: I’enfant va apprendre a reconnaitre les phonémes de sa langue, ainsi
que les principaux mots familiers, avant méme de pouvoir les prononcer. La période pré-
linguistique qui dure en moyenne jusqu’a I’dge de 12-18 mois constitue ainsi une phase
d’ «initialisation» du langage oral.

L’apprentissage des phonémes

L’apprentissage des phonémes de la langue est lié & une capacité innée de percevoir
I’ensemble des contrastes sonores utiles pour la parole. Par exemple, les sons consonnes /b/ et
/d/ sont deux phonémes dont les caractéristiques acoustiques sont trés proches. Ces deux sons
doivent étre distingués en francais. Ils doivent étre percus de facon «catégorielle» (ils
appartiennent en effet a des catégories différentes), sinon on ne pourrait pas faire la différence
entre les mots «dent» et «banc».

Cuilleret a pu montrer que le nourrisson de quelques jours est parfaitement sensible a ce
type de différence. Plus étonnant, cette capacité a ¢galement ét€¢ observée chez des feetus de
36-40 semaines. Cuilleret a aussi observé que les nourrissons sont sensibles aux contrastes
phonétiques de toutes les langues.

A partir de I’age de six mois environ, les nourrissons vont progressivement perdre
cette capacité a distinguer les contrastes non pertinents pour leur langue maternelle au contact
de cette derniere. (MARC, D., 2009: p20-21)
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L’apprentissage des mots

Les sons de la langue sont organisés en mots eux-mémes organisés en morphémes (les
plus petits éléments porteurs de sens). Ainsi, le mot «danseur» est constitué de deux unités de
signification: «dans-» qui indique la nature de I’action et «-eur » qui apporte une information
relative au genre (masculin) de 1’agent de cette action. Chacune de ces unités est un
morphéme.

On distingue deux sortes de morphemes:

— les morphémes lexicaux (encore appelés lexémes) qui constituent une marque
d’appartenance a une famille de mots. Les morphémes lexicaux comme les mots<lune>,
<vite>, <lave>, c’est les noms simples, les adjectifs, les adverbes. (MARC.D, 2009 : 58).

— les morphémes grammaticaux: qui constituent des marques de variations de la forme des
mots selon les catégories du nombre, du genre, de la personne, du temps...

Exemple: les mots «danseur», «danseuse» et «danser» appartiennent a la méme famille dont
la marque est portée par le morpheme lexical «dans-». En revanche, les morphémes «-eur», «-
euse» et «-er» sont des morphemes grammaticaux qui marquent respectivement le masculin,
le féminin et I’infinitif. (MARC.D, 2009: 22).

4.1.1. Le pré-langage

Le petit enfant est capable de communiquer bien avant le langage articulé. Cette
communication prélinguistique (mimiques, gestes, vocalisations, etc.) prépare I'apparition du
langage. Madeleine Féve-Chobaut affirme qu’«une bonne communication s’appuie sur des
prérequis qui naissent et s’enracinent dans la petite enfance». (Féve-Chobaut, 2002: 24).

4.1.2. Le contact oculaire

D'aprés Rondal (1986), le contact oculaire représente la base de la relation mére- enfant,
il s'établit vers un mois chez le bébé tout-venant. Selon Morel et coll, le bébé ordinaire passe
80% du temps de la tétée a regarder le bas du visage de la mére qui lui parle tres souvent.
(Morel et coll, 2004: 20).

4.1.3. L’attention conjointe

C’est I’attention partagée par la mere et son bébé qui regardent ensemble la méme chose
en méme temps. Elle apparait entre six mois et un an. Elle forme une relation triangulaire
entre la meére/I’enfant/I’objet qui permet la mise en place de la communication par
I’intermédiaire d’un objet du monde extérieur: I’enfant étant alors capable de partager un
intérét avec autrui. (Brin-Henry, Courrier, Lederlé, & Masy., 2011: 30).
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4.1.4. Le pointage

Comme I’écrit S.Vinter, le pointage fait suite a 1’attention conjointe. Il apparait vers
huit-dix mois(1995:178). Il existe deux types de pointage:

- Le pointage proto-impératif qui apparait vers dix mois: ’enfant demande un objet en le
pointant a I’adulte tout en regardant ce dernier.

- Le pointage proto-déclaratif apparait un peu plus tard: il permet un partage d’expériences
perceptives avec 1’adulte ou I’enfant entre alors dans la communication intentionnelle.

4.1.5. L’alternance des tours de role

Les tours de role se mettent en place avant I’émergence du langage et sont nécessaires
au dialogue. lls apparaissent dés les premiers mois chez un enfant normal. lls peuvent étre
gestuel (I’enfant secoue une maraca, 1’adulte 1’imite, s’arréte, I’enfant recommence la méme
action, etc.) ou vocal (I’enfant produit un son qui est imité par la mere puis repris par 1’enfant)
avant d’étre verbal (Rondal, 1986).

4.1.6. L’imitation

L’imitation gestuelle et verbale indispensable a 1’émergence du langage est le socle des
premiers échanges. En effet, selon Vinter «’imitation est a la base de la construction des
connaissances et de la construction du langage» (Vinter, 2008: 27). Chez I’enfant normal,
I’imitation apparait dés les premiers mois.

4.1.7. Le babillage

A la différence des vocalisations, le babillage est influencé par les productions
maternelles, méme si certains sons n’appartenant pas a la langue maternelle sont conservés.
Le babillage prépare I’apparition des premiers mots (Rondal, 1986, 2009). Il apparait autour
de 9 a 10 mois chez I’enfant ordinaire.

4.1.8. Le sourire social

Vers 2-3 mois chez le bébé tout-venant, apparait le premier sourire social, c'est-a-dire le
premier sourire semi-volontaire observable en réponse a une stimulation. Il marque I'entrée
dans le langage et la communication (Cuilleret, 1981).

4.2. La période linguistique

Cette période est caractérisée a son début par 1’acquisition d’un premier capital de mots et par
I’apparition d’énoncés rudimentaires qui libérent 1’enfant des contraintes du geste et/ou de la mimique,
jusqu’alors indispensables pour communiquer. Ces mots apparaissent généralement entre 10 et 18
mois chez I'enfant tout-venant (Rondal, 1986).
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Apres, débute une phase lente de développement lexical. Elle s'observe de un a 2 ans
chez I'enfant tout-venant (Rondal, 1986).

Ensuite, on distingue une phase de développement lexical plus rapide a partir de 2 ans
chez I'enfant normal. Lorsque le lexique devient suffisant (environ 50 mots), I'enfant
commence & combiner deux, puis trois mots pour former de petits énoncés. Cela se passe vers
19 mois dans la population générale (Nelson, 1973, cité par Oliver et Buckley, 1994).

Pour la syntaxe, les phrases sont d’abord de «style télégraphique»’, puis comportent
progressivement: sujet, verbe, complément, adjectifs qualificatifs, pronoms....

5. Les principales étapes de développement du langage oral chez I’enfant
porteur de T21

Le développement du langage de 1’enfant trisomique passe par les mémes étapes qu’un
enfant tout-venant, mais il reste ralenti et incomplet (Fraisse, 2008 :9).
Par ailleurs, «Il n’existe pas de profil communicatif et langagier unique de 1’enfant avec

trisomie.» (Fraisse, 2008: 10).
5.1. La période pré-linguistique

Le développement pré-linguistique concerne le jeune enfant de 0 & 20 mois. Le langage
apparait dés les premiers mois de vie, grace a la relation entre le bébé et son entourage. La
communication ne concerne pas uniquement le langage, elle s’installe avant ce dernier.

D’une fagon générale, 1’enfant porteur d’une T21 est decrit comme trés calme, peu réactif et
en difficulté pour engager et maintenir l'interaction. Les parents se sentent démunis face a cet
enfant peu actif dans la communication (Rondal, 1986).

5.1.1. Le pré-langage

Chez le bébé porteur d’uneT21, nous sommes confrontés dés les premiers jours de vie a
des difficultés de relation avec autrui. Celles-ci sont dues a des facteurs personnels en lien
avec la pathologie, mais aussi a des facteurs environnementaux en lien avec des troubles
interactionnels entre 1’enfant et les parents. (Rondal, 1986).

5.1.2. Le contact oculaire

Selon Vinter (1999), le contact oculaire soutenu entre la mere et son enfant trisomique se met
en place vers 7 ou 8 semaines. Le bébé atteint de T21 laisse errer son regard dans un temps
«vide». Ce regard est difficile a mobiliser pour des raisons neuromatrices (I’hypotonie relative
des muscles des yeux), neurophysiologiques, mais aussi psycho-affectives; la méere d’un
enfant trisomique a géenéralement beaucoup de difficultés a parler a son enfant pendant les
tétées (Morel et coll.2004).

" Style d'écriture qui réduit au minimum le nombre de mots nécessaires, I’enfant exprime des phrases
courtes qui contiennent moins de marques morphosyntaxiques.
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5.1.3. L’attention conjointe

Chez I’enfant trisomique, 1’attention conjointe de courte durée est retardée. En effet
I’exploration étant difficile pour 1’enfant, elle reste souvent fixé sur le regard de sa meére
(Vinter, 2008: 24), ce qui explique la lenteur manifestée ultérieurement dans le
développement lexical.

5.1.4. Le pointage

Selon Vinter: «ce n’est pas le geste du pointage qui est déficitaire chez les enfants
porteurs de T21, c’est le partage de 1’expérience perceptive avec autrui qui pose des
problemes.» (Vinter, 2008: 24). Il est alors difficile pour 1’adulte de reconnaitre la production
vocale de I’enfant comme ayant du sens.

5.1.5. L’alternance des tours de role

L’enfant trisomique ne respecte pas les tours de réle, plus précisément, il ne suit pas la
régle du respect d’un temps de pause entre les chevauchements de parole. Il babille au méme
temps que sa mere lui parle (S. Vinter, 2002).

5.1.6. L’imitation

Les enfants porteurs de T21 ont tendance @ moins imiter que les enfants ordinaires du
fait des difficultés visuelles, motrices et verbales. Ainsi, ils comprennent mieux les choses
concretes que les choses abstraites (Juhel, 200: 128). Par conséquent, ils présentent des
difficultés au niveau des premiers mots et I’émergence du langage s’en trouve ainsi perturbée.

5.1.7. Le babillage

Le babillage de I’enfant trisomique suit les mémes étapes que celui de I’enfant tout
venant mais avec un décalage temporel. Selon Oller et al. (1995) cités par Vinter (1998), tous
les bébés trisomiques 21 ou non, produisent un babillage canonique redupliqué avant I'age de
11 mois. Par ailleurs, il est moins utilisé lors des situations de communication.

5.1.8. Le sourire social

Chez I’enfant avec T21, le sourire social est retardé et s'observe moins fréquemment: il
sourit généralement plus tardivement et moins souvent qu’un autre enfant. Ce décalage dans
la production du sourire social et le faible nombre de ses sourires risquent de géner la
construction du lien parents-enfants (Rondal, 1986).

Tous ces facteurs du développement pré-linguistique chez les enfants atteints de T21
nous expliquent, en partie, la non-consolidation «des habiletés de communication non-
verbale» et I’origine des troubles présentant dans la partie suivante.
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5.2. La période linguistique

Comme nous avons dit plus haut, le développement du langage chez 1’enfant atteint de
T21 est le méme que chez I’enfant ordinaire, bien qu’il soit retardé. Nous parlons tout ici des
deux versants du langage, celui d’expression (de production) et celui de compréhension (de
réception):

5.2.1. L’expression

L’enfant atteint de T21 s'exprime peu tardivement. On signale des difficultés
d’articulation, notamment celles dues a des malformations oro-faciales. Par conséquent,
I’apparition des premiers mots (généralement pas avant 3 ou 4 ans) présente souvent un retard
de 1 an (Rondal, 1986) par rapport aux enfants ordinaires.

Aprés, débute une phase de développement lexical qu'elle s'observe de 2 a 3-4 ans chez
I'enfant porteur de T21 (Rondal, 1986). Le vocabulaire acquis par I'enfant trisomique durant
cette période est similaire a celui appris par I'enfant tout-venant (Gillham, 1990 cité par
Chapman, 1997).

Ensuite, on distingue une phase de développement lexical plus rapide a partir de 3-4 ans
chez I'enfant T21. Durant cette phase, le développement lexical différe au niveau du rythme et
du contenu lexical (Rondal, 1986).

L’évolution de la syntaxe présente une déficience remarquable au niveau de
’association des mots (deux ou trois mots) afin de construire des phrases complétes. Rondal
(1980) parle de «langage télégraphique», c’est-a-dire, I’enfant exprime, avec des phrases
courtes et pauvres, un langage qui contient moins de marques morphosyntaxiques et de
structures grammaticales: 1’omission des articles, des prépositions, conjugaison fausse des
verbes, incapacité de marquage du genre et du nombre etc.( Rondal J-A., Lambert L., SOHIER
C, 1980).

Chez I'enfant porteur de T21, nous observons les mémes combinaisons de mots avec
I’enfant normal a partir d'environ 3 ans (Oliver et Buckley, 1994).

5.2.2. La compréhension

La compréhension est toujours meilleure que la qualité de I'expression, lors de la
compréhension des messages complexes. Les enfants trisomiques analysent de maniere
approfondie les contextes situationnels et extralinguistiques et tentent de compenser leurs
difficultés de comprehension.

La compréhension des enfants atteints de T21 reste souvent situationnelle, autrement
dit, les relations sémantiques sont difficilement percues et donc elles ne sont capables de
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Ocomprendre que les taches ayant un lien avec leur contexte extralinguistique. Au-dehors de
cela, leur compréhension reste souvent imparfaite. (Rondal, 2009).

En résumé, dapres les recherches de Rondal (1986, 2009) et d’autres spécialistes
(S.Vinter, Cuilleret...), les étapes par lesquelles passe I’enfant atteint de T21 lors de son
acquisition et déeveloppement du langage oral sont pareilles que celles d’un enfant normal,
mais elles sont caractérisées par un retard, avec une issue positive a long terme et son entreée,
dans une dynamique de communication, est de ce fait compliquée.

6. L’interaction avec des personnes porteuses de T21

Si de nombreuses ¢tudes s’intéressent a I’interaction adulte-enfant dans la construction
des savoirs et savoir-faire, peu sont consacrées a 1’apport et aux limites de ces interactions
pour les enfants atteints de T21, qui présentent des atypies, notamment sur le plan cognitif.
Les auteurs se réferent généralement aux théories interactionnistes issues de 1’approche
vygostkienne de la construction des savoirs qui mettent I’accent sur le role primordial de la
médiation culturelle dans 1’émergence et le développement des activités cognitives chez
I’enfant (Vygotsky, 1978). Dans cette perspective, de nombreux auteurs se sont attachés a
montrer comment certaines formes d’interactions sociales peuvent étre intériorisées pour
constituer des processus mentaux individuels (entre autres Wertsch, 1985; Bruner, 1990;
Rogoff, 1990). Pour certains auteurs, ’interaction adulte-enfant constitue le moyen le plus
efficace pour transmettre les savoirs accumulés et reconnus par la culture a I’enfant en
développement (e.g. Damon, 1990, P. 98). Pour Vygotsky et son école, I’efficacité des
interactions avec un partenaire plus compétent réside surtout dans ses interventions dans la
«Zone de développement proximal» (cf. Wertsch, 1985), définit comme étant le niveau de la
sensibilité de I’enfant a I’instruction. Les caractéristiques de ces interactions — dites de tutelle
— ont été établies notamment par Wood, Bruner et Ross (1976; 1983) et rendent plus explicite
cette notion. Selon ces auteurs, une tutelle efficace nécessite a la fois, une théorie de la tache
et une théorie éducative qui permet a 1’adulte «d’engendrer des hypothéeses sur les hypothéses
de I’enfant et de converger sur elles» (P. 277).

Selon Cambrodi, la déficience — plus particulierement dans le cas de la T21 — se
construit progressivement a partir d’un équipement biologique «insuffisant et différent» et des
interactions irréguliéres, incompletes et souvent désorganisées avec autrui. Ce point de vue est
partagé par d’autres auteurs (cf. notamment Beegly, Perry et Cicchetti, 1989), qui décrivent
cette déficience comme un processus évolutif organisé, influencé par les interactions de
I’enfant avec les parents et le milieu social. Par ailleurs, ces auteurs indiquent des différences
dans les interactions de la mere avec 1’enfant typique et I’enfant trisomique. Dans le premier
cas, elles portent surtout sur 1’affectivité et la communication; dans le deuxiéme cas, elles
portent plutdt sur les demandes cognitives et la réalisation de tache, avec une forte directivité
de la part de I’adulte.

Quelles que soient ces différences, les résultats de plusieurs recherches indiquent les
aspects de I’interaction adulte reconnus comme favorables au fonctionnement cognitif des
enfants trisomiques. Crawley et Spiker (1983) soulignent a cet effet, I’importance de la
sensibilité de I’adulte aux possibilités et aux difficultés de ces enfants.

Quant a I’activité des enfants trisomiques au sein des interactions, les données sont
rares, surtout dans la petite enfance. Sastre (1991) compare leurs activités avec les objets a
celles des enfants typiques. L’auteur montre que les premiers ont moins d’initiative — tout en
étant intéressés par la situation — qu’ils produisent moins de combinaisons d’objets et moins
d’actions coordonnées indiquant le développement d’un «projet». Dans ce cas, les conduites
de I’enfant trisomique apporteraient moins d’informations a ’adulte sur ses intéréts et ses
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possibilités dans I’interaction que celles de I’enfant typique. On peut donc supposer que les
«observables» permettant a I’adulte d’ajuster ses interventions étant moins nombreuses avec
les enfants trisomiques, la tutelle pourrait en étre affectée dans sa forme et dans ses
conséquences quant au progres cognitif (Sylvia Sastre, Mina Verba,2001:200).
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Préambule

Pour réaliser une telle recherche, il va falloir se baser sur une méthodologie bien
déterminée, avoir un terrain de recherche et un groupe de techniques d’investigation. Dans
cette pratique, nous allons présenter la pré-enquéte, le lieu d’enquéte, la population
questionnée et la méthode utilisée pour passer ensuite a 1’analyse et a I’interprétation des
résultats du test expérimental de notre étude.

1. La pré-enquéte

Nous avons entrepris notre travail suite a un groupe de lectures sur le sujet en répondant
a des questions et a des préoccupations personnelles pour qu’a la fin, notre attention soit
portée sur une maladie génétique dite «la trisomie 21», ce qui nous a permis de choisir le
théme de recherche, de poser une problématique et d’émettre des hypothéses.

Pour confirmer ou infirmer la validité de nos hypotheses, nous avons effectué une pré-
enquéte qui s’est déroulée au centre psychologique et pédagogique pour enfants handicapés
mentaux 01(désormais CPP), qui porte le nom du martyr «Mokrane Alix», situé dans la ville de
M'sila et dans lequel nous avons pris connaissance de son infrastructure, ses ateliers, de son
personnel et les sujets pris en charge. Quand nous sommes arrivées au centre, nous avons
rencontré le chef de services qui nous a orientées vers la directrice en vue d’obtenir une
autorisation d’observation, d’étude pour pouvoir accéder aux classes et nous entretenir avec
les orthophonistes a propos des cas liés a notre recherche.

Notre pré-enquéte a duré trois jours: nous avons, d’abord, défini le lien entre nos
représentations théoriques et nos observations sur le terrain de pratique; ensuite, nous avons
mené notre enquéte pendant douze jours, du 14 au 25 mai 2023, d’une présence journaliere de
deux jusqu’a 3 heures; puis, nous avons distribué des questionnaires aux éducatrices, aux
parents des enfants trisomiques et aux orthophonistes du centre.

2. Présentation du lieu de I’enquéte

Notre recherche s’est effectuée au niveau du CPP 01 situé dans le quartier de 126
logements dans la rue administrative au centre-ville de la wilaya de M'sila. Le centre a été
inauguré en septembre 1992 (enregistré sous le N°720). Il est dénommé le CPP pour enfants
handicapés mentaux 01, «Mokrane Ali». Il prend en charge d’une maniére conforme les
enfants et les adolescents ayant une déficience intellectuelle de moins del8ans. Le nombre
d’enfants inscrits au centre s’éléve a 132 enfants dont 29 sont trisomiques. Le nombre total du
personnel pedagogique et administratif est de 112 personnes, a savoir la directrice, le
surveillant géneral, le chef-service, les employes, les enseignantes, les éducatrices chargées de
la préparation des manuels adaptés aux enfants, les orthophonistes chargés de la rééducation
motrice et de logopédie, les infirmieres, les secrétaires, les femmes de ménage et les agents de
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sécurité. Le centre est ouvert du dimanche au jeudi de 8 h a 16 h, le mardi de 8 h 30a 12 hen
maintenant un systeme interne (54 enfants) et semi-interne (78 enfants).

Le CPP de Mokrane Ali vise a:

réduire I'impact des pressions psychiques et sociales chez I’enfant;

e instaurer la confiance chez I'enfant handicapé mental,

e accroitre sa confiance en soi;

e l’aider & accepter son handicap et lui fournir I’ensemble des connaissances qui lui
permettraient de s’intégrer dans la société.
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Figure N°04: le centre sur la carte géographique.

3. L’échantillon

Avant d’entreprendre notre champ expérimental, il s’avere bien appropri¢ de décrire le
groupe des enfants trisomiques avec lesquels nous allons travailler. Notre échantillon se
compose de deux enfants de sexe féminin et trois de sexe masculin agés de 7 a 10 ans. Ces
cing enfants de méme classe suivis par le méme orthophoniste, n‘atteignent aucune autre
pathologie (troubles sensoriels, troubles neuro-visuels, troubles comportementaux etc.).

4. Les criteres de sélection

Les sujets de notre étude ont été choisis selon les critéres d’exclusions:
- le sexe <masculin, féminin >
-Le profil socio-économique des familles concernées.

» Remarque

Afin d’assurer 1’anonymat de notre échantillon, nous avons attribué a chaque enfant un
surnom (presenté ci-dessus), qui se compose de la premiere lettre de son nom de famille et la
premiére lettre de son prénom. Exemple: Cas n°1: X.Y.
De ce fait, aucun nom de famille ou de prénom n’est évoqué tout au long de notre recherche.
Les informations qui apparaissent dans le tableau ci-dessous sont issues d'un questionnaire
destiné aux parents (Annexe n°3-4).
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Tableau N° 1: tableau récapitulatif des cas étudiés

Cas | Age Date d’entré Mariage | Position de
ate entree - .

Sexe Classe AU centre ﬁonsangm fratrie

L.H | 09ans | Féminin | Moyenne | Depuis 3ans | Non La 1°° sur 3
enfants

R.A | 09ans | Masculin | Moyenne | Depuis4 ans | Non La 5™ sur 5
enfants

S.T |10ans | Féminin | Moyenne | Depuis 3ans | Non La 5 *™ sur 5
enfants

B.A | 07ans | Masculin | Moyenne | Depuis2 ans | Non La 1 *° sur 3
enfants

G.F | 10ans | Masculin | Moyenne | Depuis 3ans | Non La 6™ sur 7
enfants

5. La méthode de la recherche

Afin de répondre a notre problématique et de bien mener notre enquéte, nous avons
adopté quatre techniques de collecte de données:
e les enregistrements;
e le questionnaire;
e [|’entretien;

5.1. Lesenregistrements

Nous avons choisi de faire un enregistrement vocal de chaque orthophoniste dans
I'entretien, a I’aide d’un Smartphone, nous avons recueilli des enregistrements dont la durée
varie entre 20 et 30 minutes, ce qui nous a permis d’étre plus libre dans I’écoute afin de mieux
retranscrire les réponses.

5.2.  Lequestionnaire

Un questionnaire est une technique de collecte de données quantifiables. Il se compose
d’un groupe de questions posées dans un ordre précis. Il permet de collecter un nombre
important de données pour une étude quantitative. Combessie (2007)

Pour réaliser notre enquéte, nous avons élaboré deux formes de questionnaires:
-le premier est destine aux éducatrices du centre (Annexe N°03-04).
-le deuxiéme est adressé aux parents des enfants trisomiques admis au CPP de Mokrane Ali
(Annexe N°01-02).

Le choix de cet échantillon s’explique par les criteres de représentativité et de la
disponibilite.
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Le questionnaire composé de questions fermées, semi-fermées et ouvertes, a pour but
d’identifier le public visé, c’est-a-dire; extraire et traiter les informations personnelles propres
aux enfants qui ont participé a notre étude.

5.3. L’entretien

L’entretien realisé avec les deux orthophonistes du centre (Annexe N°05-06), composé
de dix-huit questions fermées, semi-fermées et ouvertes, s’est fait d’abord verbalement puis
par écrit. L’enquéteur pose, pendant trente minutes, des questions selon un protocole bien
déterminé afin de recueillir des informations en rapport avec 1’objectif préalablement fixé.

6. Difficultés rencontrées
Au cours de notre stage au sein du centre, nous avons rencontré quelques difficultés:

e La traduction (du francais vers l'arabe) des questionnaires, des entretiens et de tous les
documents utilisés dans notre enquéte, afin de faciliter les taches aux personnes qui ne
maitrisent pas la langue francaise (Annexe N°2, N°4, N°6).

e La majorité des parents n'ont pas répondu au questionnaire distribué. Nous n’avons
obtenu que sept questionnaires sur un total de quinze. Le terme de collaboration en est
absent et les raisons resteront encore anonymes.
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Chapitre 4

Présentation, analyse et discussion des résultats

Dans ce chapitre, nous allons présenter et analyser les données et les résultats recueillis
a travers les outils et les techniques utilisés dans notre expérimentation afin de confirmer ou
infirmer les hypothéses de recherche.

1. Questionnaire destiné aux éducatrices

Notre premier questionnaire (annexe N°04) s’adresse aux éducatrices qui enseignent les
enfants trisomiques dans un espace pédagogique. Il a pour but de: a) comprendre les causes
qui empéchent I’enfant trisomique d’acquérir et d’assimiler les savoirs qu’on lui enseigne de
facon réguliere; b) révéler les méthodes d’enseignement utilisées par les éducatrices afin de
prendre conscience de I’importance des situations d’apprentissage. Du nombre de dix
éducatrices, seulement quatre qui prennent en charges les cas atteints de la T21 auxquels un
questionnaire est élaboré et adressé.

Apres avoir recupére les questionnaires, nous avons exploité les données sous forme de
tableaux que nous allons traiter par la suite. Nous avons traduit les réponses remises en arabe,
dont certaines étaient syntaxiquement mal formées et mal structurées et nous étions
obligées) les reformuler sans changer les sens de leurs contenus.

1.1. Présentations des données
Educatrice Sexe Age Formation Expé/rience Nombre de Sexe
s suivie (annee) trisomiques Age de.s majoritaire
dans la trisomiques
classe de la classe dans la
classe
1 Féminin | Entre 20- Educatrice | 5ans 5enfants 07-10ans Masculin
29ans spécialisée
2 Féminin | Entre 29- Educatrice | 12 ans 3enfants 08-13ans Masculin
39ans spécialisée
3 Féminin | Entre 39- Educatrice | 16ans 6enfants 06-10ans Masculin
49ans spécialisee
CNFPH a
Constantine
4 Féminin | Entre 20- Educatrice | 7ans 5enfants 07-10ans Masculin
29ans spécialisee
pour enfants
inadaptés
mentaux
Comment I’enfant trisomique se comporte en classe vis-a-vis de vous et de ses camarades?
Comporte | Se comporte normalement Il cherche a contacter ses Spontanément
-ment en 02 éducatrices camarades, il écoute 1’éducatrice | Une éducatrice
et suit ses instructions
classe ] .
Une éducatrice
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Comment ces enfants communiquent-ils en classe?

Parle normalement
Aucune

Ne parle pas Emettent des sons
Aucune (babillage)
Une éducatrice

Produisent des syllabes
et quelques mots
04 éducatrices

Le Avez-vous un programme spécifique a suivre en classe?
program- Programme allégé du programme ordinaire.
me 04 éducatrices
éducatif — -
Avez-vous déja enseigné des enfants non atteint de la T 21?
Oui Non
04 éducatrices 00 éducatrice
Difficultés | Quelles difficultés rencontrez-vous lors des séances d’enseignement?
lors des Manque de Difficulté & Troubles et problémes manque de mouvement
séances de | concentration communiquer du langage une éducatrice
travail Une éducatrice Une éducatrice 03éducatrices
L’attention | Avez-vous du mal a attirer et maintenir ’attention de ces trisomiques?
Oui Non
03 éducatrices Une éducatrice
Articulati- | Y a-t-il des enfants trisomiques qui ont du mal a articuler et prononcer certains phonemes? Si
on et oui, quels exercices pratiquez-vous pour les corriger?
prononma— Oui Non
tion 04 éducatrices 0 éducatrice
Exercices d’orthophonie fournis | Exercices vocaux | Exercices
par I’orthophoniste verbaux
02 éducatrices 02 éducatrices Une éducatrice
La Quels types d’exercices suggérez- vous pour stimuler et faire travailler leur mémoire?
MEMOITE "5, ercices concrets La répétition Activités pédagogiques Exercices ludiques
Une éducatrice 02 éducatrices Une éducatrice Une éducatrice
Quelles attitudes adoptez-vous pour mettre ces enfants en étant de confiance?
La Nous les faisons se Nous leur donnons passion | Motiver les enfants | Discuter et se rapprocher
confiance senpr en securité et ten,dresse_ ’ _ d eux _
02 educatrices Une éducatrice Une éducatrice Une éducatrice
La Les enfants ont-ils du mal a interagir et a comprendre lorsque vous leur parlez?
Compreéh | Qui Non
-ension | 03 éducatrices Une éducatrice
Langage Réussissent-ils a se faire comprendre et a exprimer leurs besoins? Si oui, comment cela se

manifeste?
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et Oui 04 éducatrices Non
commun- -Chaque enfant a son moyen de communication Une éducatrice
T (geste, regard, mots...)
Ication -la communication
-exprimer gestuellement.
L’appren | En quoi la pathologie de T 21 affecte-t-elle ’apprentissage de ces enfants?
-tissage La prononciation La concentration Il apprend lentement | N'affecte pas
Une éducatrice 02 éducatrices Une éducatrice 02 éducatrices
Vos éleves apprennent-ils selon le méme rythme du cours?
Oui Non
00 éducatrice 04 éducatrices
Les parents de vos éléves accordent-ils un intérét particulier a I’évolution et au développement
langagier de leurs enfants?
Oui Non
02 éducatrices 02 éducatrices
Participent-ils a ’apprentissage de leurs enfants en dehors de la classe?
Oui Non
02 éducatrices 02 éducatrices
Est-ce qu’ils vous consultent souvent pour se renseigner du syndrome et aider leurs enfants a
développer leurs besoins?
Oui Non
02 éducatrices 02 éducatrices
Les Quels conseils vous donnez afin d’aider ces parents a répondre aux besoins de leurs enfants?
parents - Participer avec eux a des activités pédagogiques.
- Les considérer comme des enfants normaux.
- Suivre leurs enfants a tout égard. 02 éducatrices

Tableau N°02: les données des questionnaires

1.2. Analyse du résultats

1.2.1. Educateurs

2.5
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o
‘= 15
® 1
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_8 0.5 —
o 0 T T 1
é éducatrice Educatrice  Educatrice
s spécialisée spécialisée  spécialisée
L CNFPHa pour enfants
LE: Constantine  inadaptés
S mentaux
Z

Type de formation

Formation des éducatrices

formation..
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A travers les données recueillies dans les questionnaires récupéres, nous avons constaté
que les educateurs sont des femmes dont I’age varie entre 20 et 49 ans. (Voir la figure ci-
dessus).

Quant a la formation suivie par les éducatrices, le tableau ci-dessus nous montre que le
CPP de «Mokrane Alix» a recruté des éducatrices qui ont toutes suivi une formation spécialisee
pour enfants inadaptés mentaux a différents endroits. Les enfants trisomiques ont des besoins
spécifiques qui nécessitent un suivi et des méthodes d’enseignement/apprentissage qui
prennent en compte leurs troubles. De ce fait, il est nécessaire de connaitre la déficience, la
maladie ou le handicap dont il est question.

Leurs parcours d’expérience se situent entre 5 et 16 ans. L’expérience joue un rdle
important : elle permet d’acquérir, de développer des savoirs et des savoir-faire et d’avoir une
meilleure approche éducative, une meilleure réhabilitation et une prise en charge spécifique et
fructueuse.

Educatrices Nombre de Moyenne d’age des | Sexe majoritaire
trisomiques 21 trisomiques 21

01 5 enfants 07-10ans Masculin

02 3 enfants 08-13ans Masculin

03 6 enfants 06-10ans Masculin

04 5 enfants 07-10ans Masculin

Tableau N°03

D’apreés les réponses, le centre «Mokrane Ali» prend en charge 15 enfants trisomiques agés
de moins de 13 ans, dont le sexe masculin domine le sexe féminin. Ces enfants sont répartis
sur quatre classes et intégrés avec d’autres cas atteints d’un autre type de retard mental. Ce
mode d’intégration et de répartition semble inapproprié: chaque pathologie présente des
troubles et des traitements spécifiques. Un enfant autiste ne peut pas bénéficier d’une méme
approche éducative et psychologique qu’un enfant trisomique car leur rythme d’apprentissage
et d’assimilation est tout a fait différent.

1.2.2. Le programme éducatif:

Difficultés lors des séances de travail

Manque de
rw:&ll:sec:i concentration
691 o .
17% ° Difficulté a
communiquer
17%
Troubles et
probléemes du
langage
50%
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Le programme, selon lequel les éducatrices travaillent en choisissant uniquement les
lecons les plus importantes en répondant aux retards mentaux des enfants traités, est élaboré
au début de 1’année scolaire par le groupe éducatif du CPP «Mokrane Ali».

L’objectif principal de ce programme est de revoir les difficultés rencontrées par les
enfants trisomiques pour leur assurer un meilleur apprentissage.

Du graphique présenté en-dessus, nous constatons que, lors des séances de travail, la
moitié des éducatrices font face a des difficultés liées particulierement a des troubles de
langage et a des écarts au niveau des compeétences interindividuelles et de la communication
verbale entre les enfants. Cependant, des éducatrices représentant un pourcentage de 17%
rencontrent des difficultés a communiquer, d’autres du méme rapport réclament un manque de
concentration et 16% un mangue de mouvement. Cela confirme ce que nous avons évoqué a
propos de I’existence des variabilités interindividuelles entre les enfants trisomiques.

1.2.3. L’attention:

Difficultés a attiirrer I'attention de
I'enfant trisomique

non
25%

Attirer D’attention de 1’enfant trisomique a suivre la lecon en classe semble créer
beaucoup de problémes a 75% des éducatrices qui se plaignent de leur incapacité a attirer et
maintenir 1’attention des enfants trisomiques au cours de la legon. Cependant, les 25% des
éducatrices restantes déclarent qu’elles n’ont pas de probleme de ce coté-la. Ces enfants
souffrent d’un déficit attentionnel, ils ont souvent du mal a se concentrer et maintenir leur
attention, pour une durée prolongée, vers ce que I'éducatrice leur donne car ils sont souvent
bloqués. Pour y remedier, les éducatrices utilisent un certain nombre d’exercices que nous
avons présentés dans le tableau plus haut.

1.2.4. Le langage:

Capacité a communiquer

2096 0%
0%
Houi

non
80%
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Les données démontrent que 80% des enfants sont capables de communiquer leurs
besoins et envies aux autres par des gestes, des regards, des mots... Cependant, 20% des
enfants n'arrivent pas toujours a développer leurs capacités langagieres et communicatives.
Dans ce cas, les éducatrices ont donc du mal & comprendre ce que veulent ces derniers. Ceci
est dd aux variabilités interindividuelles des enfants trisomiques qui font que leur acquisition
et développement langagier sont différents d’un cas a 1’autre, notamment en termes de
chronologie.

Compréhension chez les trisomiques 21

25% _
E mauvaise
0% comprehension
0% bonne

comprehension
75%

Comme le présente le graphique ci-dessus, les capacités de certains enfants trisomiques
a comprendre les consignes des éducatrices semblent réduites. 75% des éducatrices expliquent
que certains cas ont du mal a interagir et a comprendre lorsqu’elles s’adressent a eux, alors
que 25% des autres semblent ne pas avoir de difficultés de communication avec leurs enfants.
Ceux-ci comprennent les consignes et y répondent de fagcon appropriée. Leur compréhension
évolue d'une maniére translatée dans le temps. Cependant ce retard fait qu’ils ont des
difficultés lors de 1’organisation de leurs idées, de la construction des phrases et du choix du
vocabulaire.

Articulation et prononciation chez les trisomiques

0%

1009 ® dificultés

0% M pas de
dificultés

Certains enfants trisomiques ont des difficultés d’articulation et de prononciation de
quelques phonémes et pour les remédier les éducatrices font recours a plusieurs exercices
vocaux, verbaux et d’orthophonie. Ces exercices permettent aux ¢éléves d’apprendre a
contréler leur respiration et a parvenir a prononcer les phonémes et les mots difficiles a
produire, ce qui confirme I’observation de M. CUILLERET (1981: 44) selon laquelle la
majorité des enfants trisomiques ont des problémes de type articulatoire.
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Comportement en classe

®normale

m | cherche le contact avec (a contacter) ses camarades , il écoute

I'éducatrice
spontanément
2
1 1
| FEEERE
bon mauvais

Selon les réponses des éducatrices, le comportement des enfants trisomiques en classe
est généralement bon. Ils sont trés calmes, gentils, aimables et affectueux. 1ls disposent d'une
personnalité propre a eux. La confiance entre 1’éléve trisomique et son éducatrice est
essentielle en classe, car ce sont des personnes trés sensibles qui ont besoin de sentir qu’ils
sont en sécurité. 1l convient donc aux éducatrices de les mettre en confiance et d’installer un
rapport affectif avec eux. Les éducatrices optent pour des stratégies qui consistent a les
encourager, a discuter avec eux et a apprécier leur travail. Cette confiance fait naitre en eux
un sentiment de bien- étre et de sécurité qui les pousse a s’intégrer, a aimer 1’école, a vouloir
y revenir pour apprendre et a interagir verbalement avec leurs éducateurs et leurs camarades.

1.2.6. Les parents

Participation des parents a
I'apprentissage
de leur enfant

oui ®non

0% 0%

50% . 50%

~

Intérét des parents

H intérét

pas
d'intérét

Demande d'aide des parents

Eoui ®non

0% 0%

50% ' .50%
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Les principaux enseignants des enfants trisomiques sont des parents. Un meilleur
développement des capacités dépend de leurs efforts. En fait, ce sont les parents qui sont
responsables de développer la socialisation de leurs enfants et de créer un environnement
stable pour que leur progéniture puisse s’épanouir et grandir sainement. Il est également de
leur devoir d'orienter leurs enfants vers des spécialistes pour remédier les troubles et
handicaps liés a leur pathologie, de les placer dans un milieu scolaire convenable afin qu'ils
puissent s'intégrer dans la société et enrichir leurs connaissances. A partir des données
présentées ci-dessus, on constate que certains parents sont incorporés dans I'éducation de
leurs enfants, intéressés par le développement de leurs enfants en milieu scolaire, tandis que
d'autres ne le sont pas, ce qui perturber le niveau d’apprentissage.

2. Questionnaire de I’entretien avec les orthophonistes

Notre deuxiéme enquéte (Annexe N°06) s’est faite auprés de deux orthophonistes avec
lesquels nous avons meneé des entretiens en leur posant dix-huit questions.

Les réponses sont présentées dans le tableau que voici:

Orthophoniste | Profession Leur age | Années Nombre L’age des enfants
d’expériences | d’enfants trisomiques
trisomiques
a charge
Psychologue en | Entre 29- | 8 ans et demi 15 enfants Entre 06-12 ans
correction de 39ans

prononciation et
d'expression
linguistique.

Orthophoniste Entre 39- | 12 ans et demi. | 14 enfants. Entre 06-16ans.
possédant un 49ans.
cabinet privé.

Individuelle: 02 orthophoniste. En groupe: 00

Durée des séances ?

Séances de 45 min

Avez-vous élaboré un plan de rééducation type a suivre pour cette pathologie
ou bien avez-vous établi un plan selon chaque enfant?

Les deux parce que ¢a différe d’un enfant a | Chaque cas a son propre plan de

un autre. traitement de la correction de la voix,
parce gu'il existe des exercices
d'entrainement pour les membres de la
parole et de la respiration effectués en
groupe.
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A la fin de chaque séance; y a-t-il des objectifs prioritaires que vous cherchez a
atteindre?

Oui, apprendre des nouveaux mots, améliorer Dans chaque plan de rééducation,
leurs articulations et prononciation..... nous fixons des objectifs que
nous essayons d'atteindre au
moins la plupart d'entre eux.

Quelles sont les difficultés que vous rencontrez lors de la présentation des
séances?

L'état psychologique dans lequel se trouve | manque de concentration, la
l'enfant, par exemple, le degré de | lourdeur de la compréhension et
compréhension dans chaque cas et celui | lasyntaxe.

d'assimilation.

Le son est-il constamment déformé durant la production orale ?

Oui: les deux orthophonistes Non: 00

Pensez-vous que les personnes atteintes du syndrome de Down ont le méme
développement du langage que les enfants normaux?

Oui: 00 Non: les deux orthophonistes

le développement est retardé par
rapport a un enfant normal.

Les enfants trisomiques ont-ils communément des troubles du langage?

Oui: les deux orthophonistes Non: 00

Si oui, ont-ils les mémes troubles ?

Oui: un orthophoniste Non: I’autre Orthophoniste

Si non, quelles sont les principales
difficultés rencontrées par ces
enfants?

Trouble de parole, darticulation,
d'attention, bégaiement. ..

Quels exercices proposez-vous pour remédier les lacunes d’articulation et de
prononciation?

Répétition a haute voix, la lecture, exercices | Il existe de nombreux exercices:

de souffle. )
- pour activer les organes de la

parole et le visage;
- de respiration et de correction
des sons

Pensez-vous que les enfants trisomiques doivent- ils nécessairement pris en
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charge dés leur jeune age par un orthophoniste?

Oui: les deux orthophonistes Non: 00

Si oui, a partir de quel age?

A partir d’un an. A partir de 03 ans.

D’aprés votre expérience, quel est le coté plus affecté chez ces enfants (La
compreéhension/La production)?

Les deux.

Si la compréhension est lente, la production n'est pas bonne. Chaque fois que la
compréhension s'améliore, il y a une production et vice-versa.

Le retard du langage est-il toujours présent chez I’enfant trisomique?

Oui: les deux orthophonistes Non: 00

Si oui, quel est le degreé de sa gravité chez la plupart de ces enfants?

Modéré. Selon le degré d'incapacité, il est
soit léger, modére, grave.

Pensez-vous qu’une prise en charge totale (orthophonique, psychologique,
familiale, etc.) est suffisante pour traiter les troubles langagiers chez un enfant
trisomique?

Oui: les deux orthophonistes Non: 00

Pourquoi ?

L'amélioration est lorsque la rééducation est | Sans réponse.
conférée a I'équipe pédagogique et a la famille
ensemble.

Tableau N°04

2.1.  Analyse du résultat

2.1.1. Les séances du travail

A la fin de chaque séance de réhabilitation, les spécialistes cherchent a atteindre un
nombre d’objectifs tels que 1’amélioration de [D’articulation et de la prononciation,
I’apprentissage de nouveaux mots,... Leur priorité est y donnée pour développer des
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compétences langagiéres et communicatives chez ces enfants et de faire face au
dysfonctionnement observé®.

2.1.2. Le son

Les deux orthophonistes ont répondu par «oui» pour la présence d’une déformation des
sons prononces. Cela confirme la présence intrinseque aux troubles articulatoires chez ces
enfants et qui ont un rapport avec la structure du langage.

2.1.3. Le développement du langage

Quant a ce point, les deux orthophonistes ont répondu par «non». Elles affirment que les
enfants trisomiques ont un développement différent, plus précisément “retardé"°dans le temps
par rapport a un enfant ordinaire.

2.1.4. Les troubles du langage

Nous remarquons que tous les questionnés ont répondu par «oui» concernant la
présence des troubles du langage oral chez un enfant porteur de T21. Quant a la deuxiéme
partie de la question qui porte sur une présence identique de ces mémes troubles chez les
mémes sujets, une orthophoniste a répondu par «oui», tandis que I’autre a répondu par «non.
Ces réponses affirment la remarque de M. Cuilleret qui précise que «I/ n’existe pas deux
enfants, deux personnes atteintes de trisomie identiques.» (M.CUILLERT, 2007: 21).

Ainsi, les deux orthophonistes ont répondu par «oui» en ce qui concerne la présence
inhérente du retard du langage chez I’enfant trisomique. Nous remarquons que la moitié des
questionnés confirme que le retard a une gravité modérée, légere ou grave — selon le degré
d'incapacité —, alors que ’autre a répondu par une gravité modérée. Cette question a pour but
de connaitre le degré de déficience intellectuelle et langagiére chez la population étudiée.

2.1.5. L’articulation

Les données recueillies des questionnaires menés dans le cadre de notre recherche
confirment que les enfants trisomiques ont des probléemes d'articulation et de prononciation
liece au facteur de la motricité. Pour y remédier, les orthophonistes font recours a des
exercices de respiration, d’activation pour les organes de la parole et du visage, et de lecture.

Une prise en charge immédiate par un spécialiste est essentielle: il s’y consacre pour
comprendre les mécanismes de production des phonémes et leur enchainement dans des mots.

2.1.6. La prise en charge

8Ces enfants souffrent d’un temps de latence ce qui les empéche de répondre rapidement aux instructions. Ils
n’assimilent pas rapidement.

’L’enfant trisomique présente un retard dans son développement langagier causé par le retard mental. Comme
(Vinter & Rondal, op. cit., p. 111) le confirment «Le retard de langage serait le reflet d'un déficit au niveau de
certaines habilités cognitives».
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Les résultats obtenus nous confirment que la prise en charge orthophonique a aspect clinique,
psychique, familial, est une activité indispensable pour tous les enfants porteurs de la T21.
Elle favorise I’émergence du langage a partir de 1’age de trois ans —la réponse fournie par une
orthophoniste—, ou dés la naissance — la réponse de 1’autre orthophoniste du centre —

2.2. Synthése des réponses au questionnaire destiné aux orthophonistes

Les résultats obtenus nous ont suffisamment aidés a confirmer certains postulats
théoriques relatifs au développement langagier chez les enfants trisomiques a savoir: la
divergence des troubles langagiers d’un enfant trisomique & 1’autre, etc. Cependant, nous
avons remarqué des différences entre certaines réponses au niveau de la manifestation des
mémes troubles de langage chez les enfants atteints du syndrome.

3. Questionnaire destiné aux parents

Notre questionnaire adressé aux parents d’enfants trisomiques (annexe N°02) consiste
en trois parties: la premiére comporte des informations concernant les parents lui-méme, la
deuxieme, son enfant (son développement langagier, ses troubles langagiers...) et la troisiéme
s’intéresse a la scolarisation de son enfant trisomique.

Nous avons contacté la majorité des parents lorsqu’ils viennent récupérer leurs enfants
I'apres-midi et auxquels nous avons distribué un questionnaire. Cependant, de nombreux
parents n’ont pas voulu participer a notre enquéte et nous n'avons récupéré que sept
requétes.

Les questions incluses dans ce questionnaire visent principalement a décrire:

e le processus de 1’acquisition du langage chez I’enfant trisomique;
e lestroubles et les difficultés liés a sa T21,;

e les variations interindividuelles des enfants;

e 1’accompagnement parental (comment vivre avec la T217?).

Parents | Dans quel contexte avez-vous appris la Quelle était votre Comment
T21 de votre enfant? réaction? vivez-vous la
T21 de votre
enfant

aujourd’hui ?

Juste aprés I’accouchement par le médecin. | Satisfaction avec ce que Tout a fait
Allah m'a accordé. normal compte
tenu de son
état.

Le jour ou il est né. J’ai accepté de bon cceur. | Je le traite
comme ses
fréres.

Quatre heures apres 1’accouchement. Mauvaise D'une bonne
facon.
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04 A I'hopital a la naissance de mon enfant. Normale. Avec sagesse.
05 Je n’ai pas compris la question. Une sorte d'étonnement et | mal vivre
d'appréhension, puis de I’expérience.
contentement. Leur enfant est
exposeé a
d’autres
handicaps.
06 Apreés I'accouchement J'avais été choquée, j'ai Un parcours de
pleuré mais j’ai remercié | combat.
Allah.
07 Apres la naissance, le psychologue de la J'avais été choquée. Cela devient un

clinique me I'a annoncé.

fait habituel et
je suis arrive a

I’accepter.
Comment décrivez-vous votre relation avec votre A-t-il des Si oui, Sa position
enfant? fréres/sceurs? | combien? | dans la
fraternité
01 Excellente. Oui 02 fréres | La5"™
03 sceurs
02 Relation maternelle. Oui 01 frere | Le 5°™
04 sceurs
03 Mon bonheur dans le monde. Oui 01 frere | Le 4°™
02 sceurs
04 Excellente. Oui 03 freres | Le 5°™
02 sceurs
05 C’est mon enfant! Oui 02 fréres | La 1
01 sceur
06 Ma princesse d'amour. Oui 02 freres | La 2°™
01 sceur
07 Je l'adore plus que mon ame et je n‘arriverai | Oui 01 frere | La1®®
jamais & le dire en quelques mots. 01 sceur
Tableau N°05
3.1. Analyse des données

Apreés avoir presenté les réponses apportées par les parents sur ces questions, nous
passons dans cette partie a I’analyse de ces questions ainsi que les autres questions posees aux

parents (Annexe 02)

3.1.1. Lesexe

43%

Sexe des trisomiques21

57%
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L’age des enfants trisomiques se situe entre 6 et 10 ans (57% de filles et 43% de garcons).

I1 faut noter, dans ce contexte, qu’aucune étude scientifique ne démontre la dominance
d’un sexe sur ’autre en termes de chifftes.

3.1.2. Lafratrie

Nous remarquons que la majorité de nos enquétés ont un milieu familial caractérisé par
I’engagement et ’encouragement des échanges entre fréres et sceurs. De ce fait, un enfant
trisomique bien entouré aura plus de chances d’acquérir de nouveaux mots et de nouvelles
expressions.

3.1.3. Lediagnostic

L’étape la plus difficile comme le décrivent de nombreux parents et médecins est 1’annonce
du diagnostic de la T21. En effet, elle peut étre dépistée avant la naissance aprés une
échographie, ce qui est rare surtout en Algérie ou les ressources matérielles et humaines
semblent limitées.

Il faut donc attendre la naissance pour apprendre que le nouveau-né est atteint de T21,
comme le montrent les réponses de nos questionnés autrement apres avoir consulté le
gynécologue ou reconnu quelques signes morphologiques (yeux bridés, langue
volumineuse...).

Réaction a I'annonce du diagnostic

29% '

M positive

® négative
71%

Une multitude d’émotions surgissent apres avoir annoncé aux parents le diagnostic de la
trisomie 21:

o (71%) des familles semblent adopter une attitude positive envers ce nouvel
évenement.
e (29%) vivent mal I’expérience: choc, pleurs, incompréhension, angoisse,....
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Connaissances des parents sur la trisomie 21

m approfondies  ®moyennes

1498

En effet, il semblerait que 72% des parents possedent de moyennes connaissances sur la
T21. 14% d’entre eux ont une connaissance peu approfondie et 14% des autres semblent avoir
assez de données sur la maladie et ses effets. On peut dire que la prise de conscience parentale
s’améliore grace aux programmes scolaires et aux campagnes d’information, de
sensibilisation et de prévention diffusés dans les médias et les réseaux sociaux.

L acceptation de la trisomie 21 de son enfant

i positive ® négative
0% 0%

Apres avoir appris la nouvelle de la T21 de leur enfant et aprés 1’avoir vécue, 86% des
parents semblent avoir accepté la maladie. Tandis que 14% ont du mal a ’accepter et s’y
adapter étant donné que 1’enfant trisomique est exposé a d’autres sur-handicaps. Il a besoin
d’étre constamment entoureé et surveillé et cela semble, & notre avis, colter beaucoup de temps
et d’efforts.

Le soutien de I'entourage

10

soutien pas de

soutien

Nombre de réponses
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Le soutien apporté aux parents est nécessaire pour qu’ils puissent se battre pour leur
enfant et surmonter tout ce qui est pénible et négatif. Il I’est aussi a I’enfant. Se sentir qu’il est
affectueux et protégé par son entourage, le pousse a survivre la maladie.

la fréguence des interactions avec I'enfant
trisomique

H |a maman
H e papa

i les deux

M autres

D’aprés le graphique présenté ci-dessus, nous réalisons que (30%) de nos enquétés
(enfants) passent plus de temps avec leurs meres. Tandis que (50%) d’eux préferent passer
leurs temps de maniere équilibrée avec leurs parents et (20%) d’autres passent leurs temps
avec des autres personnes (pére et freres/frere et cousins).

Il est a signaler que les enfants porteurs de T21 sont souvent passifs dans leurs relations
avec autrui, ce qui nous explique I’intimité de leur zone environnementale, autrement leur
entourage familial.

3.1.4. Le langage

3 Le babillage
avant 1 an 2 ans 3 ans 4 ans et
an plus

D’abord, le babillage des enfants trisomiques est, comme nous 1’avons expliqué dans la
partie théorique, identique en termes de qualité et de quantité, a celui d’un enfant tout-venant.
Cependant, il apparait avec quelques mois de retard comme le montrent les données récoltées
auprées des parents: deux enfants atteints du SD ont vu apparaitre leur babillage avant le
premier an, de trois mois a un an, de deux mois a deux ans. Il n'est donc pas évident de situer
son apparition dans le temps: chacun 1’acquiert a son propre rythme.
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Les premiers mots

N

=

o
QUL OINO1TW Ol

del8moisa2 de2a3ans de3a4dans plusde4ans
ans

Ensuite, vient 1’étape de la production des premiers mots apparue généralement vers la
fin de la premiere année.

Les réponses des parents montrent que 1’apparition de premiers mots de leurs enfants est
variable:

e de 18 mois a 2 ans pour 2 enfants sur 7;
e e 2 a 3ans pour trois autres,
e un retard important d’apparition pour 2 enfants sur 7, de 3 a 4ans.

Il est donc évident que la chronologie de I’apparition des premiers mots chez les enfants
trisomiques est retardee et variable.

La phrase

OFRLNWk~IIO N

lan 2 ans 3ans 4 ans ne parle
pas

Enfin, vient ’étape de la construction d’une phrase grammaticalement correcte. Elle
commence généralement a partir de I'age de deux ans chez un enfant tout-venant mais elle est
retardée et reste incompléte chez I’enfant trisomique. En comparant les réponses des parents,
nous constatons que cette phase de production apparait chez certains a partir de trois ans et a
quatre ans pour la majorité d’entre eux (retard chronologique différent).

3.1.5. Difficultés d’articulation et de prononciation:

Les enquétés | Réponse oui/non | Si oui, lesquels ?
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01 Oui Ne peut étre déterminé

02 Oui en arabe: 3,<s.¢ven API: /0/ /0/

03 Oui en arabe: U=, 3, &, Ui ,osen APL: /0/ /0/
IslIsSIfl

04 Oui enarabe: &, 3 5 < een APL: /0/ /0/ /d/ /s/
IR/

05 Oui enarabe: , <3, &, z, 5 0k ,0.en APl /s [f]
[diikl, [df ot 13/

06 Oui /s/ Ifl 1t/ IR/ v/

07 Oui Plusieurs sons dont je ne peux pas cerner

Tableau N°06

Les enfants trisomiques rencontrent des difficultés au niveau de la prononciation dues a la
morphologie buccale et a la motricité bucco-faciale de certains phonémes. Notre enquéte nous
a permis de constater que la totalité des enfants trisomiques ont des difficultés articulatoires
qui touchent aux phonémes suivants: Les occlusives: /t/, /k/, /d/, /d/, les constrictives: /s%/, /[ /,
/0/, /8/, les consonnes vibrantes: /r/.

3.1.6. La compréhension

Bonne compréhension chez les trisomiques 21
= Qui

E Non

0%
® | a plupartdu
temps

Il est souvent connu que les enfants trisomiques ont du mal a comprendre ce qu’on leur
dit a cause de leur retard mental. Afin de Vérifier de la justesse ou de la fausseté de
I’information regue:

e 71% des parents ont confirmé que leur enfant a une bonne compréhension, qu’il réagit
de maniere adéquate a toutes leurs consignes.
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o 29% d’eux disent que leur enfant est au niveau de compréhension insuffisant. Ils
semblent comprendre que les messages simples de leurs parents dans la vie
quotidienne (manger avec la cuillére, ne pas toucher au feu etc.).

3.1.7. Qualité des interactions parents-enfant trisomique

Qualité des interactions
parents-enfant trisomique

o N B~ O

oui non un peu

Concernant cette question, nous avons demandé aux parents d’évaluer la qualité de
communication de leur enfant porteur de trisomie 21. Les résultats montrent qu’un bon
nombre de parents (4/7), n’ont jamais eu de difficulté de communication, tandis que trois
autres ont des problemes d’expression. A cet effet , les expériences de Rondal (2009)
affirment que la majorité des enfants porteurs de T21 comprennent davantage ce qu’ils
sont en mesure d’exprimer.

3.1.8. La communication

Communication chez les trisomiques 21

%

®|a parole ®laguestuelle ®=lesimages ™ autres

La fagon de communiquer varie en fonction des compétences langagiéres acquises. 56% des
enfants entretenus font recours a la parole, tandis que 44% communigquent au moyen des
signes.

On réalisera, conséquemment, que la communication différe selon le cas d’étude et son
entourage.
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nombre de réponses
O R N W P U o

un changement
dansla une . " .
. , ne pas pouvoir | I'incompréhens
structure et de | perturbation la pauvreté du . .
. tenir une ion des
la syntaxe en dans vocabulaire . .
. — . conversation consignes
produisant les | l'articulation
phrases
| B nombre de réponses 1 5 4 1 0

Une autre question capitale, sur la problématique des composantes langagieres, est adressée
aux parents dont les statistiques sont:

Des cinq questionnés, le test de I’enquéte est évalué selon une perturbation articulatoire,
phonologique;

Quatre d’autres ont expliqué le cas par une pauvret¢é du vocabulaire utilisé; Un seul
questionné a remarqué un changement dans la structure et de la syntaxe en produisant des
phrases (morphosyntaxe);

Un autre a signalé un probléme d’organisation discursive.
Le probléme de I’incompréhension des consignes n’en est pas indiqué.

Les résultats présentent, dans ce sens: a) une défaillance phonologique causée par I’hypotonie
qui touche les organes phonatoires (Cuilleret, 2007); b) une pauvreté au niveau du
vocabulaire®:; c) les changements de structure et de la syntaxe, qui représentent 9% des
réponses fournies™; d) I’organisation discursive (9%) suite a 1’'usage des mimiques et du
gestuel.

3.1.9. L’accompagnement parental de ’enfant trisomique

L’accompagnement parental de ’enfant trisomique

10

oui
non

“Drapres J.-A. Rondal & Seron (2000), les difficultés lexicales sont liées aux capacités mnésiques qui sont
réduites chez la personne porteuse de trisomie 21.

Dans cette perspective, Rondal (1986) explique que méme si le langage des enfants porteurs de trisomie est
plus riche grammaticalement, il reste pauvre dans son organisation grammaticale (Bailleul, Noémie, op. cit, P.
35).
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Les statistiques révelent que la totalité de nos enquétés accompagnent leurs enfants
dans les différentes activités quotidiennes. Du coup, tant qu’il y a un effort et un
engagement parental, les compétences de compréhension et d’expression de I’enfant
seront améliorées.

3.1.10.  Les activités d’apprentissage

Activités d’apprentissage pour un
enfant trisomique

O, N W B~ 01 O

oui non parfois

Les données obtenues montrent que la majorité (71%) de nos enquétés accordent plus
d’attention a leurs enfants. Cela confirme que les parents jouent un réle trés important afin
d’améliorer les capacités langagiéres de leur enfant. En outre, les résultats ont démontré que
certains enfants (21%) profitent de peu de temps d'accompagnement parental. Cela pourrait
entrainer d’autres complications du processus d’apprentissage et de développement langagier
des enfants: «Quand il (/’enfant porteur de trisomie 21) évolue dans un environnement non-
stimulant ne pourra jamais atteindre le niveau langagier d’un enfant trés stimulé méme si une
prise en charge orthophonique est mise en place dés le plus jeune age*?».

3.1.11. Qualité de connaissance sur la T21

Série 1
B oui ®mnon = parfois

20%
43% (|
»

29%

D’aprés la représentation graphique, nous remarquons que certains de nos enquétés
(29%) consacrent, souvent, du temps a faire des recherches sur le syndrome de la T21,
alors que d’autres (29%) ne le font pas. Les (42%) qui restent ont répondu par
«parfois».

http://www.pecpo-t21 fr/pdf/Trisomie_21_et_langage. pdf
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3.1.12.  Partage d’expériences de la T21

Partage d’expériences de la T21

o 0%
29% ®oui
®non
v 57% .
14% parfois

Nous observons que la majorité (57%) des parents préferent partager leur expérience
(le fait d’avoir un enfant trisomique) avec des gens vivant la méme situation. (29%) d'entre
eux partagent parfois leur expérience, alors que (14%) semblent étre peu communicatifs de
leurs cas.

Nous constatons que le fait de transmettre un apercu sur les expériences des parents
permet, d’un co6té, de porter un autre regard sur leur propre situation et de I’autre, d’acquérir
un nombre illimité de conseils et d’instructions.

Question N°24: Sur une échelle de 1 a 10 combien vous donnez aux productions orales de
votre enfant?

Echantillon De 1410
Enfant 01 08
Enfant 02 06
Enfant 03 09
Enfant 04 07
Enfant 05 08
Enfant 06 08
Enfant 07 08.5

Tableau N°07
Cette question est posée de maniere indirecte pour nous informer sur:

a) Le degré d’affection des parents envers leur enfant. En fait, les parents bien
attentionnés qui ont attribué plus de 6 aux productions langagieres observent
attentivement et rapidement les comportements de leur enfant et montrent que la
relation enfant-parents est bien maintenue et le degré d’affectivité est trés élevé.

b) L’acceptation de I’état de leur enfant.
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3.1.13. Scolarisation de I’enfant trisomique

- L'age d'admission au centre

Echantillon L'age d'admission au centre
03 ans
05 ans
06 ans
07 ans
06 ans
06 ans
04 ans
Tableau N°08

Le niveau educatif des parents ne suffit pas a lui seule pour assurer un bon
développement des compétences de leurs enfants trisomiques. L’école joue aussi un role tout
aussi important. Les parents de notre échantillon ont choisi d’inscrire leur enfant dans le
centre dés 1’age de 03 a 07 ans pour assurer une meilleure intégration et un meilleur
apprentissage possible.

~NOOAWIN| -

-Problémes liés a la structure

Des difficultés a inscrire I'enfant
trisomique a I"école

Houi

non
71%

Il est donc évident que la scolarisation d’un enfant atteint du SD est trés difficile dans
notre pays car il y a une insuffisance de classes adaptées, un manque de moyens, un mangue
de soutien de la part des autorités... Autrement dit, ils sont rejetés par la société qui les
délaisse. Notre enquéte a permis de constater que 29% des parents ont, en effet, eu du mal a
inscrire leur enfant a 1’école a cause du manque de places.

3.1.14.  Evolution des compétences au sein de la structure
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L'evolution des compétences langagieres et
communicatives du trisomique 21 en classe

B progres
® pas de progres

Gréace a l'interaction avec les enseignants et les camarades de classe et grace a
I’élaboration d’un programme éducatif professionnel, I'école devient I'environnement social
parfait pour développer les habiletés de communication des enfants trisomiques. Cela va
certainement encourager les parents a croire en 1’insertion.

3.1.15.  L’intégration en milieu scolaire

Intégration de I'enfant trisomique
en classe

®avec I'enseignant  ®avec les camarades

AL &
‘ < /

— /

mauvaise

bonne

L’intégration des enfants trisomiques en classe s’avére adéquate pour la majorité aupres
des enseignants et des camarades de classe, mais semble bien aussi un parcours de
combattant™ toutefois I’insertion se fait dans des conditions ou régne la sécurité en termes
émotionnels et spatiaux.

D’apres le questionnaire adressé aux parents, nous avons Signalé:
e Un retard chronologique au niveau de I’apparition des étapes du développement du
langage chez les enfants trisomiques.
e (que les parents accordent plus d’attention et d’intérét a leurs enfants en matiére
langagiere, en intégration et education sociale et scolaire, en traitement et suivi
clinique.

BBernadette, Wahl, (2001), L’intégration scolaire, une chance pour tous les enfants, dans Enfance et Psy, N°16,
P. 8-12, https://www.cairn.info/revue-enfances-et-psy-2001-4-page-8.htm
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e (ue certains enfants présentant une déficience intellectuelle et mentale, ne sont pas
bien encadrés par leurs parents. Le cas peut s’expliquer par plusieurs raisons, ce qui va
altérer leur développement langagier et leur apprentissage cognitif et scolaire.

4. Présentation et analyse des cas

41. CasN°1

Il s’agit de (L.H) agée de 09 ans qui présente une T21 détectée dés la naissance, issue
d’un mariage non consanguin. C’est la premiére d’une fratrie de quatre enfants qui se
compose de deux garcons et une fille. Elle a commencé a produire ses premiers mots vers
I’age de 2 a 3 ans, qui se sont succédés de mot phrase et phrase vers 4 ans, la langue parlée est
le dialecte msilien. Elle n’est pas scolarisée dans un établissement par contre, elle bénéficie
actuellement d’une scolarisation au sein du CPP «Mokrane Ali» depuis 1’age de 6 ans.

D’aprés les remarques données par son orthophoniste et les employés du centre, (L.H)
ne présente aucun probléme de communication. Une fille sociable, calme, timide, affectueuse
et s’adapte facilement avec les autres. Elle abandonne rapidement pour se concentrer sur autre
chose, c’est-a-dire, son attention est de trés courte durée (de 4 a 6 min).

42. CasN°2

Il s’agit de (R.A) &gé de 09 ans. Il présente une T21 détectée dés la naissance, issu
d’un mariage non consanguin. C’est le cinquiéme d’une fratrie de six enfants qui se compose
d’un garcon et cing filles. Il a commencé a produire ses premiers mots vers 1’dge de 18 mois a
2 ans. Il n’est pas intégré dans un établissement scolaire. Actuellement, il bénéficie d’une
scolarisation au sein du CPP de «Mokrane Ali» depuis I’4ge de 5 ans.

D’apres les remarques données par son orthophoniste et les employés de 1’association,
(R.A) n'est pas sociable et il ne se fréquente pas facilement les autres. (R.A) a une bonne
motricité globale et fine. C’est un garcon affectueux et calme.

4.3. Cas N°3

Il s’agit de (S.T) agée de 10 ans qui présente une T21 détectee dés sa naissance, issue
d’un mariage non consanguin. C’est la cinquiéme d’une fratrie de cing enfants composée de
deux garcons et trois filles. Elle a commencé a produire ses premiers mots vers 1’age de trois a
quatre ans. Elle n’est pas intégrée dans un établissement scolaire. Par contre, elle bénéficie
actuellement d’une scolarité au sein du CPP «Mokrane Ali» dés 1’age de trois ans.

D’apres les remarques données par son orthophoniste et les employés de 1’association,
(S.T) ne présente aucun probléme de communication. Elle est affectueuse, sociable, gentille et

polie. C’est une fille qui a une bonne coordination motrice globale, curieuse et consciente de
tout ce qui I’entoure.

4.4. CasN°4

Il s’agit de (B.A) age de 09 ans. Il présente une T21 détectée des sa naissance, issu d’un
mariage non consanguin. C’est le premier d’une fratrie de quatre enfants qui se compose de
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deux gargons et deux filles. Il a commencé a produire ses premiers mots a 1’age de 2 a 3 ans
qui se sont succedés de mot phrase et phrase vers 4 ans, la langue parlée est le dialectale
msilien. Il n’est pas intégré dans un établissement scolaire. Par contre, il bénéficie
actuellement d’une scolarité au sein du CPP «Mokrane Ali» dés 1’age de 6 ans.

D’apres les remarques données par son orthophoniste et les employés de 1’association,
(B.A) ne présente aucun probléme de communication. Il est sociable et il a beaucoup d’amis
dans le centre et en dehors du centre. Il est interactif en classe avec un comportement
adéquat.

45. CasN°5

Il s’agit de (G.F) &gé de 10 ans. Il présente une T21 détectée des la naissance. Ses
parents sont un couple non consanguin. C’est le sixieme d’une fratrie de sept enfants qui se
compose de quatre garcons et trois filles. Il a babillée a un an. 1l a commencé a produire ses
premiers mots vers 1’age de 18 mois a 2 ans, la langue parlée est le dialecte msilien. Par
contre, il n'a pas été scolarisé dans un autre établissement et il est actuellement éleve au sein
du CPP «Mokrane Ali» dés 1’age de trois ans.

Selon son orthophoniste et le personnel du centre, (G.F) est timide, calme, affectueux
et tétu. C’est un gargon autonome mais qui n’aime pas venir au centre.
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Conclusion

Cette étude ne représente qu'une partie des connaissances actuelles sur la T21. Nous

avons choisi de retenir les points de connaissance directement liés a la pratique pédagogique.

Dans notre recherche qui porte sur 1’'un des éléments essentiels d’une situation d’un
handicap mental, a savoir I’interaction verbale et les troubles du langage des enfants
trisomiques, nous avons posé la question: Quel est I'impact de la trisomie 21 sur le

comportement langagier des enfants trisomiques?

Nous avons proposé des hypothéses qui répondent provisoirement a notre

problématique du départ et dont nous avons essayé de les vérifier qui sont:

- Les enfants trisomiques peuvent présenter un retard global dans I'acquisition du langage,
y compris des retards dans la production des mots, la compréhension verbale et la
formation des phrases.

- Les enfants trisomiques peuvent avoir des difficultés a interagir et & prononcer certains
sons et a former des mots clairs en raison de problémes articulatoires, ce qui peut
affecter leur intelligibilité verbale.

Cela nous méne a faire une recherche sur les troubles du langage oral chez cing enfants
trisomiques agés de 07 a 10 ans, inscrits au sein de CPP «Mokrane Ali» dans la ville de M'sila
a partir de 1’étude de chaque cas, ce qui nous a permis de déceler d’éventuelles composantes
liées a la subjectivité des sujets. C’est ainsi que nous avons mené cette recherche a caractére

analytique et descriptif.

La partie théorique montre que les étapes de développement du langage oral tel que le
babillage et I’apparition des premiers mots chez 1’enfant trisomique sont identiques a celle
d’un enfant ordinaire. Cependant, les données pratiques nous ont confirmé¢ que méme si les
premiéres étapes de développement du langage oral chez les deux d’enfants (normaux et
handicapés mentalement) sont identiques, les productions des enfants trisomiques sont
chronologiquement retardées et différent d’un enfant a un autre. Ce retard pourrait durer de
quelques mois ou méme de quelques années. Les enfants trisomiques ne peuvent en aucun cas
atteindre le niveau de "la perfection langagiere" d’un enfant ordinaire. Cela signifie qu’il faut

adapter son apprentissage a son rythme d’acquisition des connaissances.
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D’aprés les discussions des résultats obtenus de notre enquéte, nous avons constaté que
les troubles du langage oral sont omniprésents chez les enfants atteints de trisomie 21. Nous
avons identifié I’ensemble des difficultés rencontrées par la majorité de ces enfants qui sont
principalement phonologiques (I’omission de quelques phonémes...), morphologiques
(nominalisation des concepts, la formulation des mots complexes...) et lexicales (formuler
des phrases grammaticalement correctes...). Par contre, la sémantique est assez complexe a
étudier: les enfants trisomiques ont la capacité de comprendre tout de ce qu’on leur dit que ce

soit des phrases simples ou complexes, bien plus que de les produire.

Ainsi qu’a partir de notre analyse des données recueillies de cette étude, auprés des
enfants du centre, nous avons montré que la réhabilitation du langage chez I’enfant atteint de

trisomie 21est un effort de collaboration entre les parents, les orthophonistes et les éducateurs.

Les parents sont responsables de I'éducation précoce. Les premiéres interactions
verbales et sociales se produisent dans I'environnement familial, a travers duquel les enfants
trisomiques acquiérent leur premiere socialisation. L’orthophoniste apporte une vue
scientifiqgue et une approche éducative établis a partir d’observations concrétes et une
remédiation des difficultés langagiéres rencontrées. Quant aux éducateurs, ils jouent un réle
trés important dans I’intégration de ces enfants dans un milieu social dans l'objectif de
I’enrichissement de leur lexique, leurs savoirs et savoir-faire. Un autre des principaux
objectifs de cette prise en charge est de développer les compétences linguistiques et

communicationnelles des enfants trisomiques afin qu'ils puissent se socialiser.
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Annexe N°1: Questionnaire destiné aux parents «Version francaise»

[ Questionnaire destiné aux parents }

Madame, Monsieur

Dans le cadre de la réalisation d'un mémoire pour I'obtention d'un diplédme de master,
intitulé «Etude des interactions verbales et des troubles du langage chez les enfants
trisomiques inscrits au centre psychopédagogique de Mokrane Ali a Msila », option: Sciences
du langage, faculté des lettres et langues, département de francais, Université Mohamed
Boudiaf, rédigé par I'étudiante Guesri Bakhta et dirigé par M™ Mohamadi M. Nous mettons
entre vos mains ce questionnaire afin d’étudier les différents troubles du langage oral repéré
chez vos enfants, d’analyser et d’expliquer ses troubles manifestés et de vérifier s’il existe
toujours chez vos enfants un retard au niveau du langage oral.

Nous vous remercions de bien vouloir prendre part a cette étude en répondant a ce
questionnaire. Par ailleurs, toutes les informations fournies resteront strictement
confidentielles et ne seront utilisées qu'a des fins scientifiques.

1. Le sexe:

Homme|:| femme [ ]

-L’age de Jamere: ..ooveveieiiceeee e

2. L’enfant est:

Une fiIIeD un gargon D NOM /Prénom ..........ccoevverieeeninienininnnnn.

4. A-t-il des fréres/sceurs?

QOui D Non D
- Si oui combien de:

S QAICONS & i FIIES: o

5. Place de I’enfant trisomique dans la fratrie:

6. Y a-t-il un lien de consanguinité?

Oui |:| Non I:l
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7. Dans quel contexte, vous avez reconnu votre enfant atteint de ce syndrome? (ou ?quand ?
par qui ? comment ?

09. Avez-vous des connaissances préalables sur le sujet du syndrome avant la naissance de
votre enfant?

aucunes [ | moyennes [ | approfondies | |

10. Comment vous vivez ou agissez avec votre enfant au quotidien?

11. Votre entourage vous soutient t-il?
Oui |:| Non

12. Avec qui votre enfant passe la majorité de son temps?

Lepapa [ les deux  []
La maman [_] autre [ ],

13. A quel age votre enfant a commencé a émettre des sons? (babillage)

-Avantlan [ ] -3 ans ]
-1lan ] -4ans et plus ]
-2 ans ]

14. A quel &ge votre enfant a commencé a produire ses premiers mots?

-De18moisé12ans|:| -De2ansa3ans |:|
-De 3ansa4ans |:| - Au-dela de 4 ans |:|

15. A quel &ge votre enfant a commencé a effectuer des phrases complétes?

elan [ ] o Plus de 4ans| |
e2ans| | e Mon enfant ne parle pag__|
e 3ans ]

16. Est-ce que votre enfant rencontre des difficultés a prononcer certains sons? Si oui,
lesquels?

17. Est-ce que votre enfant vous comprend quand vous lui parlez?

Oui [ ] Non [ ] La plupart du temps [__|

18. Trouvez-vous des difficultés pour communiquer avec votre enfant?

Oui [] non[] un peu ]
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19. Lorsque votre enfant communique, fait-il recours a:
—Laparole [ ] — La gestuelle[ ]

— Les images/photographie [ ] —Autresl_]

20. Quels troubles remarquez-vous le plus chez votre enfant:

e Un changement au niveau la structure et |:| - difficultés au niveau de Darticulation D
de la production des phrases syntaxiques |:| - Ne pas pouvoir tenir une conversation
correctes.|:|

e La pauvreté du vocabulaire I:I - L’incompréhension des consignes |:|

21. Est-ce que vous accompagnez votre enfant lors qu’il apprend, joue ou lit?

Oui [] non []

Si vous répondez par non, dites-nous pourquoi?

22. Consacrez-vous du temps a votre enfant pour exercer des activités d’apprentissage (par
exemple, enrichir son vocabulaire)?

Oui [] non[ ] parfois [ ]

Si vous répondez par non, dites-nous pourquoi?

23. Consacrez-vous du temps pour vous informer de cette pathologie (le syndrome de Down)?

Oui [] non ] parfois ]

24. Partagez-vous votre expérience avec d’autres parents d’enfants ayant la trisomie 2?
Oui [] non [] parfois [ ]

25. Sur une échelle de 1 a 10, comment vous évaluez les productions orales de votre enfant?



27. Inscription dans le centre :

S DS P AgE e e i e
28. Avez-vous eu des difficultés a inscrire votre enfant dans ce centre?
oui[_] non ]

Si oui, pourquoi ?

29. Depuis la premiére inscription au centre, avez-vous constaté une amélioration chez votre
enfant?

- Oui |:| - Non |:|

30. Autres prises en charge précoces réalisées?

-Oui I:I -Non I:I

- Si oui, quand ont-elles débutées? Ou?

31. Comment se passe-t-elle I’intégration de votre enfant aupres des enseignants et éducateurs
au sein du centre?

Merci pour votre collaboration.
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Annexe N°2: Questionnaire destiné aux parents «Version arabe»
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Annexe N°3: Questionnaire destiné aux educatrices «Version francaise»

Questionnaire destiné aux éducatrices dans les classes d’enfants trisomiques 21

Madame, Monsieur

Dans le cadre de la realisation d'un mémoire pour I'obtention d'un dipldme de master, intitulé
«Etude des interactions verbales et des troubles du langage chez les enfants
trisomiques inscrits au centre psychopédagogique de Mokrane Ali a Msila», option:
Sciences du langage, faculté des lettres et langues, département de francais, Université
Mohamed Boudiaf, rédigé par I'étudiante Guesri Bakhta et dirigé par M™ Mohamadi M. Nous
mettons entre vos mains ce questionnaire afin d’étudier les différents troubles du langage oral
repéré chez vos enfants, d’analyser et d’expliquer ses troubles manifestés et de vérifier s’il
existe toujours chez ces enfants un retard au niveau du langage oral.

Nous vous remercions de bien vouloir prendre part a cette étude en répondant a ce
questionnaire. Par ailleurs, toutes les informations fournies resteront strictement
confidentielles et ne seront utilisées qu'a des fins scientifiques.

1. Sexe :

Féminin [ Masculin ]

2. Veuillez précisez votre tranche d’age:

e Entre 20-29ans [ ] e Entre 39-49ans [
e Entre 29-39 ans ] e Entre 49-50ans [

3. Combien d’années avez-vous eu de I’expérience dans la prise en charge des enfants
trisomiques?

4. Avez-vous suivi une formation spécialisée?
Oui [] Non []

-Si oui, en quoi consiste-t-elle?



- Quel est le sexe majoritaire?

Féminin (] Masculin [_]
7. Comment ces enfants communiquent-ils en classe? (cochez une ou plusieurs réponses)
o Ne parlent pas 1
o Emettent des sons (babillage) ]
o Produisent des syllabes et quelques mots [_]
o Parle normalement 1

8. Avez-vous un programme spécifique a suivre en classe?

10. Avez-vous du mal a attirer et maintenir 1’attention de ces enfants?

Oui [] Non [_]
11. Y a-t-il des enfants trisomiques 21 qui ont du mal a articuler et prononcer certains
phonemes?

Oui [ Non []

Si oui, quels exercices pratiquez-vous pour corriger leurs lacunes?

14. Les enfants ont-ils du mal a interagir et a comprendre lorsque vous leur parlez?
Oui [] Non [ ]

15. Réussissent-ils a se faire comprendre et a exprimer leurs besoins?
Oui [ Non L1

Si oui, comment cela se manifeste-t-il?

16. Comment I’enfant trisomique 21 se comporte-t-il en classe vis-a-vis de vous et de ses
autres camarades?

17. Avez-vous déja enseigné a des enfants non atteints de la trisomie 21?

Oui [] Non[]

18. En quoi la maladie de trisomie 21 affecte-t-elle I’apprentissage de ces enfants?

19. Vos éléves apprennent-ils tous avec le méme rythme?
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Oui [] Non []
Expliquez dans les deux cas

20. Les parents de vos éléves portent-ils un grand intérét quant a 1’évolution et le
développement des compétences langagieres de leurs enfants?

Oui [ Non [

21. Participent-ils a I’éducation et I’apprentissage de leurs enfants en dehors de la classe?

Oui ] Non —

22. Font-ils souvent appel a vos connaissances sur cette maladie pour pouvoir comprendre
leurs enfants et les aider dans leur développement?

Oui [ Non [

23. Quels sont les conseils que vous leur prodiguez afin de les aider a répondre aux besoins de
leurs enfants ?

Merci pour votre collaboration
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Annexe N °4: Questionnaire destiné aux éducatrices «Version arabe»
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ANNEXE N° 5: Questionnaire destiné aux orthophonistes «Version
francaise»

Questionnaire de I’entretien avec les orthophonistes

Madame, Monsieur

Dans le cadre de la réalisation d'un mémoire pour I'obtention d'un diplédme de master,
intitulé «Etude des interactions verbales et des troubles du langage chez les enfants
trisomiques inscrits au centre psychopédagogique Mokrane Ali a Msila», option: sciences du
langage, faculté des lettres et langues, département de francais, Université Mohamed Boudiaf,
rédigé par I'étudiante Guesri Bakhta et dirigé par M™ Mohamadi M., nous mettons entre vos
mains ce questionnaire afin d’étudier les différents troubles du langage oral repéré chez ces
enfants, d’analyser et d’expliquer leurs troubles manifestés et de vérifier s’il existe toujours
chez ces enfants un retard au niveau du langage oral.

Nous vous remercions de bien vouloir prendre part a cette étude en vous sollicitant de
répondre a ce questionnaire. Par ailleurs, toutes les informations fournies resteront
strictement confidentielles et ne seront utilisées qu'a des fins scientifiques.

1. Quelle est votre profession?

2. Veuillez précisez votre tranche d’age :
 Entre 20-29 ans [ « Entre 39-49 ans|[__|

e Entre 29-39 ans |:| e Entre 49-59 ans |:|

3. Combien d’années avez vu eu de ’expérience dans la prise en charge des enfants
trisomiques?

4. Quel est le nombre des enfants trisomiques 21 que vous suivez actuellement?

6. Les séances de travail sont-elles:

Individuelles ] Engroupe [ ]
7. Quelle est la durée de ces séances?
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8. Avez-vous élaboré un plan de rééducation selon chaque personne ou bien un seul plan pour
tous les cas?

11. Le son est-il constamment déformé durant la production orale?

Oui |:| Non |:|

12. Pensez-vous que les personnes atteintes du syndrome de Down ont le méme
développement du langage que les enfants normaux?

Ooui [ ] Non [ ]
01U [N T SRR
13. Des enfants trisomiques, souffrent-t-ils forcément des troubles du langage?
Oui |:| Non |:|
- Si oui, ont-ils les mémes troubles?
Oui [ ] Non [ ]
Si non, quels sont les principales difficultés rencontrées par ces enfants?

15. Pensez-vous que les enfants trisomiques 21 doivent-ils nécessairement pris en charge deés
leur jeune age par un orthophoniste?

oui [] Non []
- Sioui, a partir de qUel AgE7?........covviiiiiiiiee

16. D’aprés votre expérience, quel est le domaine le plus affecté chez ces enfants (la
compréhension/la production) ?

17. Le retard de langage est-il toujours présent chez I’enfant trisomique?

Oui[ ] Non [ ]
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- Si oui, quelle est sa gravité chez la plupart de ces enfants?

légere [ ] modérée [ | grave[ |

18. Pensez-vous qu’une prise en charge totale (orthophonique, psychologique, familiale, etc.)
est suffisante pour éliminer a 100% les troubles langagiers chez un enfant trisomique?

Oui [ ] Non [ ]

01U 0 o I SRS

Merci pour votre collaboration
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ANNEXE N°6: Questionnaire destiné aux orthophonistes «Version arabe»
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