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RESUME
Les parents accordent trés peu de temps a leurs enfants qui ont encore le langage oral en
acquisition. Ces enfants sont abandonneés a eux méme. Et les parents pensent trouver la bonne
solution en les laissant seuls devant les écrans de télévision et/ou de jeu. Cette situation crée
un environnement familial carrent en stimuli. De plus, les motifs de consultation les plus
récurrents pour la plupart du temps sont les difficultés d’élocution. Cette situation a suscité en
nous le théme de recherche “’RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU
LANGAGE ORAL: CAS DES ENFANTS DE 4 ANS % A 6 ANS’’ afin de mieux
I’approfondir. Cette étude transversale a visée descriptive et analytique, est réalisée suivant
une approche quantitative avec un échantillon de 100 enquétés (80 enseignants de la
maternelle et du primaire et des parents d’enfants présentant le retard de langage oral), 09
orthophonistes béninois et 11 cas d’enfants regus en consultation orthophonique pour le retard
de langage oral. Les résultats issus de cette recherche ont révélé une mauvaise connaissance
de cette pathologie du langage oral par les enquétés, ce qui se traduit par une longue période
passée avant de chercher la solution a I’enfant auprés du spécialiste. Ce travail ressort
également les causes organiques et/ou environnementales du retard de langage oral avec pour
corollaire les conséquences comme 1’échec scolaire, le retard de scolarisation de 1’enfant, et
toutes les formes de stigmatisation. Toutefois, il existe des possibilités de prise en charge mais
sans aucun centre pluridisciplinaire.
Mots clés : Retard — Processus- Acquisition —Langage- Oral.
ABSTACT
Parents aren’t available to discuss with their children. And then, they don’t create a
stimulation condition for them. We note that situation across our clinical practice. That
situation interests our self and motivated chosen topic which is ‘’Delay in the oral language
acquisition processes: children between 4 and half to 6 age old cases’’. This transversal
research is based on quantitative approach and using like specimen 100 persons (80 primary
and preschools teachers and children suffer language delay parents). In research results, we
note that parents and infant school and primary school teachers haven’t known language
pathologies. That ignorance increases the treatment solution period. This work brings out the
organics and environmental causes that include school defeat, school attendance delay and
various forms of stigmatization like consequences. Nevertheless, there are treatments

possibilities without a center of plurals professions.

Key Words: Delay - Acquisition - Processes - Oral - Language.
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RESUME

Les parents accordent trés peu de temps a leurs enfants qui ont encore le langage oral en
acquisition. Ces enfants sont abandonneés a eux méme. Et les parents pensent trouver la bonne
solution en les laissant seuls devant les écrans de télévision et/ou de jeu. Cette situation crée
un environnement familial carrent en stimuli. De plus, les motifs de consultation les plus
récurrents pour la plupart du temps sont les difficultés d’¢élocution. Cette situation a suscité en
nous le théme de recherche “’RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU
LANGAGE ORAL: CAS DES ENFANTS DE 4 ANS % A 6 ANS’’ afin de mieux
I’approfondir. Cette étude transversale a visée descriptive et analytique, est réalisée suivant
une approche quantitative avec un échantillon de 100 enquétés (80 enseignants de la
maternelle et du primaire et des parents d’enfants présentant le retard de langage oral), 09
orthophonistes béninois et 11 cas d’enfants regus en consultation orthophonique pour le retard
de langage oral. Les résultats issus de cette recherche ont révélé une mauvaise connaissance
de cette pathologie du langage oral par les enquétés, ce qui se traduit par une longue période
passée avant de chercher la solution a I’enfant auprés du spécialiste. Ce travail ressort
également les causes organiques et/ou environnementales du retard de langage oral avec pour
corollaire les conséquences comme 1’échec scolaire, le retard de scolarisation de 1’enfant, et
toutes les formes de stigmatisation. Toutefois, il existe des possibilités de prise en charge mais
sans aucun centre pluridisciplinaire.

Mots clés : Retard — Processus- Acquisition —Langage- Oral.

ABSTACT

Parents aren’t available to discuss with their children. And then, they don’t create a
stimulation condition for them. We note that situation across our clinical practice. That
situation interests our self and motivated chosen topic which is ‘ 'Delay in the oral language
acquisition processes: children between 4 and half to 6 age old cases’’. This transversal
research is based on quantitative approach and using like specimen 100 persons (80 primary
and preschools teachers and children suffer language delay parents). In research results, we
note that parents and infant school and primary school teachers haven’t known language
pathologies. That ignorance increases the treatment solution period. This work brings out the
organics and environmental causes that include school defeat, school attendance delay and
various forms of stigmatization like consequences. Nevertheless, there are treatments

possibilities without a center of plurals professions.
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INTRODUCTION

Le langage oral est le principal instrument de communication de I'nomme (Dortier, 2010). La
maitrise de cet instrument qu’est le langage oral n’est pas seulement 1’association des signes
ou des mots a des objets comme ce que font certains animaux. C’est 1I’établissement d’une
relation avec un univers abstrait dans lequel un mot, quel qu’il soit, peut entretenir des
relations avec des objets sans rapport entre eux. C’est également la capacité de produire des
discours originaux : pouvoir créer, pour soi et pour autrui, tout un ensemble de représentations
grace aux signes ; la réside probablement la part spécifiquement humaine du langage (Florin,
2016). Selon les théories de l'interaction sociale citées par (Karmiloff-Smith et Kyra
Karmiloff, 2010), le cerveau et I’environnement jouent des roles importants dans
I’acquisition du langage oral depuis le ventre, & la naissance du nourrisson jusqu’a
I’adolescence.

Par ailleurs, pour (DELAHAIE, 2009), les repéres chronologiques classiques de 1’évolution
du langage oral ne concernent en moyenne que 50 % des enfants. Ainsi, environ 50 % des
enfants prononcent leurs premiers mots vers 1’age de 10-12 mois, avec certains enfants plus
précoces et d’autres plus tardifs. Plusieurs situations sont les causes des écueils a savoir les
carences affectives, le traumatisme cranien et le neuropaludisme qui perturbent le
développement du nourrisson jusqu’a 1’age d’adolescence. Il n’est pas rare de rencontrer des
parents et méme des professionnels de la santé qui confondent les anomalies du frein de

langue au retard de langage oral.

Pour eux, les anomalies liées au frein de langue est une cause directe de ce retard de langage
oral. Ceci est dl peut-étre a un manque d’information sur le retard de langage oral. Le retard
de parole pourrait étre causé dans certains cas par les anomalies du frein de langue. Les
phonemes perturbés sont fonction du type de frein langue. Le frein de langue antérieur de
type 1 et 2 entraine la perturbation des phonémes [K], [g], [t], [d], [n], [I] et [r]. Avec la
technologie, il est mis sur le marché des outils comme les écrans, les bandes de dessin anime.
Les parents abandonnent les enfants devant ces écrans parce que pour eux, ces écrans les
calment, les préoccupent sans jamais provoquer de lassitude. Ils y sont tellement attachés au
point a oublier les conséquences que ces outils engendrent. Le psychiatre (TISSERON, 2018),
comme d’autres spécialistes, attestent que 1’exposition excessive des enfants agés de 3 a 6 ans
perturbe le développement normal du langage oral. 1l ’explique par la passivité de I’écran qui
ne favorise pas une interaction de I’enfant avec son environnement social. Cette perturbation

est plus constatée en vocabulaire ou le stock lexical de I’enfant est pauvre.
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Une étude japonaise de 2015 a montré des corrélations entre 1’exposition a la télévision et des
modifications des aires frontales, préfrontales, les aires visuelles et I’hypothalamus.... Ainsi
qu’une baisse du QI (Takeuchi et al., 2015).

Des cas de patients agés de 4 ans % sont recus pour la prise en charge orthophonique. L une
ou I’autre situation engendre des pathologies liées au langage oral chez ’enfant dont le retard
du langage oral fera I’objet de notre recherche. Les parents de I’enfant présentant ce retard
de langage oral, perdent espoir car le réve d’un enfant idéal est perdu. L’enfant est ainsi
abandonné. Or, [D’environnement grace a ses stimuli de toute sorte, contribue
considérablement au développement du langage oral chez I’enfant ; ce qui pouvait les motiver
a plus s’occuper de I’enfant en difficulté.

C’est dans le souci de montrer 1’étroit lien entre 1’environnement et le développement du
langage oral d’une part et son réle dans I’amélioration du retard de langage que le théme
« RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE: CAS DES
ENFANTS DE 4 ANS %2 A 6 ANS» fait I’objet de notre recherche.

Notre travail sera articulé autour de quatre chapitre dont le premier est intitulé considérations
théoriques de la recherche, le deuxiéme présente le contexte et la démarche méthodologique
de la recherche. Le troisiéme quant a lui expose la problématique de I’acquisition du langage
oral et ses aspects pathologiques chez I’enfant. Le quatriéme est consacré a la présentation, a
I’analyse, a la discussion des résultats ainsi que les perspectives et les suggestions.

Abordons a présent le premier chapitre de ce travail ?
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CHAPITRE 1 : CONSIDERATIONS THEORIQUES DE LA RECHERCHE

Dans ce premier chapitre, il est abordé la problématique et la question de recherche, la revue
de littérature et la clarification conceptuelle.

1.1. Problematique et question de recherche
Dans la pratique clinique en orthophonie, les enfants &gés de 4 ans %2 a 6 ans sont plus
fréquemment référés par le médecin en orthophonie pour le retard de langage oral. Ce constat
concorde avec les résultats issus de notre enquéte ou 05 orthophonistes sur 07 soit 71.42%
affirment recevoir ces cas d’enfant a une forte fréquence chaque mois. D’autres recherches
ont abondé dans le méme sens que les orthophonistes béninois. Les troubles du langage oral
sont extrémement fréquents. lls auraient une prévalence de 15 % en France 2015 allant du
simple retard a la dysphasie. Plusieurs causes sont a la base de ces difficultés. Il est constaté le
plus souvent que les parents n’accordent plus assez de temps pour échanger avec leurs
enfants. De plus, les enfants sont tres tot livrés aux écrans. Le drame est que ces enfants
commencent a imiter de facon erronée les personnages du film ou du dessin animé auxquels
ils sont exposes. Des recherches effectuées par (ChonchaiyaW1l, Pruksananonda C Television
viewing associates with delayed language development Acta Paediatr, 2008 Jul; 97:977-82)
ont démontré la corrélation entre le retard de langage et une surexposition aux écrans chez les
enfants jusqu’a 24-30 mois. De plus, des études ont démontré une corrélation entre les
troubles de I’attention et une surexposition aux écrans jusqu’a 36 mois (Schmidt, Pempek, &
al, 2008). Or, I’attention soutient et favorise le développement du langage oral. L’enfant
apprend a se concentrer dans une atmosphére calme en jouant (Courage, Murphy, & al, 2010).
La relation mere-enfant est d’autant si capitale que (BRUNER, 1983 p.15) a démontré que
I’enfant ne peut pas accomplir les prodiges de I’acquisition du langage oral sans posséder en
méme temps un ensemble de capacités uniques le prédisposant a apprendre le langage oral,
apparenté a ce que Chomsky a appelé “’dispositif d’acquisition du langage : DAL’’. Mais les
parents ne jouent plus convenablement leur role de stimulation de I’enfant.
Les enfants grandissent dans un environnement défaillant en stimuli pouvant faire développer
leur langage oral.
Cette situation a favorisé le développement des pathologies liées au langage oral comme le
retard de langage oral chez les enfants. A cet environnement déja pauvre en stimuli, s’ajoute
le phénomeéne de bilinguisme et les problémes organiques.
L’enfant une fois scolarisé, éprouve de difficulté a étre intelligible. De plus, le langage écrit

lui pose de véritable problémes jusqu’au point ou certains abandonnent 1’école.
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Ces capacités (capacité a imiter et a exprimer des émotions, la capacité a synchroniser ses
mouvements avec ceux d’autrui), constituant un répertoire de réponses génétiquement
programmé, jouent sans doute un réle déterminant au cours de la communication précoce
(COLLETTA, 2004 p.113). Mais il s’agit aussi du résultat d’un apprentissage réalisé dans le
cadre d’interactions sociales surtout avec I’adulte <<scénario transactionnel>>. Ce scénario,
au début sous le contrdle de ’adulte, produit un “’systeme de support pour I’acquisition du
langage : SSAL’’. En un mot, c’est I’interaction entre le DAL et le SSAL qui rend possible
I’entrée de I’enfant dans la communauté linguistique et, en méme temps, dans la culture a
laguelle le langage donne accés (BRUNER, 1983 p.15). Les interactions entre la mere et
I’enfant constituent la base de 1’évolution langagiére et du développement intellectuel et
affectif de I’enfant. C’est-a-dire que 1’acquisition du langage oral commence quand la mére et
I’enfant créent un <<scénario>> prévisible d’interaction qui peut servir de microcosme pour
communiquer et établir une réalité partagée (BRUNER, 1983 p.15). Le fait de présenter un
développement langagier atypique a des répercussions a moyen terme et a long terme sur le
développement cognitif, psychologique, sur la scolarisation et sur 1’intégration sociale
(Hildyard & Wolfe, 2002), (Irwin et al., 2002; Timler, 2003), (Irwin et al., 2002; Vigil et al.,
2005), (Catts et al., 2002; (Manor et al., 2001). De plus, ces enfants sont stigmatisés par les
populations car ils sont considérés comme des divinités liées a 1’eau. Dans cette situation,
certains parents les abandonnent & eux-mémes ou bien les surprotégent. Des fois, les
tradithérapeutes les recoivent car, ils considérent le retard de langage oral comme une
anomalie liée a un “’dieu”’. Certains professionnels de la santé n’ayant pas une idée claire du
retard de langage oral, conseillent aux parents d’attendre et que le langage viendra de lui-
méme. lls procédent aussi pour la plupart des cas & une frénectomie® oubliant que c’est le
cerveau qui est a la base de ce retard. 1l est donc nécessaire de se demander quelles sont les
causes du retard dans le processus d’acquisition du langage dans le contexte béninois ?
Quelles sont les conséquences de ce retard de langage sur ces enfants ? Comment ces enfants
sont-ils pris en charge au Bénin ?

De ces questions de recherches, découlent les hypothéses.

1.1.1. Hypotheses et Objectifs de la recherche
Dans cette rubrique, il est premiérement abordé une hypothése générale et les hypotheses

spécifiques puis les objectifs de 1’étude.

Frénectomie’ : coupure du frein de langue
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1.1.1.1. Hypotheses

Pour mieux apprécier cette thématique, il est émis une hypothése générale suivie des
hypothéses spécifiques.

1.1.1.1.1. Hypothése Générale
Le retard dans le processus d’acquisition du langage oral a des causes et des conséquences sur
les enfants agés de 4 ans %2 - 6 ans.

1.1.1.1.2. Hypotheses spécifiques
Les hypothéses spécifiques suivantes sont formulées :

- Les problémes organiques et la carence environnementale sont des causes du retard
dans le processus d’acquisition du langage oral chez les enfants 4 ans %2 a 6 ans dans le
contexte béninois;

- L’échec scolaire et la stigmatisation sont les conséquences du retard dans le processus
d’acquisition du langage oral chez les enfants de 4 ans %2 a 6 ans dans le contexte béninois ;
- I n’existe pas un cadre de prise en charge pluridisciplinaire des enfants présentant un retard
dans le processus d’acquisition du langage oral pour un meilleur suivi thérapeutique.
Alors quels sont les objectifs visés par ce travail ?
1.1.1.2. Objectifs de la recherche

11 s’agit ici de présenter 1’objectif général et les objectifs spécifiques.

1.1.1.2.1. Objectif général
Le travail vise principalement a montrer les situations qui entravent I’acquisition du langage
oral chez les enfants agés de 4 ans ¥z a 6 ans et la vie de ces derniers.

1.1.1.2.2. Objectifs spécifiques

- Ressortir toutes les causes liées a I’environnement social et les causes organiques du
retard dans le processus d’acquisition du langage oral chez les enfants &gés de 4 ans %2 a 6
ans;

- Relever les consequences du retard dans le processus d’acquisition du langage oral chez
les enfants agés de 4 ans %2 a 6 ans dans le contexte béninois ;

- Exposer les différentes possibilités de prise en charge du retard dans le processus
d’acquisition du langage oral chez les enfants ages de 4 ans “2 a 6 ans.

Quels sont les termes qui abordés dans la clarification conceptuelle ?

1.1.2. Clarification conceptuelle
La clarification conceptuelle prend en compte non seulement la définition mais aussi

I’évocation des types de langage. Les concepts ci-dessous sont les plus importants abordes
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dans cette recherche.
» Le retard de langage oral:
Il est défini selon le dictionnaire d’orthophonie (2011, p.241) comme « un décalage par
rapport a une norme attendue ». Il est important de relever la différence entre la notion de
retard et de trouble. En effet, si un retard se comble, un trouble, lui, persiste a vie.
La distinction entre ces deux notions est d’autant plus subtile que seuls certains critéres
complémentaires permettent d’aider au diagnostic (parfois pluridisciplinaire) : il s’agit de
criteres dynamiques (évolution insatisfaisante) ou quantitatifs et qualitatifs (inadaptation au
handicap, déviances multiples). On peut distinguer le retard de parole et le retard de langage.
La notion de retard de langage adopté par cette recherche prend en compte le retard simple de
langage et méme les troubles de langage car que ce soit I’'une ou l'autre difficulté, il est
toujours observé un écart d’age comparé a la norme. Ainsi, est-il identifié le retard simple de
langage et celui complexe ou troubles de langage.
» Acquisition: selon le dictionnaire d’orthophonie, 1’acquisition est une notion qui signifie
« ce qui n’existe pas a la naissance, mais qui apparait au cours de I’existence, par suite d’une
adaptation de 1’organisme a son milieu, d’un apprentissage. Ce terme est opposé le plus
souvent a inné, a congénial ou héréditaire ». (Collecta 2004, p.105), distingue deux types
d’acquisitions : 1’acquisition linguistiques orientées vers la connaissance de ’outil (la langue
naturelle) a acquérir c’est-a-dire 1’acquisition du systéme phonologique, du lexique, de la
morphologie et de la syntaxe ; des acquisitions orientées vers la maitrise des usages de 1’outil
dans la communication comme le développement des capacités a communiquer, a converser
et a produire des discours monologues, le développement des capacités a adapter ses
conduites langagiéres au contexte (acquisitions pragmatiques et sociolinguistiques).
» Le langage oral
« Le langage oral est la capacité, spécifique a I’espéce humaine, de communiquer au moyen
d’un systéme de signes vocaux mettant en jeu une technique corporelle complexe et supposant
I’existence d’une fonction symbolique et de centres corticaux génétiquement spécialisé »
(DUBQOIS et al 2002, p.264). « Le langage oral peut étre défini comme un systeme de signes
propre a favoriser la communication entre les étres. En fait la définition du langage fait
intervenir différentes disciplines : c'est un acte physiologique (réalisé par différents organes
du corps humain), psychologique (support de l'activité volontaire de la pensée) et social
(permet la communication entre les hommes) » (BRIN-HENRY et al 2011, p.147).
Pour le fonctionnaliste (Martinet, 2011), le langage obéit aux lois générales des activités

humaines et donc a la tendance au moindre effort et cette loi implique 1’existence d’un
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nombre minimum d’unités aussi peu différentes que possible d’ou le concept de la double
articulation qui différencie radicalement les systémes langagiers des autres systémes
sémiologiques et qui constitue la seule véritable caractéristique universelle des langues. La
premiére articulation intervient sur le plan de I’expression et sur le plan du contenu : grace a
elle, un nombre indéfini d’énoncés est possible a partir d’un inventaire limité d’éléments
appelés : monémes. La seconde articulation ne concerne que le plan de I’expression. Les
formes phoniques, qui représentent la deuxiéme articulation, se décomposent elles-mémes en
une succession d’unités distinctives appelées phonémes qui sont en nombre restreint (une
trentaine par langue) et satisfont a la tendance au moindre effort.
Quel est le modéle théorique sur lequel ce travail prend- t-il appui ?
1.2. Modele théorique d’analyse du sujet

¢ La théorie neuroéthologique de LOCKE
Il s’agit d’une théorie trés récente. La théorie de Locke en est une qui unifie des aspects
biologiques et psychologiques pour arriver & une explication sur la langue humaine. Pourtant
la langue est surtout un phénomeéne biologique pour lui. Locke est donc un linguiste qui
s’intéresse a la psychologie et ses travaux portent sur le développement et la production du
langage chez tous les jeunes enfants.
Selon Locke, il faut découvrir comment I’enfant acquiert les capacités émotives, sociales,
perceptuelles, motrices, neuronales, cognitives et linguistiques dont il ou elle a besoin pour un
usage effectif de la langue. Pour cette raison, il faut, selon lui, s’engager dans la recherche
interdisciplinaire en linguistique, en psycholinguistique et en neurolingustique.
Pour Locke, I’acquisition n’est pas le seul processus qui fait que 1’enfant arrive a parler mais
dépend aussi du développement du systeme nerveux. En méme temps; Locke ne veut pas étre
uniquement centré sur 1’adulte, il décrit comment I’enfant lui-méme doit expérimenter
I’acquisition du langage. Toujours pour cet auteur, I’enfant voyage le long d’un sentier de
croissance développementale qui n’est pas lui-méme linguistique mais qui méne au langage
d’une fagon naturelle. Il pense que le chemin qui meéne ’enfant vers le langage dans les
premiéres années est lié¢ au génome® en collaboration avec des interactions sociales qui
caractérisent notre espeéce et d’autres facteurs qui sont de nature biologique. Il attribue donc
une part beaucoup plus importante a [’environnement plutot qu’a 1’inné dans le
développement du langage. L’enfant voyage le long d’un sentier de croissance
développementale qui n’est pas lui-méme linguiste mais qui meéne au langage d’une fagon
naturelle. Selon Locke, ce qui est signifiant pour que I’enfant apprenne une langue, est écrit

dans les visages, les voix et les gestes des locuteurs de son entourage. La structure visible et
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les mouvements du visage (les yeux y sont inclus) qui servent de modéle et qui sont un facteur
crucial en matiére d’acquisition de la langue maternelle fournissent, entre autres, des
informations concernant 1’indexation (indexical informations).

De plus, ’activité oro-faciale fournit de I’information sur les phonémes, surtout sur 1’endroit
de leur articulation, ce qui est également important et stimule plus I’enfant. Le cerveau de
I’enfant est préprogrammé pour adopter des comportements qui meénent au langage parlé,
mais en méme temps, le développement neuronal dépend de stimuli.

Mais les stimuli visuels ne sont pas vraiment nécessaires pour développer le langage puisque
les enfants aveugles apprennent a parler. Dans ce contexte biosocial, il y a deux aspects
importants, dépendance (helplessness) et attachement maternel (maternal attachment). Ces
deux aspects sont a la source d’interactions persistantes et intimes qui permettent que le
développement de l’apprentissage vocal et référentiel, nécessaire a la construction d’un
lexique, se produise. Le bébé est spécialement dépendant de ses parents par rapport aux autres
primates. La dépendance enfantine est ainsi indirectement responsable pour la création d’un
canal communicatif. Tous ces comportements interactifs font partie des caractéristiques
innées en ce qui concerne la cognition sociale de 1’espéce humaine. Celles-ci pourraient bel et
bien refléter des histoires phylogénétiques qui ont convergé et ainsi produit des mécanismes
neuronaux unitaires pour le traitement d’activité vocales faciales.

Des expériences ont démontré que 1’identification de visages et de voix sont accomplis par
des mécanismes différents du cerveau. Pour cette raison, Locke émet 1’hypothése de double
specialisation. Selon celle-ci, I’enfant dispose d’un c6té d’un systéme de communication
hautement spécialisé appelé SSC (specialization in Social Cognition) et d’un module
d’analyse grammatical appelé GAM (Grammatical Analysis Module). Le premier responsable
pour la mémorisation des sons vocaux et ainsi pour celle du vocabulaire et pour les
compétences pragmatiques.

L’autre est responsable de la partie computationnelle de la morphologie et est aussi
responsable de la phonologie et de la syntaxe. Le SSC est mis en opération dés 1’enfant vient
en contact avec son entourage, tandis que le GAM n’entame son travail, selon les données en
morphologie, qu’entre I’age de 20 a 30 mois.

En définitive, ’enfant acquiert, selon Locke, une langue a cause de plusieurs facteurs,
incluant ’orientation endogene et des mécanismes d’attention qui font que I’enfant soit

orienté vers 1’expression du visage et les voix des personnes de son entourage qui s’occupent

Génome’ : ¢’est I’ensemble des genes dans I’organisme humain
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de lui. Tout cela contribue a ce que le systéme neuronal de 1’enfant subisse le développement
qui est préalable pour la capacité d’acquérir une langue humaine. Locke se révéle donc aussi

comme un avocat de la theése de la modularité de 1’esprit.

% Lathéorie de Vygotsky

Selon la théorie de Vygotsky, ’enfant fait partie intégrante de la société qui soutient son
apprentissage. Par conséquent, il est agent de son propre développement. Pour 1’auteur, le jeu
de réle ou le jeu symbolique constitue une forme d’apprentissage culturel et social et le reflet
des connaissances antérieures des enfants. L’une des contributions les plus importantes de la
théorie de la médiation cognitive au monde de 1’éducation est le concept de la zone de
développement proximal (ZDP). D’apres Vygotsky, la zone de développement proximal d’un
enfant, a n’importe quel moment donné, se situe entre les habiletés et les connaissances moins
complexes qu’il a complétement maitrisées et les limites supérieures des habiletés et des
connaissances qu’il peut maitriser dans les meilleures conditions et avec un maximum d’aide.
Vygotsky s’oppose ainsi a travers sa théorie a John Locke qui, en dehors de 1’apport de
I’entourage dans le développement du langage de I’enfant, fait cas de 1’inné.

C’est pour cela que la théorie de John Locke est celle sur laquelle se base tout le
développement de ce travail.

1.3. Revue de littérature sur le processus d’acquisition du langage et le retard de

langage oral chez I’enfant

1.3.1. Revue de littérature sur le processus d’acquisition du langage oral

L'enfant étant un sujet en devenir, il est important de connaitre les étapes du développement
du langage oral pour le situer et I'accompagner dans son évolution, déterminer les objectifs a
atteindre en fonction des compétences acquises et de celles restant a acquérir.

De nombreux auteurs ont décrit des stades et des repéres de développement (dont Bates -
1994, de Boysson- Bardies - 1996, Muller - 1999, Kern - 1999, Le Normand - 1986, Rondal —
1998, ...). Il est repris ici de fagon synthétique quelques repéres de développement (Coquet,
2000) avec en particulier des ages d'acquisition de compétences langagiéres pour 90% des
enfants. (Bernicot, 1998b), quant a lui, identifie quatre grandes étapes: la période
prélinguistique, celle des énoncés d'un seul mot, celle des énoncés de deux mots, et enfin la
période de la phrase avec son évolution longue et complexe qui se poursuit jusqu'a I'age
adulte et parfois au-dela. Les &ges indiqués pour chaque étape correspondent bien sdr plus a
des reperes qu'a des normes absolues d'évolution. Pour lui, la période prélinguistique (0-1 an)

est caractérisee par 1’émergence du babillage qui a pour sous bassement 1’activité vocale (cris,
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pleurs...) et le contréle articulatoire (5-6 mois). Pour cet auteur qui cite (Boysson-Bardies,
1996), I'enfant émet une gamme trés étendue de phonémes (unités de sons) qui dépasse
largement celle de sa langue maternelle. A partir de 6 mois ses productions sonores
commencent a se rapprocher des phonemes de sa langue maternelle.

Pendant cette période, I'enfant passe progressivement d'une forme globale de communication
mettant en jeu le corps tout entier a une forme plus différenciée qui fait appel a l'activité
vocale et a un début de compréhension verbale. Ensuite, I’enfant entre dans les mécanismes
de communication que Bruner a evoqué (Bruner, 1983; 1991), facilite ’émergence des bases
de communication comme 1’action conjointe, le pointage, le taping entre 9 et 18 mois.
L’enfant adapte ainsi ses messages non verbaux a l'interlocuteur et a la situation de
communication selon des regles analogues a celles utilisées pendant la période linguistique
(Bernicot et Marcos, 1992). Pour sa part, (Delahaie, 2004), a mis 1’accent sur non seulement
la reconnaissance des phonémes et la compréhension vers 1’age d’un an d’un petit nombre de
mots (5 & 10 mots) qui accroit avec la capacité de I’enfant a produire vers trois ans (1500
mots) a la phase prélinguistique. La synthése de (Coquet, 2004) des travaux de certains
auteurs a de méme abordé 1’évolution des mots au cours du développement de I’enfant. A
travers cette synthese, (Coquet, 2004) a abordé le développement des bases de la
communication (0- 6 semaines) et en plus, il est observé que I’enfant discrimine les contrastes
phonétiques de toute langue, est sensible a la prosodie, crie et pleure de facon différenciée,
Jase dans les situations de confort : "aoeu", met au point un répertoire commun avec 1’adulte
d’échanges de regards, de mimiques, postures, catégorise les voyelles de la langue maternelle,
les consonnes de la langue maternelle, détecte la frontiére des mots et réagit a son prénom et a
des mots familiers, utilise "papa" "maman" de facon spécifique, utilise un jargon expressif et
de nombreux gestes pour communiguer (6°™ semaine a 12 mois). (Delahaie, 2004), évoque la
phase linguistique (1 an a 6 ans ¥2) et (Bernicot, 1998b), évoque les énoncés d'un seul mot
(1an) et de deux (2 ans). La période linguistique est caractérisée a son début par 1’acquisition
d’un premier capital de mots et par ’apparition d’énoncés rudimentaires qui liberent 1’enfant
des contraintes du geste et / ou de la mimique, jusqu’alors indispensables pour communiquer
(Delahaie, 2004). Cet auteur ajoute qu’a ce stade du mot-phrase, le langage ne peut se suffire
a lui-méme: la signification du mot dépend du contexte (gestes, environnement). Le langage
accompagne toujours 1’action mais ne s’y substitue pas encore. Ce phénomene régresse au fur
et a mesure que le nombre de mots acquis augmente, 1’augmentation du capital linguistique
ayant pour conséquence un gain de précision dans le sens des mots. (Nelson, 1973) cité par

(Bernicot, 1998b), constate que les enfants ne parleraient pas tous pour dire la méme chose.
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Chez certains enfants, les énoncés sont plutot référentiels c'est-a-dire orientés vers les objets.
Chez d'autres, au contraire ces premiers énoncés sont plutdt expressifs c'est-a-dire orientés
vers la communication: demande, refus et appel. D'une facon générale, les mots isolés
produits sont interprétés par son entourage familial comme ayant des significations
relativement complexes comparables a celles d'une phrase. A partir de I'dge de 2 ans, I'enfant
produit des énoncés de deux mots qui sont organisés selon une grammaire, que I'on appelle
grammaire-pivot, mise en évidence par (Braine, 1963) cité par (Bernicot, 1998b), a partir de
corpus d'enfants anglophones. De cette grammaire, deux classes de mots sont identifiées: la
classe pivot (P) et la classe ouverte(O). Les énoncés possibles de deux mots sont de la forme:
O + P ou P + O. Les mots-pivots sont peu hombreux. Pour un enfant donné, chacun a une
place fixée dans I'énoncé qui peut étre soit la premiére, soit la seconde. Les mots ouverts sont
plus nombreux. Pour un enfant donné, ils n‘ont pas de place fixe dans I'énoncé. L’enfant
comprend des phrases a partir de I'ordre syntaxique des mots si le contexte, la sémantique et
la prosodie sont en cohérence. Toujours dans la période de 2 ans, (Coquet, 2004) a affirme
que I’enfant apprend 4 a 10 mots par jour et utilise une cinquantaine de mots vers 3 ans.

Par ailleurs, (Coquet, 2004) mentionne que I’enfant fait des phrases de type Sujet + Verbe +
Complément qui se complexifient. Il comprend 1000 mots et en utilise plus de 500 vers 3 ans.
Dans le méme temps, (Delahaie, 2004) fait mention de la négation qui apparait. Il identifie
les simplifications de la syntaxe du «petit langage» qui sont causées par des omissions: il peut
s’agir d’omissions de syllabes [kola] pour [fokola], [mone] pour [promane]...) ou d’omissions
plus discretes, au niveau des phonémes (par exemple, [pati] pour [pasti]), des substitutions:
dans le cas d’une substitution, ’enfant remplace un phonéme non encore acquis par un
phonéme tres proche sur le plan articulatoire. Exemple : acquis relativement tard, le phonéme
[s] est habituellement remplacé dans le « petit langage» par le phonéme [t] acquis plus t6t et
dont le point articulatoire, c’est-a-dire la facon de placer la langue pour le prononcer, est
proche [asi] devient volontiers [ati], des assimilations ou facilitations articulatoires : I’enfant
rapproche les points articulatoires de deux consonnes d’un méme mot. Par exemple, le point
articulatoire du son [g] se rapprochant de celui du son [t], le mot [gato] est ainsi prononcé
[ato].

Les bilans orthophoniques réalisés dans la pratique clinique avec les enfants agés de 4 ans ou
plus présentant un retard de langage ou non (enfant sans difficulté langagiére 1 an et 1 an %) a
révelé le constat (sur les mémes phonémes) effectué par (Delahaie, 2004). Ces bilans sont
effectués avec un test étalonné et standardisé dénommé ¢’Evaluation du Langage Oral

(ELO)”’. Ces diverses simplifications sont liées a une progression relativement lente dans
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I’acquisition du systéeme phonologique. L’acquisition du répertoire des phonémes de la langue
se poursuit en effet bien au-dela de la premiere année. On admet que la maitrise articulatoire
de I’ensemble des phonémes est acquise vers 1’age de quatre ans pour 75 % des enfants.
Toutefois, certaines simplifications phonématiques peuvent persister jusqu’a 1’age de6-7 ans.
La période des trois ans en moyenne est marquée par un enrichissement spectaculaire du
vocabulaire : le capital de mots évolue de200 mots en moyenne a 1’age de 2 ans a 1 500 mots
vers4-5 ans.

A T’age de 4 a 6 ans, I’enfant met en place des compétences de base dans de nombreux
domaines. Il maitrise son articulation et sa parole avec le développement structuré du lexique
(1500 mots & 4 ans — 10 000 mots a 6 ans). L’enfant a acquis les principaux morphémes
grammaticaux (pronoms personnels et possessifs, prépositions de lieu, de temps et de moyen,
articles) et utilise correctement les flexions nominales et verbales dans la phrase. Il respecte
les régles conversationnelles. De 6 a 8 ans pour ces auteurs, I’enfant fait des apprentissages
liés a I’écrit et maitrise des compétences métaphonologiques. (Bernicot, 1998b), mentionne
quant a lui que I'évolution du syntagme nominal est marquée par I'évolution de ces différents
éléments: nom, pronom, article adjectif préposition et adverbe. Il ajoute, I'évolution du
syntagme verbal est essentiellement marquée par l'utilisation des différents temps et mode du
verbe (passé, présent, futur). L'ensemble des formes est produit entre quatre et six ans.
Sachant qu'il existe des différences interindividuelles fortes, on peut cependant donner les
tendances d'un ordre géneéral d'acquisition. Mais (Delahaie, 2004) trouve déja qu’a partir de
3,5-4 ans en moyenne, les capacités de compréhension deviennent plus performantes : elles
prennent en compte les aspects morphosyntaxiques du langage oral. Le traitement
morphosyntaxique, qui tend a dominer jusqu’a I’age de 6-7 ans, implique la mise en relation
du théme du message et de son contenu.

Par ailleurs pour (PIAGET, 1947), I’enfant de 8 a 10-11 ans est au stade de la pensée
opératoire concréte et développe des compétences métalinguistiques. 1l maitrise les différents
types de discours, tient compte de 1’interlocuteur et de la situation. De plus, de 10-11 a 14 ans,
il développe une pensée hypothétique et déductive et peut argumenter.

A travers la neuropsychologie du langage, (Adams et Victor, 1993) expliquent qu’il existe
trois zones principales du langage:

e La perception du langage parlé, occupe la zone temporale postérieure supérieure ;

e Une seconde zone, sous-tendant le langage écrit, occupe la circonvolution angulaire

(lobule pariétal inférieur) ;
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e Le gyrus supramarginal et la région temporale inférieure, qui relient les zones auditives et
langagieres visuelles, sont également trés importantes dans le langage en tant que centres
intégratifs des fonctions cross-modales visuelles et auditives.

Quelques schémas illustrent cette rubrique de la revue de la littérature.

: Scissure de Rolando

|8

Lobe frontal

Scissure de Sylvius

Lobe temporal

Schéma n°1 :Coupe longitudinale du cerveau montrant les différents lobes (google : internet)

Les avives cevebrvales dw langage

Sillon coniral
(ou scissure de Rolando)

Faisceau

Sillon lstéral
(ou scissure do Sytvius)

Auwre de Wernicke: compréhensiton dw sens des mots
Awrede Brocer ! expiresstonvdes moty
Faiscecur auque relie ces 2 zones

Schéma n°2 : Coupe longitudinale du cerveau montrant les aires du langage (google : internet)

Le langage oral a-t-il une boucle ? Comment fonctionne —t- elle ?
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= Laboucle du langage
Le schéma de la boucle du langage met en exergue les composantes entrant dans le processus
d’acquisition du langage sur un cerveau sans déficit. L’absence d’une des composantes
entrave 1’acquisition du langage chez I’enfant.
Description
Réception / Compréhension
C'est la capacité a accéder a la signification du message. Cela suppose l'intégrité des organes
sensoriels et du systeme nerveux central, une organisation de la personnalité et un
développement psychoaffectif et relationnel satisfaisants et des capacités :
* d'attention,
* de perception et de reconnaissance,
» de mémoire,
« d'interprétation et d'abstraction.
Accéder au sens suppose la connaissance de la langue utilisée et une interprétation du
contexte, de la relation entre les interlocuteurs et des mimiques et des gestes qui
accompagnent le message linguistique.
Production/Expression
C'est ce qui est produit en utilisant différentes modalités corporelles et gestuelles, vocales et
verbales ou graphiques. Cela suppose une intégrité du systéme nerveux central et des organes
effecteurs, une organisation de la personnalité et un développement psychoaffectif et
relationnel satisfaisant et dépend :
* d'une organisation logique et cognitive,
* de la mémoire et de l'attention,
* des capacités motrices.
Le message produit subit des contraintes liées a la langue utilisée et au contexte d'expression.
Architecture a 3 niveaux d'organisation
« Entrées : module de perception (visuelle, auditive, kinesthésique),
* Traitement : fonctions supérieures (sémantique, mémoire, attention, cognitif),
« Sorties : module de sortie (productions orales, écrites, motrices).
- Audition du signal de parole :
Les caractéristiques acoustiques (hauteur, intensité, timbre...) du message sont pergues par
I’oreille et transformées en signaux bioélectriques qui sont traités par le cerveau.
[En parallele, des composantes visuelles sont percues : images labiales, mimiques, gestualité

de l'interlocuteur, caractéristiques de I'environnement].
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- Gnosies phonétiques

Elles sont sous la dépendance d’un systéme multi sensoriel qui permet de reconnaitre et de se
représenter les sons de la parole (différenciés des bruits) ; ceux-ci sont triés selon leurs
caractéristiques phonétiques. Les composantes prosodiques (rythme, intonation, mélodie,
durées, accents) sont décodées partiellement. [Les composantes visuelles sont identifiées
également].

- Analyse auditivo phonétique

Elle permet le décodage et la reconnaissance des différents phonémes, de leurs groupements
et leur succession, ce qui active une "représentation phonologique™ des formes sonores
localisées et identifiees.

- Acceés lexical

A ce niveau, il y a identification d’une suite de phonémes correspondant a un mot et
activation d’une "entrée lexicale" parmi les mots contenus dans le lexique mental.

- Décodage des relations morphosyntaxiques

Les marques morphologiques (terminaisons des mots, mots outils comme les prépositions et
les locutions, classes de mots...) et I’ordre des mots dans la phrase sont identifiés.
Traitement sémantique

Le systétme sémantique permet un traitement au niveau supérieur qui intégre toutes les
composantes (lexique, morphosyntaxe, prosodie) et permet une mise en réseau des
connaissances, un acces au sens comme la mise en place et le maniement des concepts et des
idées.

- Traitement pragmatique

La pragmatique désigne la dimension instrumentale et sociale de langage qui recouvre les
intentions de communication, le choix ou la prise en compte des informations, leur mise en
rapport avec le contexte, les interlocuteurs, le théme de 1’échange.

- Sélection lexicale

En fonction des données sémantiques a transmettre, il y a choix de mots dans le lexique
mental.

- Formulation et programmation morphosyntaxique

Il faut un agencement et une sériation de mots choisis et la mise d’indices selon les

caractéristiques morphosyntaxiques de la langue.
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- Programmation phonologique

Pour déterminer la forme sonore du message, il faut choisir des phoneémes (ce qui suppose
d’activer leurs caractéristiques spécifiques) et prévoir leur agencement en syllabes, en mots,
en groupes de mots. Les indices prosodiques sont codés.

- Praxies phonétiques

Sous la dépendance d’un systéme permettant la coordination des mouvements, il y a mise en
place d’un schéma de programmation motrice pour la réalisation phonétique et I’articulation
et d'un schéma de programmation motrice pour la production vocale et la prosodie.

[Des programmations sont activées en paralléle pour la réalisation des gestes et mimiques

faciales qui vont doubler la verbalisation.

Fosses nasales

palais dur

afeqdosao

44— <Cordes vocales

Schéma n°3 : les organes buco-phonatoires (google : internet)

-La région occipito-temporale gauche semble servir de « voie d’entrée » visuelle de la
lecture
-Trois autres grands réseaux semblent ensuite étre impliqués:

Acces a la prononciation r 3 Attention descendante
et a Particulation . 5 . W et lecture sérielle

I Entrées visuelles I

I Acces au sens I

Aire occipito-temporale ventrale
(forme visuelle des mots)

d'apres Stanislas Dehaene, cours du Collége de France

Schéma n°4 : le cerveau montrant les aires et leurs connections (Stanislas Dehaene)
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- Production du signal de parole

Le message est produit vocalement et articulé par les organes phonateurs

il a des

caractéristiques acoustiques (timbre, hauteur, intensité,...). Il est accompagné de mimiques,

postures et gestes.

Le schéma ci-dessous résume tout ce qui est dit sur la description de la boucle du langage.

COMPREHENSION

RECEPTION

Mémoire Cognitif Attention

PRODUCTION
EXPRESSION

Acces
lexical

Pragmatique

Décodage des relations

morphosyntaxiques

Séman-
-tique

Sélection
lexicale

Analyse auditivo-
phonémique

Gnosies
auditives

Audition du
signal de parole

N

Contexte
Interlocuteur

Message

e

Formulation et
programmation
morphosyntaxique

€ z

Programmation
phonologique

Praxies
Phondétiques

Production
du signal de
parole

Schéma 5 : La boucle du langage (Coquet, 2004)

1) Aire primaire auditive. Projection

2) Aires second/tertiaire (Wernicke, GSM,
GA). Intégration

3) Aire Broca, pars triangularis Formulation

4) Aire Broca, pars opercularis.
Programmation
5) Frontale ascendante.  Réalisation

phonatoire et articulatoire

6) Cortex préfrontal. Accés lexique et
adaptation au contenu sémantique

7) SMA. Initiative verbale
8) Systéme limbique
verbale,

active mémoire

Schémab: AIRES CORTICALES IMPLIQUEES DANS LE LANGAGE (C. Chevrie-Muller et J Narbona.

2007)
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Beaucoup d’auteurs ont émis des théories sur le retard de langage oral chez 1’enfant. Quelle

critique peut-on faire sur ces différentes théories ?

1.3.2. Revue critique de la littérature sur le retard de langage oral chez I’enfant

Le retard de langage oral est "défini par son évolution comme un retard maturatif
correspondant aux variations individuelles les plus extrémes d'un développement normal”
(Coquet, 2004), il est considéré comme un trouble fonctionnel. Le développement du langage
se fait plus tardivement, plus lentement, mais en respectant les étapes normales du
développement. Il est distingué de la dysphasie de développement considérée comme trouble
structurel, sévére et durable. Il aurait un caractere transitoire et serait d'évolution assez
favorable (soit qu'il évolue spontanément, soit qu'il réponde bien aux interventions
thérapeutiques et langagiéres). Cependant son caractere transitoire ne peut étre mis en
évidence qu'a posteriori ; chez le sujet jeune (a 3/4 ans), aucun signe ne permet de savoir de
facon précise si le trouble évoluera favorablement ou non. De plus, la récupération de ce
retard pourrait n'étre qu'illusoire (hypothése de la récupération illusoire, Scarborough, 1990) :
a long terme, un pourcentage important de sujets continue de présenter des difficultés de
langage (au niveau du langage élaboré) et/ou des difficultés d'apprentissages. Enfin, la
composante, déficit des capacités métaphonologiques est prédictive de difficultés
d'acquisition du langage écrit.

Dans la littérature anglo-saxonne et nord américaine, on parle de S./L.I. : Speech and/or
Language Impairment (Trouble de la parole et/ou du Langage) pour qualifier globalement les
altérations du langage de I'enfant que ce trouble soit primaire (Spécific) ou secondaire
(Secondary).

Le Language Impairment (Trouble du langage) se définit comme "désordre global ou les
différents aspects de fonctionnement du langage sont altérés : sur le versant expressif, la
phonologie, la morphosyntaxe et la sémantique et sur le versant réceptif, la compréhension"
(Bishop et Edmunson, 1987).Pour cette typologie, comme catégorie incluse ou comme
catégorie disjointe selon les auteurs, on parle également de S.E.L.D. (Slow Expressive
Langage Developement) ou Late Talkers (sujets a développement lent du langage expressif)
pour des enfants identifiés trés précocement comme présentant un trouble du langage (moins

de 50 mots de vocabulaire actif et absence de phrase par juxtaposition de 2 mots a 2 ans).
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Les troubles du langage sont classés sans faire de dichotomie entre retard et déviance :

« pour le (DSM-IV)3en :

- Trouble du langage expressif,

- Trouble du langage mixte expressif — réceptif,

- Trouble phonologique,

« pour la (CIM-10)* en :

- Trouble spécifique de l'articulation,

- Trouble du langage expressif,

- Trouble du langage réceptif.

Le présent travail, pour étre élaboré suivant les normes de rédaction, prend appui sur une

méthodologie de recherche. Le chapitre suivant expose la dite méthodologie.

DSM-1V?: Diagnostic and statistic Mental 1V

(CIM-10)*: Classification Statistic International of diseases 10
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CHAPITRE Il : CONTEXTE ET DEMARCHE METHODOLOGIQUE DE LA
RECHERCHE

Ce chapitre prend en compte non seulement le terrain d’enquéte mais aussi la méthodologie
adoptée pour cette recherche. Il sera présenté dans cette rubrique, la nature de 1’étude et les
approches méthodologiques utilisees.

11.1. Cadre physique de la recherche
L’étude s’est déroulée dans la commune de Porto-Novo plus précisément a la Clinique Louis
Pasteur (CLP). Le choix est porté sur cette clinique a cause de I’intervention d’un
orthophoniste. La Clinique Louis Pasteur, clinique dans laguelle nous intervenons est le centre

de recherche de cette étude.

I1.1.1. Historique et présentation de la Clinique Louis Pasteur (CLP)

De la volonté de Lucien et Véronique DOSSOU-GBETE, un couple médecin, prend corps le
08 juin 1998 a Porto-Novo, la Capitale du Bénin, une formation sanitaire privée : la Clinique
Louis Pasteur. Le couple médecin s'était résolu a une mission de haute portée sociale et
humaine : améliorer les soins de santé dispensés aux populations de Porto-Novo. Muant sans
se faire prier, leur libre volonté en acte concret, Lucien et VVéronique ont entrepris et mis en
place un cabinet de soins, qui ouvrait de sept (07) heures a seize (16) heures. L'activité
prenant de I'ampleur avec a la clé, des demandes de plus en plus croissantes et variées des
usagers, les jeunes entrepreneurs s'étaient alors apercus de la pertinence de leur choix. C'est
ainsi qu'ils ont pris le risque de fonder Louis Pasteur. La clinique Louis Pasteur emploie
aujourd'hui plus d'une cinquantaine d'agents de santé toute catégorie confondue.

Elle est une formation sanitaire privée polyvalente, établie a Porto-Novo, la Capitale du
Bénin. Batie sur un domaine qui se trouve au quartier Djassin, sur la route de Louho, a sept
cents (700) metres de la voie hotel beaurivage-carrefour Nadjo, la CLP loge dans une grande
construction a trois niveaux. L’immeuble abrite plus d'une dizaine de services. 1l s'agit de :

e La Médecine Générale ;

e Les Spécialités : (Ila Médecine Interne, la Gynécologie et I'obstétrique, la
Dermatologie, I'Infectiologie, I'Oto-Rhino-Laryngologie (ORL), la pédiatrie, I'Ophtalmologie,
I'Urologie, la Psychiatrie, la Cardiologie, la Chirurgie, la Psychologie, la Diététique,
I’orthophonie) ;

e Le Service d'Imagerie Médicale : (la Radiologie et I'Echographie) ;
e Un Laboratoire d'analyses biomédicales ;

e Une Pharmacie a usage strictement interne ;
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e Un Service Accueil ;

e Une Direction Administrative et Financiere ;
e Un Service Comptabilité ;

e [’Ambulance ;

e Un Service Technique ;

e Un service de restauration.

La Clinique Louis Pasteur évolue sous la Direction Générale de Docteur Lucien DOSSOU-
GBETE, qui a pour Adjointe, le Docteur Véronique DOSSOU-GBETE. Un personnel motivé,
compétent et assidu a la tache intervient sur toute la ligne, pour la mise en ceuvre et la
concrétisation de la politique générale de I'entreprise, qui ne vise que I'amélioration des soins
de santé au Bénin.

La CLP emploie cing (05) médecins permanents, une dizaine de médecins vacataires, 2
Infirmiers Diplémés d'Etat (IDE), 2 Infirmiers de Santé (IS), 4 Sages-femmes permanentes, 1
Pharmacien biologiste, 19 Aides-soignants (AS), 1 Technicien Supérieur de radiologie
permanent et 1 vacataire, 4 Techniciens de laboratoire, 1 psychologue, 1 kinésithérapeute, 1
Orthophoniste, 1 Spécialiste en Administration et Gestion des Ressources Humaines, puis en
Management des Entreprises, 3 Comptables, 4 caissiéres, 3 agents d'accueil, 6 agents
d'entretien et 1 blanchisseur, 1 Aide-Comptable, 1 Educatrice thérapeutique et 2 agents de
pharmacie.

Mais pourquoi 1’orthophonie dans la Clinique?

Cette spécialité est intégrée parmi les spécialités de la clinique depuis le 19 décembre 2013,
pour la prise en charge des patients adultes, enfants et adolescents présentant des difficultés

liées au langage oral et/ou écrit. Cette spécialité renforce 1’équipe de soins déja en place.
Une méthodologie est adoptée pour la réalisation de ce travail ?

11.2. Méthodologie de recherche
Elle prend en compte, les formalités administratives, la recherche documentaire, la
population, la nature de I’¢tude, les critéres d’inclusion et d’exclusion et les méthodes et

techniques utilisées.

En consiste les formalités administratives ?
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11.2.1. Les formalités administratives
Elles ont consisté a prendre contact avec les responsables de 1’ Association des orthophonistes et a

adresser une lettre d’autorisation au Directeur de la clinique Louis Pasteur.
La recherche documentaire est un des points importants de la méthodologie.

11.2.1.1. Recherches documentaires
La documentation a couvert toute la période de la recherche. Nous avons recensé des
documents dans les bibliothéques des structures et institutions qui pourront nous aider a faire

le travail. Nous pouvons donc citer :

e La Faculté des Sciences de la Santé (FSS);
e Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et I’'UNICEF ;
e La Faculté des sciences Humaines et sociales (FLLAC);
e L’Institut National de la Linguistique Appliquée (INALA).
Outre ces structures et institutions, nous avons eu des documents dans les bibliotheques
familiales. L’internet constitue également notre source de recherche documentaire.
Quelle est la population prise en compte par ce travail ?
11.2.1.2. Population cible
Cette étude porte sur les enfants venus en consultation orthophonique, les parents des enfants
présentant un retard de langage, les enseignants de la maternelle et du primaire et les

orthophonistes béninois.
Ce travail a énuméré les critéres d’inclusion et d’exclusion

I1.2.1.3. Criteres de 1’étude
La recherche prend en compte les critéres d"inclusion et d’exclusion.
I1.2.1.3.1. Critéres d’inclusion dans I'enquéte

Les personnes prises en compte par cette étude sont celles remplissant simultanément les
conditions suivantes :

e Donner son consentement a participer a I’enquéte ;

e Etre parent d’enfant présentant un retard de langage traité ou non ;

e Etre enseignants de la maternelle et du primaire ;

e Etre orthophoniste.
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11.2.1.3.2. Critere d’exclusion dans ’enquéte

Ne pas avoir d’enfant présentant un retard de langage. Un enfant qui présente une autre
pathologie du langage en dehors du retard de langage oral tel considéré dans ce travail.

Quelle est la nature de ce travail ?

11.2.2. Nature de I’étude

Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive et analytique. Elle prend en compte
I’approche méthodologique quantitative.

11.2.2.3. Techniques quantitatives

L’enquéte quantitative est effectuée sur la période allant de février 2018 a mai 2019 soit
quinze (15) mois.

En quoi consiste la pré-enquéte ?

11.2.2.4. La pré enquéte

Dans le but de valider notre questionnaire, nous 1’avons testé a travers une pré-enquéte
réalisée en premier lieu dans la commune Porto-Novo précisément a la Clinique Louis Pasteur
(CLP).

Nous avons passé deux semaines a administrer le questionnaire aux enseignants.

Ce test a conduit a la modification de I’ordre de certaines questions (Q4 et Q6) et a la
reformulation d’autres questions (Q10 et Q 12). De ce fait, les difficultés et contraintes liées
a cette recherche ont été cernées.

Les informations sont recueillies par le biais des outils qui sont présentés.

11.2.3. Outils de collecte des données

Afin de recueillir les données, il est élaboré un questionnaire d’enquéte administré a tous les
enquétés en plus, d’un test d’Evaluation du Langage Oral (ELO) auquel sont soumis les
enfants venus en consultation. Le dit test est complété par des épreuves de répétition des
voyelles, de consonnes et de syllabes (voir annexes 6). L’épreuve de praxies (VOir annexes 7)
L’¢épreuve de discours est tirée de NEEL constituée d’une histoire découpée en séquence
(chute dans la boue adaptée voir annexes 8). Les consignes et les images de ELO sont
adaptées lors de la passation en figbe ou gungbe. (voir annexes 4 et 5).

La collecte des données a été faite par nous méme pour garantir la fiabilité des résultats.

Par ailleurs, I’API est utilisé pour la transcription des productions des 11 cas d’enfants
recus en consultation orthophonique (voir annexes 9) .

Comment les informations sont-elles traitées ?
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I1.2.3.1. Dépouillement et traitement des données

Les données collectées sont dépouillées et traitées a l'outil informatique. Il a été au

préalable, vérifié chacune des fiches remplies et par la suite procéder a un regroupement

thématique, c’est - a - dire a un classement des réponses par rubrique puis a une analyse

du contenu de chaque rubrique. Apres le codage et la saisie des données, ces dernieres

sont traitées par les logiciels spss 23 et EXEL 2017.

Comment I'échantillon s’est-il constitué ?

I1.3. Méthode d’échantillonnage

111.3.1. Taille de I’échantillon

Nous avons constitué un échantillon de 100 enquétés repartis de la maniére suivante :

- 40 parents d’enfants présentant un retard de langage oral ;

- 40 enseignants de la maternelle et du primaire ;

- 11 cas d’enfants regus en consultation orthophonique dont le diagnostic est le retard de
langage a la clinique Louis pasteur de Porto-Novo;

- 09 orthophonistes béninois ayant réguliérement traités ces cas d’enfants. Mais c¢’est 07
orthophonistes qui ont retourné les questionnaires d’enquéte.

11.3.2. Techniques d’échantillonnage

11.3.2.1. Technique d’échantillonnage des orthophonistes

Nous avons choisi de rencontrer les orthophonistes. Nous avons utilisé donc la méthode non

probabiliste et les techniques d’échantillonnage par quota et de choix raisonné dans la mesure

ou ces professionnels constituent des personnes ressources pouvant donner des informations

fiables nécessaires et suffisantes sur le retard de langage oral. De plus, ils traitent ces enfants

en difficulté qui leur sont référés par les médecins. Signalons que la plupart résident et

travaillent & Cotonou.

11.3.2.2. Technique d’échantillonnage des parents d’enfant présentant le retard de

langage et des enseignants de la maternelle et du primaire

A ce niveau, il est utilisé la technique d’échantillonnage de boule, ce qui nous a permis

d’avoir des informations pouvant donner assez d’éléments d’analyses car ils ont été au moins

une fois en contact ou non avec ces enfants en difficulte.

Quel outil est —il administré aux cas d’enfants présentant le retard de langage oral ?

I1.4. Présentation du test d’Evaluation du Langage Oral (ELO) soumis aux enfants

Le test ELO a été élaboré par (KHOMSI ABDELHAMID, 2000) et est destiné aux enfants de

la maternelle (petite, moyenne et grande session) et du primaire (CP, CE, CM) agés
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respectivement de 3 ans %2 a 10 ans %2 et susceptibles de présenter des difficultés langagieres.

Ce test a pour objectif :

v' d’évaluer le langage oral (vocabulaire, phonologie, compréhension et production
linguistique)

v’ et de décrire le langage oral.

Le test est constitué au total de 16 épreuves composeées de 20 a 30 items en moyenne chacune.

Il a servi au recueil des données, et est administré tel quel aux enfants recus en consultation

orthophonique scolarisé ou non. Il est passe aux enfants en respectant les limites indiquées

aux enfants agés de 3 ans %2 a 6 ans. Toutefois, certaines épreuves comme celles de lexique

en réception, de lexique en production ont été changées aux enfants non scolarisés. De plus,

ceux qui présentent une difficulté de langage oral trés séveres, se sont vus administrés

quelques items. Cette passation a été réalisée par nous méme pour garantir la fiabilité des

résultats des que les enfants viennent en consultation orthophonique. De plus, il a été utilisé

lors de cette recherche un enregistreur (appareil vidéo) pour mieux apprécier les stratégies

mises en jeu par les enfants durant la passation du test.

Aprés la passation du test, une analyse et interprétation des résultats sont effectuées en

prenant appui sur les scores obtenus sur chaque épreuve. C’est suite a tout cela que le

diagnostic de retard de langage est posé. Ce sont les dossiers médicaux des enfants se situant

dans la tranche d’age de notre recherche qui ont été choisis. 1l s’agit des dossiers de 2016 a

2019.

11-5 Les difficultés rencontrées au cours de cette recherche

Les difficultés sont liées surtout au non retour de deux questionnaires au niveau des

orthophonistes et le manque de travaux de recherche pouvant nous faciliter la discussion. De

plus, I’inadaptation du test administré aux enfants a nos conditions socio-culturelles.
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CHAPITRE 111 : PROBLEMATIQUE DE L’ACQUISITION DU LANGAGE ORAL
ET SES ASPECTS PATHOLOGIQUES CHEZ L’ENFANT

I11.1. Problématique de I’acquisition du langage oral chez I’enfant

Les auteurs ont des points divergents sur le processus de I’acquisition du langage oral. Ainsi,
plusieurs théories ont enrichi cette question.
11 est question ici d’aborder les grandes théories sur 1’acquisition du langage oral.
Ces théories de I’acquisition du langage oral constituent un domaine important de la
linguistique moderne. Etant donné qu’elles sont souvent assez contradictoires, il semble
important d’analyser la pertinence de plusieurs théories de 1’acquisition du langage oral. Pour
lever toute équivoque sur ce volet de ce travail, il vient d’analyser trois tendances theoriques
de I’acquisition du langage oral qui se veulent une réponse a ce probléme.

% La théorie neuroéthologique de John LOCKE
Il s’agit d’une théorie trés récente. La théorie de Locke en est une qui unifie des aspects
biologiques et psychologiques pour arriver & une explication sur la langue humaine. Pourtant
la langue est surtout un phénomeéne biologique pour lui. Locke est donc un linguiste qui
s’intéresse a la psychologie et ses travaux portent sur le développement et la production du
langage chez tous les jeunes enfants.
Selon Locke, il faut découvrir comment I’enfant acquiert les capacités émotives, sociales,
perceptuelles, motrices, neuronales, cognitives et linguistiques dont il ou elle a besoin pour un
usage effectif de la langue.
Pour cette raison, il faut, selon lui, s’engager dans la recherche interdisciplinaire en
linguistique, en psycholinguistique et en neurolingustique.
Pour Locke, I’acquisition n’est pas le seul processus qui fait que 1’enfant arrive a parler mais
dépend aussi du développement du systeme nerveux. En méme temps; Locke ne veut pas étre
uniquement centré sur I’adulte, il décrit comment I’enfant elle-méme ou lui-méme doit
expérimenter 1’acquisition du langage. Il pense que le chemin qui méne I’enfant vers le
langage dans les premiéres années est lieé au genome en collaboration avec des interactions
sociales qui caractérisent notre espéce et d’autres facteurs qui sont de nature biologique. Il
attribue donc une part beaucoup plus importante a I’environnement plutot qu’a I’inné dans le
développement du langage. L’enfant voyage le long d’un sentier de croissance
développementale qui n’est pas lui-méme linguiste mais qui meéne au langage d’une fagon
naturelle. Selon Locke, ce qui est signifiant pour que I’enfant apprenne une langue, est écrit
dans les visages, les voix et les gestes des locuteurs de son entourage. La structure visible et

les mouvements du visage (les yeux y sont inclus) qui servent de modéle et qui sont un facteur
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crucial en matiére d’acquisition de la langue maternelle fournissent, entre autres, des
informations concernant 1’indexation (indexical informations). De plus, ’activité oro-faciale
fournit de I’information sur les phonémes, surtout sur 1’endroit de leur articulation, ce qui est
également important et stimule plus I’enfant. Le cerveau de I’enfant est préprogrammé pour
adopter des comportements qui menent au langage parlé, mais en méme temps, le
développement neuronal dépend de stimuli. Mais les stimuli visuels ne sont pas vraiment
nécessaires pour développer le langage puisque les enfants aveugles apprennent a parler.

Dans ce contexte biosocial, il y a deux aspects importants, dépendance (helplessness) et
attachement maternel (maternal attachment). Ces deux aspects sont a la source d’interactions
persistantes et intimes qui permettent que le développement de l’apprentissage vocal et
référentiel, nécessaire a la construction d’un lexique, se produise. Le bébé est spécialement
dépendant de ses parents par rapport aux autres primates. La dépendance enfantine est ainsi
indirectement responsable de la création d’un canal communicatif.

Tous ces comportements interactifs font partie des caractéristiques innées en ce qui concerne
la cognition sociale de I’espéce humaine.

Celles-ci pourraient bel et bien refléter des histoires phylogénétiques qui ont convergé et ainsi
produit des mécanismes neuronaux unitaires pour le traitement d’activité vocales faciales.

Des expériences ont démontré que I’identification de visages et de voix sont accomplis par
des mécanismes différents du cerveau. Pour cette raison, Locke émet I’hypothése de double
specialisation. Selon celle-ci, I’enfant dispose d’un c6té d’un systéme de communication
hautement spécialisé appelé SSC (specialization in Social Cognition) et d’un module
d’analyse grammatical appelé GAM (Grammatical Analysis Module). Le premier
responsable pour la mémorisation des sons vocaux et ainsi pour celle du vocabulaire et pour
les compétences pragmatiques. L’autre est responsable de la partie computationnelle de la
morphologie et est aussi responsable de la phonologie et de la syntaxe. Le SSC est mis en
opération deés 1’enfant vient en contact avec son entourage, tandis que le GAM n’entame son
travail, selon les données en morphologie, qu’entre 1’age de 20 a 30 mois.

En définitive, ’enfant acquiert, selon Locke, une langue a cause de plusieurs facteurs,
incluant I’orientation endogene et des mécanismes d’attention qui font que I’enfant soit
orienté vers 1’expression du visage et les voix des personnes de son entourage qui s’occupent
de lui. Tout cela contribue a ce que le systéme neuronal de 1’enfant subisse le développement
qui est préalable pour la capacité d’acquérir une langue humaine. Locke se révele donc aussi

comme un avocat de la these de la modularité de I’esprit.
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% La théorie chomskyenne

La théorie de Chomsky, grammaire générative (GG), est basée sur une méthode scientifique et
que Chomsky considére la langue comme faisant partie de la biologie humaine. C’est une
approche naturaliste des aspects linguistiques et mentaux du monde et elle cherche pour cette
raison a construire des théories explicatives et intelligibles tout en ayant recours a de
nombreuses idéalisations comme celle du milieu homogeéne dont est entouré 1’enfant. L’étude
de la langue dans le cadre des sciences naturelles a déja été postulée par des linguistes au
XIXé siecle comme August Schleicher et Friedrich Max Muller. Or, dans le méme temps, le
philosophe Williard Van Orman Quine insiste sur la distinction entre la linguistique et la
psychologie.

Le but principal de Chomsky est donc de donner une explication pour le phénoméne de la
langue. La faculté de langage, a laquelle Chomsky se réfere métaphoriqguement comme a un
«organe », a un « état initial » génétiquement fixé. C’est cet état que Chomsky essaye de
rendre explicite dans sa théorie et c’est cela qu’il appelle Grammaire Universelle (GU).

Pour élaborer ses théories, Chomsky n’utilise pas de corpus, mais des données introspectives,
sous forme de phrases grammaticales, ce qu’il appelle la compétence du locuteur. Il I’oppose
a la performance d’un locuteur qui est 1’usage réel que fait une personne de sa langue. La
compétence est la connaissance du locuteur de sa langue, tandis que la performance est
I’'usage de la langue dans une situation concrete (dichotomie qui est trés pres du couple
génotype et phénotype). Chomsky s’intéresse en premiere ligne a expliquer la compétence et
c’est cela qui a, entre autres, rendu sa théorie si révolutionnaire. Pour I’auteur, le langage fait
ainsi partie de I’équipement génétique de I’homme et représente alors un aspect de la
génétique humaine. La GU fait donc partie du génotype. Chomsky conclut qu’il y a un organe
distinct dans 1’appareil cognitif, la dite faculté du langage, qui rend capables ’apprentissage
de la langue humaine et qui produit les propriétés syntaxiques. Depuis la mise en place de la
grammaire générative aux années 50, Chomsky a visé a concilier entre autres I’entreprise de
construire un modéle explicite et précis de cette faculté du langage. 1l établit des paralléles
avec le développement d’autres organes, par exemple celui de I’ceil et la perception visuelle.
Le développement de ceux-ci est génétiquement préprogrammé et déclenché une fois les
conditions de milieu nécessaire présentes et il en est de méme avec la faculté du langage et
ainsi de la langue. Elle se déploie selon des régularités biologiques, I’input linguistique
n’ayant que la fonction d’un déclencheur. Il s’agit donc d’une continuation extréme d’une
théorie de la maturation qui est orientée vers la biologie. Chomsky a créé une théorie
linguistique qui donne donc la possibilité d’apprendre quelque chose du langage humain qui
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est inhérent au cerveau. Pour cette raison, 1’analyse linguistique générativiste n’a pas un
moyen pour obtenir un apercu de la construction et du fonctionnement de 1’appareil cognitif
humain. La GG se veut une sorte de confluence des propos de I’étude sur la langue et sur
I’esprit/cerveau qui était oublié pendant longtemps et tout cela avec des données mises a la
disposition par les sciences formelles.

Deux theses sous-tendent cette théorie. L’hypothése de la cognition, I’autonomie et la
modularité. Selon les générativistes, les recherches ont montré qu’au moins deux domaines
des capacités cognitives, la phonologie et la syntaxe, forment un systéme autonome, ¢’est-a-
dire un systeme fermé de structures cognitives. Ce sont ces deux hypothéses qu’ils appellent
« grammaire » ou « systeme conceptuel ». La thése de la modularité est directement liée a
celle de ’autonomie. Elle stipule que le systéme cognitif des humains est modulaire, ¢’est-a-
dire qu’on croit qu’il comprend un nombre (fini) de sous-systemes originaux et indépendants.
Chacun de ces modules a une structure spécifique et des compétences spécifiques. La these de
la modularité contraste ainsi nettement avec 1’idée que la cognition humaine consiste en un
systeme homogene de mécanismes et de stratégies avec lequel est traité la totalité de nos

taches cognitives.

% La théorie cognitiviste de Piaget

Le cognitivisme (aussi connu sous les noms de constructivisme et d’épistémologie génétique)
est basé sur les idées de Piaget, le processus d’apprentissage d’une langue étant, selon cette
approche-ci, la conséquence du développement des capacités intellectuelles générales chez
I’homme. Selon Piaget, «seul le fonctionnement de I’intelligence est héréditaire et il
n’engendre des structures que par des une organisation d’action successives exercées sur des
objets ». Le cognitivisme a été élaboré a partir des célébres travaux de Piaget sur la
psychologie de I’enfant. L enfant joue, dans le cadre de cette théorie, un actif de I’acquisition
de sa langue maternelle est en accord avec tout son développement biologique ; il est question
d’une ¢laboration continuelle d’opérations et de structures nouvelles. Celle-ci se passe
lentement et graduellement de la méme facon pour tous les enfants sous forme de différents
stades de développement et les stades a parcourir sont logiqguement nécessaires. Chaque stade
est préalable pour que I’enfant puisse atteindre le prochain.

Autrement, cette théorie offre la possibilité de combiner les influences de I’entourage avec
des principes innés. Pour Piaget et ses disciples, I’appareil cognitif humain dans son ensemble
gouverne la langue. Plusieurs stades sont donc évoqués par Piaget comme les stades des

créations. Pour Piaget, les connaissances ne peuvent étre le seul résultat de la perception, mais
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elles « sont toujours dirigées et encadrées par des schémes d’actions ». La connaissance est
de cette maniére le résultat d’une action « et toute action qui se répete ou se généralise par
application a de nouveaux objets engendre par cela méme un schéme, ¢’est-a-dire une sorte de
concept praxique ». Ainsi, il ne s’agit pas d’une simple association, mais plutét d’une
assimilation des objets a des schémas du sujet en question. De ce point de vue, 1’assimilation
cognitive n’est qu’un cas particulier, le moteur de celle-ci étant 1’accommodation d’un
schéme d’assimilation. Les mécanismes en question sont tres genéraux et sont en place depuis
la naissance. Il s’agit de schémes dont le stimulus a besoin pour pouvoir résulter en une
réponse. Selon Piaget, on peut observer une suite de « stades qui semblent témoigner d’une
construction continue ». Ces stades de création sont composés des périodes sensori-motrices
qui sont des périodes qui précedent le langage et pendant celles-ci 1’enfant se constitue une
logique d’actions, ce qui inclut, entre autre, les objets permanents, 1’organisation de I’espace ;
la conceptualisation des actions qui se manifeste lorsque ’enfant a entre deux a sept ans et
elle consiste en une « représentation avec découverte de fonction entre les covariations des
phénomenes, identité ». Cependant, cela exclut les opérations réversibles et les conservations.
Ceux-ci se constituent au prochain niveau ; le niveau des opérations concrétes est atteint a
I’age de sept a dix ans et comprend des ‘’groupements’’ logiquement structurés, mais encore
liés a la manipulation des objets ; la logique hypotético-déductive qui est a atteindre au
dernier stade est la logique hypotético-déductive qui se constitue a I’4ge de 11 ou 12 ans. Elle
comprend entre autres combinatoire, ensemble des parties et groupes de quaternalité. Le
second stade est celui des mécanismes de développement que Piaget qualifie d’abstraction
réfléchissante. Il distingue trois types dont 1’abstraction empirique qui porte sur des objets
physiques extérieurs au sujet, ’abstraction logico-mathématique est dite réfléchissante car elle
procede a partir des actions et opérations du sujet. Elle I’est méme en un double sens, d’ou
deux processus solidaires mais distincts : celui d’une projection sur un plan supérieur de ce
qui est tiré du niveau inférieur. Il s’agit alors d’un réfléchissement ; et celui d’une réflexion en
tant que réorganisation sur le nouveau plan ; et I’abstraction réfléchie ou de pensée réflexive
pour désigner la thématisation de ce qui restait opérationnel ou instrumental. Les abstractions
réfléchissantes et réfléchies sont les sources de nouveautés structurales. Piaget, dans sa théorie
a recours au principe de la phénocopie selon lequel un phénotype peut se transformer en
génotype a la suite d’une simulation de I’environnement. Ce qui est en question est donc
« une sélection interne agissant sur des structures devenues plus puissantes ». cette théorie est
une théorie qui suit le principe dit d’ordre par bruit (orderfrom noise), c’est-a-dire, elle

soutient qu’un ordre global peut résulter d’interactions aléatoires et locales. Piaget a alors
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adopté le principe d’équilibre qui a déja fait partie de 1’engagement ontologique de la
mécanique classique. Ce principe avait été modifié et généralisé par la mécanique analytique
et appelé les principes de moindre action et du chemin le plus court et il est connu dans la
thermodynamique classique en tant que loi de la conservation de la force. Or, la compatibilité
entre phénomene biologiques et ces lois thermodynamiques reste problématique jusqu’a nos
jours. Il s’agit de deux engagements ontologiques, deux programmes en net contraste qui
offrent chacun des explications peu compatibles pour le phénomene appelé «vie » dont
chacun prétend étre fideéle a la réalité.

L’un peut étre appelé le programme du cristal, I’autre étant celui de la flamme. Selon le
premier programme, les structures spécifiques sont régulieres et invariantes, tandis que selon
le dernier, une forme globale extérieure reste constante bien que 1’agitation interne persiste.

Eu égard a ces théories sus-évoquées, il convient de souligner que la substance de la théorie
de Noam Chomsky est fondée sur I’inné. C’est-a-dire que pour lui, I’enfant dispose d’un
potentiel génétique a la naissance qui facile le développement du langage. Il oppose a la
performance d’un locuteur la compétence. Chomsky s’intéresse en premicre ligne a
expliquer la compétence et c’est cela qui a, entre autres, rendu sa théorie si révolutionnaire.
L’auteur n’a pas dans sa théorie abordé¢ I’apport de 1’entourage dans le développement du
langage oral de I’enfant. Chomsky s’oppose ainsi a travers sa théorie a Locke qui, en dehors
de I’inné fait cas de I’apport de I’entourage dans le développement du langage oral de
I’enfant. Selon Chomsky, il existe des compétences mentales innées, inscrites dans le cerveau
de I'hnomme, qui expliquent notamment ses capacités linguistiques universelles. Piaget
soutient que les capacités cognitives de I'humain ne sont ni totalement innées, ni totalement
acquises. Elles résultent d'une construction progressive ou l'expérience et la maturation
interne se combinent. Ce dernier s’¢loigne de Chomsky et de Locke sur 1’aspect de 1’inné.
Mais suite au grand débat entre Piaget et Chomsky, Piaget admet un peu plus tot I’aspect de
I’inné. Par ailleurs, Piaget congoit I’enfant comme un chercheur qui, par son exploration et
son action, apprend a connaitre le monde et développe les habiletés et les stratégies
nécessaires a la résolution de problémes ce qui concorde en partie a la théorie de Vygotsky
qui voit aussi ’enfant comme un apprenti. Ce dernier se démarque de Piaget en ajoutant que
I’enfant acquiert connaissances et habiletés par I’entremise de ses interactions avec des
mentors plus connaissant que lui. Selon la théorie de Vygotsky, I’enfant fait partie intégrante
de la société qui soutient son apprentissage. Par conséquent, il est agent de son propre
développement. Pour 1’auteur, le jeu de role ou le jeu symbolique constitue une forme

d’apprentissage culturel et social et le reflet des connaissances antérieures des enfants. L’une
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des contributions les plus importantes de la théorie de la médiation cognitive au monde de
I’éducation est le concept de la zone de développement proximal (ZDP). D’aprés Vygotsky, la
zone de développement proximal d’un enfant, & n’importe quel moment donné, se situe entre
les habiletés et les connaissances moins complexes qu’il a complétement maitrisées et les
limites supérieures des habiletés et des connaissances qu’il peut maitriser dans les meilleures
conditions et avec un maximum d’aide.

La théorie de la médiation cognitive met en évidence I’influence des interactions sociales sur
le developpement cognitif, langagier et social des enfants. Selon Vygotsky, la connaissance se
construit a partir d’échanges (dialogue ou dialectique) entre 1’enfant et les autres membres de
la société. Dans ce contexte, les éducatrices, de méme que le milieu culturel et linguistique
dans lequel elles évoluent, jouent tous des rbles de grande importance en matiére de
développement des enfants. Vygotsky rejoint John Locke sur cet aspect de socialisation en
dehors de I’innéisme de la facult¢ du langage. Le concept de I’étayage développé par Bruner
découle de la zone de développement proximal élaborée par Vygotsky. Plus concrétement,
I’étayage est le soutien que I’éducatrice donne a 1’enfant. Bruner a évoqué dans sa théorie la
notion de LAD (Language Acquisition Device) : capacités prédisposant I’enfant a la parole. 11
identifie 4 dons innés (Disposition naturelle orientée vers moyens et fins, Transactionnalité,
Systématisation et 1’Abstraction). De ce fait, il rejoint les auteurs qui défendent la
prédisposition génétique du développement du langage. Mais Bruner affirme que, c’est I’aide
de I’adulte qui permet de mettre en place le LASS (Language Acquisition Support System).
Autrement dit, I’environnement de I’enfant joue donc un important role dans ’acquisition du
langage. Wallon partage le méme point de vue que John Locke car pour lui, I’individu est un
étre biologique et social. Biologique en ce sens qu’il existe des facteurs internes a 1’origine de
la maturation biologique, des lois immuables de développement (étapes charnieres) et la
succession réguliere de ces étapes. A cause de son immaturité biologique au départ
(mouvements, cris, pleurs), I’individu a besoin du social pour survivre ¢’est-a-dire acquérir
une signification (de ce qu’il fait/produit) grace a 1’entourage social. Ceci lui permet de
s’adapter au milieu humain afin de mettre en place des relations avec autrui. La théorie du
contexte culturel de Bronfenbrenner démontre I’influence de I’environnement sur le
développement de I’enfant et sur les interactions parents enfants. Ainsi, aborde- t-il les
notions de microsystéme qui est le milieu immédiat de I’enfant dans lequel il interagit avec
d’autres personnes. L’enfant influence ce milieu. Parallélement, il est influencé par le méme
milieu. Le mésosysteme met en relation les liens qui existent entre les différents

microsystemes. Il s’agit des liens qui existent entre la famille de I’enfant et la garderie, entre
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les services de loisirs communautaires et le foyer. Cette dimension inclut aussi les reseaux de
soutien social, ¢’est-a-dire les personnes avec qui il entretient des relations sociales et qui lui
offrent différents types d’aide facilitent et renforcent le développement du langage chez
I’enfant.

De tout ce qui précede, il est clair que le développement du langage ne se fait pas de maniére
désordonnée. Ce développement a pour premier sous bassement une prédisposition génétique
qui ne peut s’exprimer toute seule. Comme preuve, les enfants mis en contact avec les loups
durant des années n’ont pas pu avoir un langage articulé mais plus tot celui des lourds qui
consiste a hurler. Ceci dit aisément que la societé humaine joue un grand role dans
I’expression de cette prédisposition génétique d’ou I’apport de 1’environnement social et
humain de I’enfant. Tous les auteurs qui abondent dans ce sens ont considéré le
développement du langage dans sa totalité. Il s’agit ici de la théorie neuroéthnologique de
Locke qui est récente. Dans ce travail, c’est cette théorie en plus des courants qui vont dans la
méme direction qui serviront de repére.

Quels sont les aspects pathologiques du langage oral ?

I11.2. Les aspects pathologiques de I’évolution du langage
111.2.1. Les déficits linguistiques secondaires a une pathologie acquise

Ces déficits sont divers et variés. De facon trées schématique, et en référence a une
modélisation neuropsycholinguistique, on distingue :

111.2.1.1. Les déficits secondaires a une atteinte des aires corticales associatives tertiaires
du langage

Ils se caractérisent par une altération du traitement des aspects formels (phonologie, lexique et
morphosyntaxe) et des aspects sémantiques et pragmatiques du langage. Il s’agit
principalement des aphasies qui se définissent par une détérioration du langage consécutive a
une lésion cérébrale acquise. Cependant, chez ’enfant, on ne parle généralement d’aphasie
proprement dite que lorsque la 1ésion survient apres 1’age d’acquisition du premier langage,
soit au-dela de deux ans. Les aphasies peuvent étre d’origine vasculaire, infectieuse, tumorale
ou traumatique. A ce niveau d’analyse neuropsycholinguistique, on peut aussi signaler les
alexies et les agraphies acquises qui peuvent entrainer des pertes des apprentissages antérieurs
et/ou une incapacité d’apprentissage dans les domaines respectifs de la lecture et de I’écriture.

111.2.1.2. Les déficits secondaires a une atteinte des aires associatives secondaires

Ils peuvent étre d’ordre gnosique ou praxique.
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111.2.1.2.1. Les deficits gnosiques

Les déficits gnosiques affectant le versant de la réception (versant perceptif ou gnosique)
constituent dans les formes sévéres un tableau d’agnosie verbale : la compréhension du
langage oral est impossible, alors que 1’audition est normale. Ces formes d’agnosie sévere ont
été le plus souvent décrites dans le cadre de pathologies acquises associées a 1’épilepsie sous
le terme de syndrome d’aphasie acquise avec épilepsie (ou syndrome de Landau-Kleffner).
111.2.1.2.2. Les déficits praxiques

Les déficits praxiques affectant 1’organisation des gestes de la parole (ou praxies
articulatoires) ne se manifestent le plus souvent que par 1’acquisition retardée d’un ou
plusieurs gestes articulatoires. On parle alors de dyslalies. Exemple : le « ch » peut étre
produit avec une fuite latérale d’air ou schlintement. Mais il existe aussi des formes sévéres :
les apraxies verbales dans une forme compléte, ’apraxie verbale n’autorise aucun
développement de I’expression orale.

111.2.2. Les déficits secondaires a une atteinte des aires associatives primaires
IIs peuvent générer des déficits en « sortie » motrice et en « entrée » auditive.

111.2.2.1. En « sortie » motrice

En « sortie » motrice (production effective de la parole par le systéme phono-articulatoire), on
décrit des déficits de la commande et du contréle de la motricité labio-glosso-pharyngée : les
dysarthries. Celles-ci s’intégrent le plus souvent dans un tableau d’infirmité motrice cérébrale
ou IMC, mais elles peuvent aussi étre isolées dans le cas des syndromes pseudobulbaires
corticaux. Elles résultent de lésions cérébrales précoces et irréversibles mais aussi d’atteintes
paralytiques acquises au cours de I’enfance. Centrales ou périphériques, elles peuvent par
exemple s’inscrire dans un contexte traumatique ou chirurgical.

111.2.2.2. En « entrée » auditive

En « entrée » auditive (au niveau de I’oreille), la découverte d’une surdité profonde (seuil de
perception auditive supérieur a 90 dB47) ou sévere (seuil auditif compris entre 70 et 90 dB)
dans le cadre d’un bilan de dépistage des troubles du langage constitue une éventualité rare &
I’age préscolaire ou scolaire. L’impact de ces surdités sur 1’acquisition du langage est tel
qu’elles sont en moyenne diagnostiquées avant 1’dge de deux ans contrairement au Bénin ou
ce diagnostic est fait a un age tres avancé quelque soit le type de surdité (5 ans environ).De
méme, les surdités moyennes (seuil auditif compris entre40 et 70 dB) sont repérées le plus
souvent avant I’entrée en scolarité préélémentaire (soit avant 1’age de trois ans). Dans ce type

de surdité, le langage n’est percu que s’il est émis a forte intensité. L’enfant s’appuie

34



RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE ORAL: CAS DES ENFANTS DE 4 ANS % A 6 ANS

spontanément sur la lecture labiale pour tenter de compenser son déficit mais, en 1’absence
d’appareillage prothétique et d’éducation auditive, se développe un tableau de retard sévére de
parole et de langage. Les surdités légeres (seuil auditif situé entre 20 et 40 dB) sont en
revanche rarement diagnostiquées avant 1’dge de 5-6 ans. Ces déficits retentissent sur la
compréhension de la parole chuchotée et sur la perception des sons lointains. Le handicap est
certes minime, mais il peut étre trés préjudiciable a I’enfant pendant la période du
développement du langage. Les qualités d’écoute doivent en effet étre parfaites pour
permettre 1’¢laboration du langage. La précision de I’analyse acoustique engendre la précision
de I’enchainement phonétique a I’intérieur du mot, et donc une meilleure individualisation et
mémorisation du mot auquel s’attache le concept. Si I’analyse est perturbée, le langage oral se
développe lentement, il est mal articulé et I’apprentissage du langage écrit risque de s’en
trouver compromis. Dans le contexte d’une surdité 1égére, 1’otite moyenne séromuqueuse est
I’entité la plus fréquente. Il s’agit d’une inflammation de I’oreille moyenne avec présence en
son sein d’un exsudat visqueux’. Cette inflammation évolue & bas bruit et ne s’accompagne
pas de symptomes d’infection aigué : elle est par conséquent le plus souvent cliniquement
muette. Elle affecte 5 & 10 % des enfants (I’dge de trois ans est celui de la plus forte
incidence). On peut donc concevoir que la découverte d’une otite séromuqueuse constitue une
éventualité fréquente dans le cadre du dépistage des troubles du langage. Lorsque, apres
traitement, 1’enfant récupere une audition normale, il ne rattrape pas pour autant rapidement
son retard langagier sans une aide rééducative.

111.2.2.3. Les déficits linguistiques secondaires a une psychopathologie

Les troubles du langage peuvent également s’inscrire dans un contexte psychopathologique :
il s’agit des déficiences intellectuelles et des troubles de la communication. Parmi les troubles
de la communication, I’autisme infantile se définit comme un trouble congénital du
comportement pouvant se manifester dés les premiéres semaines de la vie ou n’apparaitre que
pendant la petite enfance.

L’autisme est caractérisé, a des degrés divers et dans des proportions variables, par
I’association de troubles des interactions sociales marqués par une tendance a l’isolement,
d’anomalies des conduites motrices (gestualité inhabituelle pour 1’age, stéréotypies motrices,
anomalies du tonus...), de troubles des fonctions intellectuelles (la plupart des sujets autistes
présentent un déficit intellectuel), de troubles affectifs (oscillations rapides de I’humeur, crises
d’angoisse aigués...) et de troubles du langage. Le langage peut étre totalement absent ou
développé de facon déviante avec des anomalies portant sur les aspects formels, sémantiques

et pragmatiques. Quelle que soit la nature des troubles du langage, 1’élément significatif est
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que le langage n’a pas une véritable fonction de communication avec I’autre. Dans tous les
cas, cette communication n’est pas source de plaisir. Lors d’un dépistage, la découverte d’une
déficience mentale légére est une éventualité fréquente pour au moins deux raisons : d’une
part, sa prévalence est relativement élevée (environ 20 %o) et, d’autre part, les aptitudes
langagicres sont les plus fragiles chez ’enfant déficient mental. L’enfant atteint de déficience
mentale légére acquiert la complexité morphosyntaxique du langage oral ; il acquiert
également le langage écrit. Toutefois, son évolution langagiére se fait & un rythme tres lent, de
telle sorte qu’un retard d’acquisition de la parole et du langage constitue un signe d’appel
habituel. Pres de 50 % des cas de déficience mentale 1égere sont d’étiologie inconnue.

Dans un peu plus d’un cas sur trois, une pathologie acquise peut étre incriminée : il peut s’agir
d’une pathologie prénatale (ex. : rubéole congénitale), néonatale (ex. : détresse respiratoire)
ou post-natale (ex: traumatisme cranien au-dela du 28émejour de vie). L’importance du
diagnostic précoce de déficience mentale Iégere est liée a la possibilité de mettre en place des
soutiens spécifiques permettant au sujet déficient d’acquérir des connaissances scolaires et un
langage oral suffisamment développé pour qu’une vie professionnelle adaptée puisse étre
envisagée.

Le retard de langage oral, quels en sont les différents types ?

111.2.3. Retard du langage : les troubles spécifiques de I’évolution du langage oral

La notion de trouble spécifique du développement du langage (TSDL) est définie par toute
apparition retardée et tout développement ralenti du langage qui ne peuvent étre mis en
relation avec un deficit sensoriel, avec des troubles moteurs des organes de la parole, avec une
déficience mentale, avec des troubles psychopathologiques, avec des carences socio-affectives
graves, avec un dysfonctionnement ou une lésion cérébrale évidente. Les TSDL affectent 4 a
6 % des enfants d’une classe d’age, 1 % étant porteurs de formes sévéres. On distingue deux
types de TSDL : les retards simples de langage et complexes ou trouble de langage
(dysphasies de développement).

111.2.3.1. Les retards simples de langage et les retards complexes de langage

11 s’agit de TSDL dits « bénins », dans la mesure ou ils se comblent entre les dges de trois et
cinq ans sans laisser de séquelles. Ils n’ont pas d’incidence particuliére sur I’acquisition du
langage écrit.

Le cadre explicatif de ces troubles serait celui d’un simple retard de maturation. On distingue:

Exsudat visqueux’ : pus avec des débris de cellules mortes
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111.2.3.1.1. Le retard simple de langage

Atteinte des composantes syntaxiques et linguistiques du langage en dehors de tout retard
mental global, de trouble auditif ou de trouble grave de la personnalité. 1l s'accompagne
géneralement d'un retard de parole. L'ensemble des étapes du développement du langage est
retardé : les premiers mots n'apparaissent pas avant 2 ans et surtout les premieres phrases
n'apparaissent qu'apres 3 ans. Les troubles prédominent sur I'expression. Le vocabulaire est
tres pauvre, la syntaxe est rudimentaire : juxtaposition de mots sans liaison (style
télégraphique) ; verbes non conjugués. Le trouble phonétique est associé. Il s’agit d’une forme
phonologique pure dans laquelle la programmation c’est-a-dire le choix des phonémes entrant
dans la constitution d’un mot, ainsi que leur mise en séquence correcte est perturbée. Cette
altération de la chaine parlée, est constatée dans les productions verbales de I'enfant a partir
de 4 ans. Il peut se manifester par des simplifications de mots semblables a celles qui se
rencontrent dans les productions orales du petit enfant qui commence a parler. Par exemple, le
mot [gato] pourra étre prononcé [ato], (en fongbe [afdkpa] pourra étre prononcé [atokpa]); en
revanche, chez le méme enfant, le phonéme [g] et [f] des mots [garo] et [afd] peut étre produit
correctement. Le trouble phonétiqgue comme “perturbation de la programmation des phonémes
qui composent un mot" (Coquet, 2004) est distingué du trouble d'articulation (erreur motrice
permanente et systématique de réalisation des phonémes). Les erreurs rappellent les
altérations qui sont normales au cours du développement mais a un age ou elles auraient dd
disparaitre et sont sensibles aux procédures de facilitation et d'étayage.

La compréhension est meilleure que I'expression : I'enfant répond de facon adaptée aux
situations de la vie courante ; mais un examen attentif montre généralement que la
compréhension est inférieure a celle des enfants du méme age. L'importance de l'atteinte de la
compréhension est un indice pronostique.

Sur le plan étiologique, différents facteurs sont envisagés :

- facteurs génétiques (fréquence des retards de langage dans certaines familles),

- antécédents périnataux (prématurité),

- facteurs socioculturels (insuffisance de stimulation par le milieu, pauvreté des interactions),
- facteurs psychoaffectifs (relation meére-enfant maintenant I'enfant dans une position
régressive et fusionnelle.

L’¢évolution est généralement spontanément favorable mais parfois de facon lente.

Des difficultés d’acquisition du langage écrit peuvent exister ensuite.

En quoi consiste le retard complexe de langage comme terme adopté par ce travail ?
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111.2.3.1.2. Le retard complexe de langage ou trouble de langage

Apparition retardée ou organisation perturbée de la fonction linguistique au niveau du
vocabulaire, de la structuration syntaxique, de l'utilisation du langage dans la communication.
Le langage peut étre atteint dans ses modalités compréhension et expression™.

Le déficit est a la fois phonologique et syntaxique. Aux symptdmes du retard de parole
s’ajoutent des difficultés a associer les mots en phrase et a manipuler les composantes
grammaticales. La sévérité du retard de langage est variable : il peut s’agir au minimum de
maladresses syntaxiques et, au maximum, d’un tableau proche de 1’agrammatisme avec des
élisions (notamment des omissions de mots outils : articles, pronoms...) et I’absence de
flexions verbales (par exemple, les verbes sont le plus souvent employés a I’infinitif). Il s’ agit
de perturbations normales au cours de 1’évolution du langage, mais dont la persistance au-dela
d’un certain age conduit a poser le diagnostic de retard de développement.

Si le terme retard complexe est choisi dans ce travail pour désigner les troubles de langage
oral, c’est a cause de ’'irréversibilité de ces troubles dans le temps. De plus, il s’agit aussi ici
d’un retard dans le développement du langage oral.

111.2.3.2. Exemple de retard complexe de langage ou trouble de langage : les dysphasies
de développement

Contrairement aux retards simples de langage, les dysphasies développementales constituent
des troubles significatifs, séveres et durables de 1’évolution du langage oral.

Il est abordé pour la suite les principales caractéristiques des dysphasies.

111.2.3.2.1. Les principales caractéristiques des dysphasies

111.2.3.2.1.1. La gravité des symptomes :

La dysphasie constitue un handicap sévére sur le plan de la communication. Ce constat est
valable quelle que soit la forme clinique envisagée.

111.2.3.2.1.2. Les troubles associés : En matiére de dysphasie, les troubles associés sont
fréquents. Ils concernent en particulier la motricité fine (ils sont responsables dans ce domaine
d’un certain degré de maladresse d’écriture), la mémoire verbale a court terme (mémoire
phonologique de travail) et le comportement qui peut étre altéré avec, a des degrés variables,
une instabilité motrice (hyperkinésie) et psychique (irritabilité, intolérance aux frustrations,
agressivité parfois).

111.2.3.2.1.3. La notion de durabilité:

Les déficits linguistiques observables chez 1’enfant dysphasique tendent, a des degres

variables, a persister a 1’age adulte. Le caractére persistant des troubles, associé a un certain
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degré de résistance aux protocoles de rééducation, rend compte d’une évolution le plus
souvent péjorative des apprentissages scolaires, et en particulier de I’apprentissage du langage
écrit. Ainsi, selon certains auteurs, la plupart des enfants dysphasiques deviennent
dyslexiques. Toutefois, ce constat doit étre nuancé : selon d’autres auteurs, la dysphasie ne
constituerait pas un facteur de risque pour la survenue d’une dyslexie développementale.
Quelle est alors la classification des syndromes dysphasiques ?

111.2.3.2.2. Classification des syndromes dysphasiques

On regroupe classiquement les dysphasies en trois groupes :

111.2.3.2.2.1. Les dysphasies dont les troubles prédominent sur le versant expressif

Il peut s’agir d’un trouble important de la programmation phonologique, avec une parole
fluente mais peu ou pas du tout intelligible ou, a Iopposé, d’une atteinte sévére de
I’articulation de la parole, avec une réduction de la fluence et parfois une absence totale de
parole. Dans les deux cas, la compréhension (versant réceptif) est normale ou quasi normale.
111.2.3.2.2.2. Les dysphasies avec des troubles portant a la fois sur le versant réceptif et
sur le versant expressif

Le déficit phonologico-syntaxique constitue la forme la plus fréquente. Sur le versant
expressif, la fluence verbale est troublée, I’articulation altérée, la syntaxe est défaillante avec,
au maximum, un tableau d’agrammatisme. Sur le versant réceptif, la compréhension est
réduite, mais dans des proportions moindres que ne le laisserait supposer I’importance des
troubles de I’expression. Le déficit phonologico-syntaxique est majeur et peut étre confiné
au mutisme. L’association a une atteinte sévere, voire a une abolition de la compréhension,
réalise un tableau proche de celui de 1’agnosie auditivo-verbale.

111.2.3.2.2.3. Les dysphasies en rapport avec un trouble de la formulation du Langage

Il s’agit tout d’abord du déficit sémantique et pragmatique : la parole est fluente, les phrases
correctement structurées et le vocabulaire adapté. En revanche, le langage est inadapté au
contexte et la compréhension d’énoncés complexes est déficiente. Le déficit lexico-syntaxique
est caractérisé quant a lui par une syntaxe immature et un trouble de la compréhension des
énoncés complexes.

Le chapitre IV vient apres cette partie. 1l est intitulé présentation, analyse et discussion des

résultats, conséquences et suggestions
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CHAPITRE IV : PRESENTATION, ANALYSE ET INTERPRETATION, DISCUSSION
DES RESULTATS, PRESPECTIVES ET SUGGESTIONS

IV.1. Présentation, analyse et interprétation des résultats des bilans orthophoniques
passeés aux enfants et ceux des enquétes

IV.1.1. Présentation des résultats des résultats des bilans orthophoniques passés aux
enfants et ceux des enquétés

La présentation des résultats prend en compte les résultats issus des bilans orthophoniques
passés aux enfants et celle d’autres enquétés (orthophonistes, enseignants de la maternelle et
du primaire et les parents).

IV.1.1.1. Présentation des résultats de 11 bilans orthophoniques des cas de retard de
langage oral recus a la clinique Louis Pasteur de Porto-Novo

Les bilans sont réalisés dans la langue maternelle de I’enfant (francais ou f3gbe).
PRODUCTION ENCADREE 1 :

Motif de consultation : I’« enfant ne parle pas ».

Anamnése (histoire de la maladie) :

L’enfant est agé de 5 ans. Il est a la maternelle 1. Les parents font usage du francais et du
fongbé. Les difficultés remontent a 1’accouchement ou il y a eu les souffrances feetales.
L’enfant a été réanimé pendant 5 minutes. Son développement psycho-moteur et langagier ont
connus de retard. Le premier mot utilisé par 1’enfant est ’papa, maman’’ est apparu a 03 ans
Y. Il est scolarise a I’age de 4 ans a la maternelle 1 et a repris la méme classe.

Observation clinique : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture. Sur cet enfant, il est constaté une hypotonie
des lévres supérieures et inférieures I’empéchant de réaliser les praxies. Une hyersialorrhée
est notée chez I’enfant.

Examen clinique : il a consisté a soumettre I’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de I’épreuve de

description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production [lapg] (), idem pour toutes les images.
Syntaxe et le discursif - Description d’image scénique (la Chute dans la boue) : (¢b)
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Lexique en répétition - Lesvoyelles : [u] pour [y], [e] (ouvre la bouche)
- syllabes: [¥a] (), [fa] pour [ta], [la] pour [ja], [da] pour [za]
- Répétition des mots : (),

COMPREHENSION ORALE

Lexique en réception - Désignation des images : (¢),
- exécution des consignes simples et consignes complexes : (¢)

Commentaire : D aprés le tableau ci-dessus, [’enfant n’est pas parvenu a réaliser les gestes praxiques. Cela
est d0 a I’hypotonie des organes bucco-lingo- facial. 1l n’a pas réussi [’épreuve de lexique en production qui
consistait & donner le nom des images simples comme d’action. Sur ’épreuve de lexique en répétition, I’enfant
n’a répété aucun des mots. Le méme constat est fait sur les syllabes et les mots.

Hypothése diagnostique: Trouble de langage oral ou retard complexe de langage oral.
PRODUCTION ENCADREE 2 :

Motif de consultation : I’« enfant ne parle pas bienx.

Anamneése (histoire de la maladie) :

L’enfant est dgé de 04 ans % et scolarisé a la pré-maternelle. Les parents font usage du
francais et du yoruba. La grossesse et 1’accouchement se sont bien déroulés. L’enfant a fait
une fiévre a I’age d’un an % . Il a acquis la marche et le premier mot a 1 an d’age. Son
premier mot est unique “’papa’’. L’enfant n’a plus fait usage d’autres mots. La propreté et
I’autonomie ne sont pas acquises. Il est scolarisé a ’age de 4 ans a la pré-maternelle.
Observation clinique : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture. Cet enfant a réalisé les praxiques gestes
praxiques en dehors du claguement de la langue et du gonflement des joues.

Examen clinique : il a consisté a soumettre 1’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de 1’épreuve de

description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production - [glas] (), [fapo] pour [gato], [buzi] (b); (d) pour toutes les
images.
Syntaxe et le discursif - Description d’image scénique (la Chute dans la boue) : [mamd],

[abi], [gasSku:k], (¢ pour la suite)
Lexique en répétition 3 - Répétition des syllabes: [/a] pour [ta], [la] pour [ja], [na] pour [da]

, [sa] pour [ta]
- Répétition des mots : [biskyi] pour [bikvi], [so:sti] pour [toti]

COMPREHENSION ORALE
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Lexique en réception - Désignation des images d’action : 2/5
- Exécution des consignes complexe : (¢)

Commentaire : Eu égard au tableau sus-présenté, /’enfant n’a pas pu claquer la langue ni gonfler les joues. Ce
qui reléve de [’hypotonie des organes bucco-lingo- facial. Il n’a pas réussi I'épreuve de lexique en production
qui consistait a donner le nom des images simples comme d’action. Sur [’épreuve de lexique en répétition,
[’enfant a échoué et n’a répété aucun d’entre eux. Le méme constat est fait sur les syllabes et les mots. Il a soit
substitué ou supprimé les phonémes entre eux [ /] pour [t], [n] pour [d], suppression [s] dans [biskyi].
l’enfant a désigné 2 images sur 5. De plus, il n’a qu’exécuté que les consignes simples et a échoué sur
celles complexes. 1l est noté sur cette épreuve la persevération (maintien la méme pour une autre) et le
changement de désignation.

Hypothése diagnostique: Retard simple de langage oral
PRODUCTION ENCADREE 3 :

Motif de consultation : I’«enfant éprouve de difficulté a parler».

Anamneése (histoire de la maladie) :

L’enfant est 4gé de 04 ans % et scolarisé a la maternelle 2. Les parents font usage du francais.
La mere a fait un paludisme sur la grossesse. Elle a suivi un traitement de 03 jours. A
I’accouchement, 1’enfant a présenté un ictére néo-natal. Il est placé a la creche pour la
photothérapie pendant 05 jours. Le babillage est observé a I’age de 03 a 4 mois. Les parents
sont seuls dans la maison. Il n’y a plus d’autres enfants dans la maison. A 1 ans %2, I’enfant
répéte quelques mots ’papa, maman’’. Le développement psychomoteur s’est bien déroulé. A
la naissance d’un autre jeune frere, I’enfant a régresse dans son développement psychomoteur
et langagier.

Observation clinique : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture. Cet enfant a réalisé les praxiques gestes
praxiques.

Examen clinique : il a consisté a soumettre I’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de 1’épreuve de

description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production - [Pwas3] (), + [balg] (db), (¢) pour le reste des images
Syntaxe et le discursif - Description des images d’action de la Chute dans la boue : [gas3],

[bal3], [fosy:E]

Lexique en répétition - Voyelles: [a]+, [0o]+, [e]+, [i]+, [u]+
- les syllabes: [sa] et [ /a] pour [ta] et [la] pour [ja], [za] pour [gal,
[3a] (), et[sa] pour [ja]
- Répétition des mots : [taksi] pour [tati] et [kamij3] pour [tatij3]
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COMPREHENSION ORALE

Lexique en réception - désignation des images simples et d’action (¢)
- Exécuter des consignes : (¢p)

Commentaire : Le tableau ci-dessus montre que /’enfant a pu réaliser les gestes praxiques. Par contre i/ n’a
pas réussi [’épreuve de lexique en production qui consistait & donner le nom des images simples comme
d’action. Sur I’épreuve de lexique en répétition, l'enfant n’a répété aucun des mots. Le méme constat est fait

sur les syllabes et les mots avec les phénoménes de substitution et de suppression sur les phonemes [sa] et [ /a]
pour [ta] et [la] pour [ja], [za] pour [ga], [3a] (¢p), et [ka] pour [ja]. 1l en est de méme pour les mots ou
il est observé [taksi] pour [tati] et [kamij6] pour [tatij0]. De plus, il n’a exécuté aucune consigne
(simples comme complexes). Par contre, les voyelles sont toutes réussies.

Hypothese diagnostique: Trouble de langage oral ou retard complexe de langage oral.
PRODUCTION ENCADREE 4 :

Motif de consultation : I’«enfant ne parle pas bien encore».

Anamnése (histoire de la maladie) :

L’enfant est 4gé de 05 ans et scolarisé au Cl. Les parents font usage du francais et le
goungbé. La meére n’est pas allée régulierement aux consultations prénatales a cause du
manque de moyen financiers. L’accouchement s’est bien déroulé et par voie basse. A 09
mois, I’enfant a fait une infection dont la cause n’est pas déterminée. Le développement
psychomoteur est sans probléme. Mais celui langagier n’a pas permis a 1’enfant de pouvoir
dire un mot jusqu’a 3 ans ¥%2. C’est a partir de 4 ans que I’enfant a pu sortir son premier mot
comme ‘’maman’’

Observation clinique : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture et 1’audition. Cet enfant a réalisé les
praxiques gestes praxiques. Il est constaté que 1’enfant a une attention labile.

Examen clinique : il a consisté a soumettre ’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de 1’épreuve de

description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production - [fapo] +, [balg] (d), [kok] +,
Syntaxe et le discursif - description des images d’action de la Chute dans la boue : [bal3],
[t3be],
Lexique en répétition - Voyelle J[al+, [el+, [u]+, [g]+

- les syllabes ne sont pas répétées: [sa] pour [//jal, [/a] pour
[ssssa], [gza] pour [3a], [ksa] pour [/a] et [ska] pour [ka]

- Répétition des mots : [bi/kyi] au lieu de [biskyi], [kiosk] pour
[kios]
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COMPREHENSION ORALE

Lexique en réception - La compréhension générale (¢), et la compréhension immédiate

(D),

Commentaire : Le tableau de la production encadrée 4 releve que cet enfant a pu réaliser les gestes
praxiques. Mais i/ n’a pas réussi [’épreuve de lexique en production qui consistait a donner le nom des images
simples comme d’action. Seules les images de [fap0] +, [bale] (p), [KoK] + sont reconnues par I’enfant. Sur
[’épreuve de lexique en répétition, I'enfant a fait de blocage et a redoublé au début des mots surtout les

consonnes. : [Sa] pour [fj/a], [/a] pour [SSSSa]. Il est observé des phénoménes de substitution et d’élision.
Le discours libre est resté a l'étape de mots et non de phrases. La compréhension immédiate et générale est
perturbée chez cet enfant.

Hypothese diagnostique: Retard simple de langage oral
PRODUCTION ENCADREE 5 : Trouble de langage oral

Motif de consultation : I’«enfant ne parle pas bien encore».

Anamnése (histoire de la maladie) :

L’enfant est 4gé de 05 ans et scolarisé au CI. Les parents font usage du francais et le fongbé.
La mére n’est pas allée régulierement aux consultations prénatales a cause du manque de
moyen financiers. L’accouchement s’est bien déroulé et par voie basse. A 09 mois, I’enfant a
fait une infection dont la cause n’est pas déterminée. Le développement psychomoteur est
sans probléme. Mais celui langagier n’a pas permis a 1’enfant de pouvoir dire un mot.
Observation clinique : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture et I’audition. Cet enfant a réalisé les
praxiques gestes praxiques. Il est constaté que 1’enfant pergoit faiblement les bruits et sons de
la parole ¢’est pour cela qu’il est recommandé aux parents 1’audiogramme pour déterminer le
seuil de perception de 1’enfant.

Examen clinique : il a consisté a soumettre 1’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de I’épreuve de
description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production - Les images simples et d’action (¢)
Syntaxe et le discursif - description les images d’action de la Chute dans la boue : t3be
Lexique en répétition - Voyelle c[a] +, [e] +, [u] +, [e] +

- Syllabes : [ta] et [ga] pour [ka], [la], [na] et [ra] pour [ja] et
[pra] pour [ka], [ka] pour [wa], [ra] et [vsa] pour [ja].
- Répétition des mots : [tz€] pour [Ksé] et [oxgu] pour [gO].

COMPREHENSION ORALE

Lexique en réception - (D)
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Commentaire : D aprés le tableau de la production encadrée 5, /’enfant a pu réaliser les gestes praxiques. |l
n’a pas réussi l’épreuve de lexique en production qui consistait a donner le nom des images simples comme
d’action. Sur I'épreuve de lexique en répétition, il est noté les phénomeénes de substitution sur les phonémes en

position initiale [ts] par [Ke] et de suppression et substitution de la voyelle postérieure [u] par [0]
[oegu] pour [goj. Le discours libre est difficile car il ne parvient pas a construire une phrase simple.
L’enfant est a un mot phrase. La compréhension immédiate et générale est perturbée chez cet enfant.

Hypothése diagnostique: Trouble de langage oral ou retard complexe de langage oral
PRODUCTION ENCADREE 6 :

Motif de consultation : I’«enfant ne parle pas bien encore».

Anamnese (histoire de la maladie) :

L’enfant est 4gé de 05 ans et n’est pas scolarisé. Les parents font usage du frangais et le
fongbé. La grossesse et I’accouchement se sont bien déroulés. Mais a 6mois que I’enfant
¢tait a I’étape de babillage, il était tombé du lit. C’est suite a ce traumatisme cranien que les
parents ont constaté une régression dans le développement psychomoteur et langagier sur
I’enfant. Le babillage a repris vers 1’age de 3 ans 2 avec le premier mot “’papa’’ a 4 ans. La
propreté et I’autonomie ne sont pas acquises.

Observation clinique : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture et I’audition. Cet enfant n’a pas réalisé les
gestes praxiques comme tirer la langue, gonfler les joues, bruit de bisous. Mais il a pu claquer
la langue.

Examen clinique : il a consisté a soumettre ’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de 1’épreuve de

description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production - images simples et d’action : (¢)
Syntaxe et le discursif - Impossibilité de description des images d’action de la Chute dans
la boue : ()
Lexique en répétition - Voyelles: [a] + [e] (¢) [u] pour [0], [€] pour [a]

- Syllabes : [ma] pour [ba] et [ga] pour [Ka], [la], [na] et [ga] pour
[ja] et [pxa] pour [ka], [ka] pour [wa], [fga] et [va] pour [ja].
- Répétition des mots : [tsg] pour [tg], [azdda] pour [adada]

COMPREHENSION ORALE
Lexique en réception - ()
Commentaire : Il ressort de la lecture du tableau de la production encadrée 6 que /’enfant »’a pu réaliser les
gestes praxiques. Il n’a pas réussi ’épreuve de lexique en production qui consistait a donner le nom des
images simples comme d’action. Sur [’épreuve de lexique en répétition, il est noté les phénoménes de

substitution [maj pour [ba] et [ga] pour [ka], [la], [na] et [ka] pour [ja] et [pxa] pour [ka], [ka] pour
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[wa], [fka] et [vsa] pour [ja]. Le discours libre est difficile car il ne parvient pas a construire une

phrase simple. L’enfant a gardé le silence. La compréhension immédiate et générale est perturbée chez cet
enfant.

Hypothése diagnostique: Trouble de langage oral ou retard complexe de langage oral
PRODUCTION ENCADREE 7:

Motif de consultation : I’«enfant ne parle pas bien encore».
Anamnese (histoire de la maladie) :

L’enfant est 4gé de 05 ansY2 et scolarisé au Cl. Les parents font usage du francais.

La grossesse et I’accouchement se sont bien déroulés. Les parents sont tous des fonctionnaires
et laissent I’enfant a la charge d’une domestique. Il n’y a pas d’autres enfants dans la maison.
Le babillage a débuté a 6 mois d’age. Le développement psychomoteur s’est bien déroulé. Par
contre le développement du langage oral n’a pas bien évolué car son premier mot est apparu
vers 2 ans. L’enfant est scolarisé dés 1’age de 1 an '5. 1l est exposeé toute la journée devant la
télévision pour suivre les dessins aimés. La propreté et I’autonomie ne sont pas acquises.
Observation clinique : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture et I’audition. Cet enfant n’a pas réalisé les
gestes praxiques comme tirer la langue, gonfler les joues, bruit de bisous. Il présente une
instabilité psychomotrice.

Examen clinique : il a consisté a soumettre I’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de 1’épreuve de

description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production kami - Les images de [papij3] +, [tabuse] (d) et [arozwa:x] +
Syntaxe et le discursif - description des images d’action de la Chute dans la boue : [bal3]

[gas3], [mamaabi], [fosy:x]

Lexique en répétition - voyelles:a+, e+, [u]pour o], [g] +
- les syllabes: [ka] pour [ta], [la], [na] et [ra] pour [ja] et [pra]
pour [fa].

Répétition des mots : [biskyi] pour [diskyi] et [but5]
pour [dut5], [gato] pour [dato] et [ko/3] pour [s0s3] et [kafe]
pour [safe].

COMPREHENSION ORALE

Lexique en réception - La désignation +
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Commentaire : Du tableau sus-présenté, il ressort que [’enfant de [’encadrée 7 n’a pas pu réaliser les gestes
praxiques. Il a réussi ['épreuve de lexique en production qui consistait a donner le nom des images simples

comme d’action. Sur 1’épreuve de lexigue en répétition, il est noté les phénomenes de substitution : [biskyi]
pour [diskyi] et [but3] pour [dut3], [gato] pour [dato] et [kof5] pour [sos3] et [kafe] pour [safe]. Le
discours libre est difficile car il ne parvient pas a construire une phrase simple donc utilise les mots
isolés comme [bald] [gas6], [mamdabi], [fosy:s]. La compréhension immédiate et générale n’est pas
perturbée chez cet enfant.

Hypothese diagnostique: Retard simple de langage oral
PRODUCTION ENCADREE 8:

Motif de consultation : I’«enfant ne parle difficilement».

Anamnese (histoire de la maladie) :

L’enfant est 4g¢ de 04 ans %2 et scolarisé la maternelle 1. Les parents font usage du francais
et goungbé. La grossesse et I’accouchement se sont bien déroulés. Mais quelques semaines
plus tard, la mére de I’enfant est décédée. 1l est accueilli par une autre famille a 2 mois. Vers 4
mois %, il a été retiré pour un orphelinat. Le développement psychomoteur et langagier ont
accuse de retard car le babillage a émergé a I’age de 2 ans. Le premier mot est apparu a I’age
de 3 ans %. Et c’est le mot “’tata’’. Le stock lexical de ’enfant n’a pas beaucoup évolué.
Observation clinique : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture et I’audition. Cet enfant a réalisé les gestes
praxiques comme tirer la langue, gonfler les joues, bruit de bisous. Il présente une instabilité
psychomotrice.

Examen clinique : il a consisté a soumettre 1’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de I’épreuve de

description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production - [Japo] +, [bale] +, [kok] +,
Syntaxe et le discursif + [ ] - description des images d’action de la Chute dans la boue : [bebe]

[bal5], [mamad]

Lexique en répétition - voyelles orales : [a] +, [e] +, [u] pour [0], [e] +, [4] pour [a]
- Syllabes : [ma] pour [ba] et [ga] pour [ka], [la], [na] et [¥a] pour
[ja] et [pxa] pour [fkal, [ka] pour [wa], [fka] et [vka] pour [dka]
- Répétition des mots : [azada] +, [ajolak] pour [anorak], [fapo] pour
[tapo]

COMPREHENSION ORALE

Lexique en réception -+
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Commentaire : D’aprés la lecture du tableau ci-dessus, il est a noter que [’enfant n’a pu réaliser les gestes
praxiques. Il a réussi I’épreuve de lexique en production qui consistait a donner le nom des images simples

comme d’action. Sur I’épreuve de lexique en répétition, les VOYyelles orales [u] pour [o] et nasales [a] pour
[a] ont posé de difficultés a [’enfant. Pour les syllabes [ma] pour [ba] et [ga] pour [ka], [la], [na] et
[Ba] pour [ja] et [pra] pour [fa], [ka] pour [wa], [fsa] et [vsa] pour [dia]. Il est noté les phénomenes de
substitution [ajolak] pour [anokak], [fapo] pour [tapo]. La compréhension immédiate et générale n’est pas
perturbée chez cet enfant.

Hypothese diagnostique: Retard simple de langage oral
PRODUCTION ENCADREE 9:

Motif de consultation : I’«enfant ne parle pas».

Anamnese (histoire de la maladie) :

L’enfant est 4gé de 06 ans et scolarisé a la maternelle 1. Les parents font usage du francais et
du Adjagbé. La grossesse et 1’accouchement se sont bien déroulés. Mais a 1’age de 1 an ',
I’enfant commence par régresser sur les plans psychomoteurs et langagiers. Le babillage est
apparu vers 8 mois. Quant au premier mot qu’est “’papa’’, il est observé a 1 an %2 . Mais le
stock lexical n’a plus évolué jusqu’a présent. Selon les parents, 1I’enfant entend bien. Il fait
usage des gestes pour exprimer ses besoins. Les parents quant a eux, font a la fois usage des
gestes et du code oral.

Observation clinique : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture et ’audition. Cet enfant n’a pas réalise les
gestes praxiques comme tirer la langue, gonfler les joues, bruit de bisous. Il présente une
instabilité psychomotrice.

Examen clinique : il a consisté a soumettre I’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de 1’épreuve de

description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production [Japo] (b), [bale] (b), [koK] (d)
Syntaxe et le discursif - description des images d’action de la Chute dans la boue : (¢)
Lexique en répétition - les voyelles orales et nasales : [e] pour [€], [a] +, [3] pour [0]

- les syllabes : (¢)
- Répétition des mots :(d)

COMPREHENSION ORALE

Lexique en réception - (D)
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Commentaire : La production encadrée 9 montre que les gestes praxiques ne sont pas réalisés. Il y a eu échec
sur [’épreuve de lexique en production qui consistait a donner le nom des images simples comme d’action. Sur

I’épreuve de lexique en répétition, les VOyelles orales [e] pour [e] et nasales [5] pour [o] ont posé de
difficultés a ['enfant. Pour les syllabes, il a échoué car il est resté silencieux donc n’a pu rien

produire. L’échec est de méme noté au niveau de l’épreuve de répétition des mots. La compréhension
immédiate et générale n’est plus ou moins perturbée chez cet enfant.

Hypothese diagnostique: Trouble de langage oral ou retard complexe de langage oral
PRODUCTION ENCADREE 10:

L’enfant est 4gé de 06 ans et scolarisé a la maternelle 1. Les parents font usage du goungbé.
La grossesse et I’accouchement se sont bien déroulés. Mais a 1’dge de 1 an ‘2, I’enfant
commence par régresser sur les plans psychomoteurs et langagiers. Le babillage est apparu
vers 11 mois. Quant au premier mot qu’est “’papa’’, il est observé a 4 ans %2 . Mais le stock
lexical n’a plus évolué jusqu’a présent. Selon les parents, 1’enfant entend bien. Il fait usage
des gestes pour exprimer ses besoins. Les parents quant a eux, font a la fois usage des gestes
et du code oral. II a I’attention perturbée.

Observation clinique : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture et I’audition. L’enfant n’a pas réalisé les
gestes praxiques comme tirer la langue, gonfler les joues, bruit de bisous. Il présente une
instabilité psychomotrice. Il a une attention labile avec une instabilité psychomotrice.

Examen clinique : il a consisté a soumettre I’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de 1’épreuve de

description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production - images simples et d’action : (¢)
Syntaxe et le discursif - description des images d’action de la Chute dans la boue : ()
Lexique en répétition - Voyelles: [a] + [e] (), [u] pour [y], [g] pour [a]

- Syllabes : [ma] pour [ba] et [ga] pour [ka], [la], [na] et [¥a] pour [ja]
et [pra] pour [ta], [ka] pour [wa], [fra] et [vka] pour [ja].

- Répétition des mots : [t€] pour [t&], [a3ada] pour [ad&da], [wazo]
pour [azo]

COMPREHENSION ORALE

Lexique en réception - (D)

Commentaire : Au regard du tableau qui récapitule la production de cette encadrée, |’enfant n’a pu réaliser
les gestes praxiques. Il y a eu échec sur [’épreuve de lexique en production qui consistait a donner le nom des

images simples comme d’action. Sur [’épreuve de lexique en répétition, les VOYyelles orales [e] (¢), [u] pour
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[yl, [e] pour [a] ont posé de difficulté a l’enfant. Pour les syllabes : [ma] pour [ba] et [ga] pour [ka],
[la], [na] et [va] pour [ja] et [psa] pour [ta], [ka] pour [wa], [fsa] et [via] pour [ja], il a échoué.
L’échec est de méme noté au niveau de [’épreuve de répétition des mots. La compréhension immédiate et
générale est plus ou moins perturbée chez cet enfant.

Hypothése diagnostique: Trouble de langage oral ou retard complexe de langage oral
PRODUCTION ENCADREE 11:

L’enfant est 4gé de 06 ans non scolarisés. Les parents font usage francais, anglais et le
goungbé. La grossesse s’est bien déroulée. Mais I’accouchement a été difficile avec la
souffrance feetale. Le bébé a été réanimé pendant 10 minutes. L’enfant a babillé a 9 mois.

Le développement psychomoteur et langagier sur I’enfant est tardif. Le premier mot “’papa’’
est apparu a 4 ans. La propreté et I’autonomie ne sont pas acquises. Le stock lexical est resté
pauvre.

Observation clinigue : elle a permis d’observer les malformations au niveau des organes
bucco-phonatoires et de la position de la denture et I’audition. Cet enfant n’a pas réalisé les
gestes praxiques comme tirer la langue, gonfler les joues, bruit de bisous. Mais il a pu réaliser
le bruit de bisous.

Examen clinique : il a consisté a soumettre I’enfant au test d’évaluation du langage oral en
plus des épreuves de répétition des voyelles, des consonnes, des syllabes et de 1’épreuve de

description d’image scénique.

DOMAINES Résultats de la production de I’enfant
EXPRESSION ORALE
Lexique en production - Les images simples et d’action (¢)
Syntaxe et le discursif - description les images d’action de la Chute dans la boue : [3ayi]
Lexique en répétition - voyelle: [a] +, [e]+, [u]+, [e] +, [&] pour [a]

- Syllabes : [ta] pour [sa] et [ga] pour [ka], [la], [na] et [a]
pour [ja] et [pra] pour [ka], [ka] pour [wa], [fxa] et [vka]
pour [ja].

Répétition des mots :[ts&] pour [Ksé], [oxgu] pour [go].

COMPREHENSION ORALE

Lexique en réception - ()
Commentaire : Le tableau de la production encadrée 11 révéle les difficultés de I’enfant sur la réalisation des
gestes praxiques. De plus, il y a eu échec sur [’épreuve de lexique en production qui consistait a donner le nom

des images simples comme d’action. Sur I’épreuve de lexique en répétition, les VOyelles orales [a] +, [e] +,
[u] +, [e] + sont réussies par [’enfant en dehors de la voyelle nasale [a] pour [a]. Pour les syllabes, ta]
pour [sa] et [ga] pour [ka], [la], [na] et [#a] pour [ja] et [pra] pour [ka], [ka] pour [wa], [fra] et
[vsa] pour [ja], il a échoué car il est noté des phénoménes linguistiques comme la substitution et la
suppression donc n’a pu rien produire. L’échec est de méme noté au niveau de l'épreuve de répétition

50



RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE ORAL: CAS DES ENFANTS DE 4 ANS % A 6 ANS

des mots :[ts€] pour [ksE], [osgu] pour [go] avec les mémes phénomenes linguistiques. La

compreéhension immédiate et générale n’est plus ou moins perturbée chez cet enfant.

Hypothése diagnostique: Trouble de langage oral ou retard complexe de langage oral

La présentation des résultats fait suite a celle des résultats issus des bilans passés aux 11 cas
d’enfant regus en orthophonie.

IV.1.1.2. Présentation des résultats issus de I’enquéte

Il s’agit ici de ne présenter rien que les résultats obtenus aprés avoir administrés les
questionnaires aux orthophonistes, aux enseignants de la maternelle et aux parents des enfants
présentant un handicap.

IV.1.1.2.1. Les problémes organiques et la carence environnementale sont des causes du retard
dans le processus d’acquisition du langage dans le contexte béninois chez les enfants de moins
de 6 ans

IV.1.1.2.1.1. Composantes du langage oral perturbées dans le retard de langage selon les

orthophonistes

Tableau | : Comparaison des composantes du langage oral perturbées selon les
orthophonistes et celles observées par I’enquéteur chez les enfants de 4 ans %2 4 6 ans regus
en consultation

Tableau I A : composantes du langage oral perturbées selon les orthophonistes chez les
enfants de 4 ans %2 a 6 ans regus en consultation

Lexique Syntaxe Phonologie Total
Eff Fréq.% Eff Fréq.% Eff Fréq.% Eff Fréq.%
02 2857 03 4285 02 28.57 07 100

orthophonistes

Total 02 28.57 03 4285 02 28.57 07 100

Tableau IB : composantes du langage oral perturbées selon I'enquéteur chez les enfants de 4 ans % a
6 ans regus en consultation

Lexique Syntaxe Phonologie Total
Eff Fréq.% Eff Freq.% Eff Fréq.% Eff Fréq.%
04 36.36 03 27.27 0436.36 11 100

Enquéteur

Total 04 36.36 03 27.27 04 3636 11 100
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IV.1.1.2.1.2. Connaissance des enquétés sur le retard de langage oral

Tableau Il : Répartition des enquétés selon leur connaissance sur le retarde de langage

Parents des enfants Enseignants de la
Orthophonistes
Connaissances présentant le retard de maternelle et du
béninois
des enquétés langage Primaire
Eff Fréq.%
Eff Fréq.% Eff Fréq.%
Bonne 07 100 28 70.00 15 37.50
Mauvaise 00 00 12 30.00 25 6250
Total 07 100 40 100 40 100

1V.1.1.2.2. Causes du retard du langage oral selon les enquétés

Tableau Il : Répartition des enquétés selon les causes du retard de langage oral

Parents des

Causes du retard de  Orthophonistes enfants présentant Enseignants de la
langage selon les Béninois le retard de maternelle et du Primaire
enquétés Eff Fréq.% langage Eff Fréq.%

Eff Fréq.%
(@) 02 28.57 24 60.00 24 60.00
(b) 00 00 01 250 05 12.50
(@) et (b) 05 7142 15 37.50 11 27.50
Total 07 100 40 100 40 100

(a) Causes organiques, (b) causes environnementales

1V.1.1.2.3. L’échec scolaire et la stigmatisation sont les conséquences du retard dans le
processus d’acquisition du langage dans le contexte béninois des enfants de 4 ans . a 6 ans

Tableau IV : Répartition des enquétés selon les conséquences du retard de langage oral

Parents des enfants

Conséquences du Orthophonistes Enseignants de la maternelle
présentant le retard de
retard de langage selon Béninois et du Primaire
langage
oté 3.0 3.0
les enquétés Eff Fréq.% Eff Fréq.% Eff Fréq.%
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@) 00 00 08  20.00 09 2250
(b’) 00 00 25 62,50 14 35.00
@) et (b’) 07 100 07  17.50 17 42,50
Total 07 100 40 100 40 100

(a’) Echec scolaire, (b’) Stigmatisation
1V.1.1.2.4. Existence de centre de prise en charge pluridisciplinaire

Tableau V : Répartition des enquétés selon I'existence ou non de centre de prise en charge
pluridisciplinaire

Parents des enfants Enseignants de la
Existence de centre Orthophonistes

présentant le retard de maternelle et du
pluridisciplinaire Béninois

langage Primaire
selon les enquétés Eff Fréq.%

Eff Fréq.% Eff Fréq.%
Oui 01 14.28 10 25.00 03 75
Non 06 85.71 30 75.00 37 9250

Total 07 100 40 100 40 100

1V.1.1.2.4.1. Effet de la prise en prise

Tableau VI : Répartition des enquétés selon les effets de prise en charge

Parents des enfants Enseignants de la
Orthophonistes
Effet de la prise en présentant le retard de maternelle et du
Béninois
charge sur les enfants langage Primaire
Eff Fréq.%
Eff Fréq.% Eff Fréq.%
Facilite 07 100 22 55.00 22 55.00
Ne facilite pas 00 00 18 45.00 18 45.00
Total 07 100 40 100 40 100

1V.1.1.2.4.2. Temps écoulé avant de chercher une solution et la durée de la prise en charge des
enfants présentant le retard de langage oral selon les parents enquétés

Tableau VII : Répartition des parents enquétés selon la durée passée avant de chercher de solution
et de la prise en charge des enfants présentant le retard de langage oral

53



RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE ORAL: CAS DES ENFANTS DE 4 ANS % A 6 ANS

Tableau VII A : Répartition des parents enquétés selon la durée passée avant de chercher de solution

Temps écoulé avant de Court Moyen Long Total
chercher une solution Eff Fréq.% Eff Fréq.% Eff Fréq.% Eff Fréq%
Parents denfants 07 1750 17 4250 15 3750 40 100

présentant le retard de

langage oral

Total 100

Tableau VIIB : Répartition des parents enquétés selon la durée de la prise en charge des enfants
présentant le retard de langage oral

Courte Moyenne Longue Total
Durée de la prise en charge

Eff Fréq.% Eff Fréq.% Eff Fréq.% Eff Fréq%
Parents d’en_fants 01 2.50 10 25.00 29 72.50 40 100
présentant le retard de
langage oral
Total 01 2.50 10 25.00 29 7250 40 100

IV.1.2. Analyse et interprétation des résultats des bilans orthophoniques passés aux
enfants et ceux des enquétés

L’analyse et interprétation des résultats prend en compte les resultats issus des bilans
orthophoniques passés aux enfants et ceux des enquétés.

IV.1.2.1. Analyse et interprétation des résultats des 11 cas de bilans orthophoniques de

retard de langage oral recus a la clinique Louis Pasteur de Porto-Novo

L’épreuve de la réalisation des gestes praxique a posé de difficultés aux enfants
(PRODUCTION ENCADREE 1, 6, 9, 10 et 11). lls ne sont pas parvenus a réaliser les gestes
praxiques a cause de I’hypotonie des organes bucco-lingo- facial. Seuls les enfants
(PRODUCTION ENCADREE 3 et 5) ont pu réaliser ces gestes praxiques. Cette epreuve
permet d’observer la tonicité et le bon fonctionnement des organes bucco-lingo- facial. Il

s’agit des cas d’enfants présentant les troubles de langage ou retard complexe de langage oral.
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Sur le versant expression, I’épreuve de lexique en production qui consistait a donner le nom
des images simples comme d’action, présentée aux enfants dont le diagnostic est le trouble de
langage oral ou retard complexe de langage oral (PRODUCTION ENCADREE 1,
PRODUCTION ENCADREE 3, PRODUCTION ENCADREE 5, PRODUCTION ENCADREE
6, PRODUCTION ENCADREE 9, PRODUCTION ENCADREE 10 et PRODUCTION
ENCADREE 11) n’est pas réussie par ces derniers car ils ne connaissent pas le nom des
différentes images bien qu’ils cotoient réguliérement ces images dans leur environnement
familial. II s’agit des images de lapin, de poisson, de bananes, cog et ananas (images simples
et adaptées) et des images d’une fille qui boit 1’eau, une fille qui court, une autre qui applaudit
(images d’action et adaptées). La plupart dénomment ces images par des gestes ou par le
silence. Leurs scores correspondent a ceux des enfants ayant 2 ans selon 1’étalonnage du test
utilisé.

Sur I’épreuve de lexique en répétition, la voyelle orale postérieure fermée arrondie [u] est
substituée par celle orale antérieure fermée arrondie [y] ; la voyelle orale antérieure mi-
ouverte non arrondie [€] est remplacée par celle orale postérieure ouverte arrondie [a]. Le
méme phénomeéne linguistique est noté sur la voyelle orale antérieure mi-fermée non
arrondie [e] par la voyelle orale antérieure mi-ouverte non arrondie [€] et la voyelle nasale
postérieure ouverte arrondie [&] par celle orale postérieure ouverte arrondie [a] et la voyelle
nasale postérieure mi-ouverte arrondie [3] par la voyelle orale postérieure mi-fermée arrondie
[0] ont posé de difficulté aux enfants (PRODUCTION ENCADREE 9, 10, et 11). Le méme
constat est fait sur les syllabes et les mots avec les phénoménes de substitution et de
suppression sur les fricatives sifflantes sourde[s] dans la syllabe [sa] et chuintant sourde [[]
dans la syllabe [fa] pour I’occlusive dentale sourde [t] pour la syllabe [ta] et la constrictive
liquide [I] de la syllabe [la] pour la semi-consonne ou glide antérieure trés fermée non-
arrondie [ja]. Le méme phénomeéne est observée sur la fricative sifflante sonore [z] de la
syllabe [za] pour 1’occlusive palatale sonore [g] de la syllabe [ga] et ma fricative liquide
grasseyé [¥] de la syllabe [ga] pour la semi-consonne ou glide antérieure trés fermée non-
arrondie [j] pour la syllabe [ja]. Il en est de méme pour les mots ou il est observé la
suppression de 1’occlusive palatale sourde [k], et la fricative sifflante sourde [s] du mot
[taksi] pour produire [tati] et la substitution de 1’occlusive palatale sonore [k], 1’occlusive
labiale nasale [m] et la voyelle orale postérieure ouverte arrondie [a] par la voyelle nasale
postérieure ouverte arrondie [d] du mot [kamij3] pour produire [titij5] PRODUCTION
ENCADREE 1 et 3). 1l est aussi noté les phénomenes de substitution sur les phonémes en

position initiale [tg] par [kg] dans le [tg€] pour [kg€] et de suppression et substitution de la
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voyelle postérieure [u] par [o] [osgu] pour [go] (PRODUCTION ENCADREE 5 et 11).
D’autres syllabes sont perturbées par d’autres cas d’enfant de la méme catégorie. Le constat
est fait sur la syllabe [ma] ou I’occlusive labiales nasale [m]est remplacé par 1’occlusive
labiale sonore [b] pour produire la syllabe [ba]. Il en est de méme pour la [pra] avec la
substitution de 1’occlusive labiale sonore [p] et la fricative liquide [¥] par 1’occlusive [t] pour
produire [ta]. De méme, 1’occlusive palatale sourde [k] de la syllabe [ka] est remplacée par la
semi-voyelle ou la glide [w] pour produire [wa]. En dehors de ces constats sur les syllabes,
d’autres syllabes sont déformées par les mémes enfants. il s’agit de la syllabe [fga] dont la
fricative labio-dentale sourde [f], la fricative liquide [g] et la fricative labio-dentale sonore
[v] et sa fricative liquide [¥] dans la syllabes [vka] sont toutes remplacées par la semi-voyelle
[]] pour produire [ja]. Par ailleurs, I’occlusive dentale sourde [t] de la syllabe [ta] est
substituée par la fricative sifflante [s] pour la syllabe [sa]. L’occlusive palatale sonore [g] de
la syllabe [ga] est substituée par ’occlusive palatale sourde [k] pour [ka], la fricative liquide
[1] de la syllabe [la], ’occlusive dentale nasale [n] de la syllabe [na] et la fricative liquide [¥]
de la syllabe [ra] remplacées par la semi-voyelle [j] pour produire [ja]. La diconsonnantique
composée de 1’occlusive labiale sonore [p] et de la fricative liquide [¥] de la syllabe [pra] est
substituée par I’occlusive palatale sourde [k] pour articuler la syllabe [ka] (PRODUCTION
ENCADREE 6, 10, et 11). Néanmoins, certains enfants du méme groupe malgré leur
difficulté, (PRODUCTION ENCADREE 1, PRODUCTION ENCADREE 3, PRODUCTION
ENCADREE 5 et PRODUCTION ENCADREE 6) ont éprouvé moins de difficultés a répéter
les syllabes de méme que les mots. Le phénomene linguistique de suppression de la fricative
sifflante sourde [s] est a noter dans le mot [biski] pour [bikxi].

En ce qui concerne I’épreuve de production d’énoncé et le discours, tous les cas d’enfant
recus présentant le trouble langage oral ne sont pas parvenus a réussir cette épreuve car ils
dénomment ou décrivent (erreur de type dysfonctionnement dyspragmatique) chaque image
constituant le discours soit gardent le silence.

Par ailleurs, sur le versant compréhension, quant a 1’épreuve de discours, les enfants des
productions d’encadrée (5 et 6) ont éprouvé de difficulté car ils ne parviennent pas a
construire une phrase simple. lls sont a un mot phrase. lls ont gardé le silence.

Sur le versant de la compréhension, 1’exécution des consignes simples comme complexes leur
est difficile. La compréhension immédiate et générale est perturbée chez ces enfants
(PRODUCTION ENCADREE 3 et 5). Par contre, la compréhension immédiate et générale
est plus ou moins perturbée chez les enfants (PRODUCTION ENCADREE 9, 10, et 11).

Mais en dehors de ces difficultés, il est observé des persévérations, des autocorrections avec
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parfois des changements de désignations. Il est a noter que les différents scores de ces enfants
sont inférieurs a ceux de leur 4ge mais correspondent a I’age des enfants de 2 ans et 2 ans 4.
Qu’est est-il pour les enfants dont le diagnostic est le retard de langage oral.

Pour les enfants dont le diagnostic est le retard de langage oral, sur le versant expression,
1I”’épreuve de réalisation des praxies, a pose de difficulté aux enfants. 1Is n’ont pas pu claquer
la langue ni gonfler les joues. Ceci est di a 1’hypotonie des organes bucco-lingo- facial
(PRODUCTION ENCADREE 2, 7, et 8). Seul I’enfant de I’encadrée (PRODUCTION
ENCADREE 4) a pu réaliser les gestes praxiques. Quant a I’épreuve de lexique en production
qui consistait a donner le nom des images simples comme d’action, elle n’est pas réussie par
I’enfant de ’encadrée (PRODUCTION ENCADREE 2). Mais quelques images [[apo] + et
[kok] + sont reconnues par 1’enfant (PRODUCTION ENCADREE 4). Par contre, I’enfant de
I’encadrée (PRODUCTION ENCADREE 7) et (PRODUCTION ENCADREE 8) ont réussi
I’épreuve de lexique en production. Ces enfants ont un stock de mots trés réduit qui ne
correspond pas a celui des enfants de leur ge (4 ans) mais équivaut a celui des enfants de 2
ans %2 - 3 ans car ils ne connaissent pas le nom des images présentées. Néanmoins, ils
expriment par le geste 1’usage qui est fait de certaines de ces images.

Avec I’épreuve de phonologie ou de lexique en répétition (répétition de mots), les enfants ont
échoué et n’ont presque rien répété. Le méme constat est faittant sur les voyelles que sur les
syllabes et les mots. Les voyelles orales, postérieure fermée arrondie [u] est remplacée par
celle orale postérieurs mi-fermée arrondie [0] et la voyelle nasale postérieure ouverte
arrondie [4] est substituée par la voyelle orale postérieure ouverte arrondie [a], ont posé de
difficultés a ’enfant (PRODUCTION ENCADREE 7).

Sur les mots ou les syllabes, ils ont soit substitué ou supprimé les phoneémes entre eux. C’est
ainsi que la fricative chuintante sourde [f] est remplacé par I’occlusive labiale dentale sourde
[t]. De plus, ’occlusive dentale nasale [n]est remplacée par ’occlusive dentale sonore par
[d]. La fricative sifflante sourde [s]est supprimée dans le mot [biskyi]. D’autres
phénomenes linguistiques comme le blocage et le redoublement des phonemes sont observés
au début des mots surtout les consonnes. C’est le cas de la fricative sifflante sourde [s] de la
syllabe [sa] pour la fricative chuintante [[JJa] (PRODUCTION ENCADREE 2) et 4). Dans le
mot [biskvi], I’occlusive labiale sonore [b] est remplacée par ’occlusive dentale [d] dans le
mot pour produire [diskyi] et I’occlusive labiale sonore [b] du mot [but3] est substituée par
I’occlusive dentale sonore [d] pour produire [dut3]. Dans le mot [gato], il est constate la
substitution de 1’occlusive palatale sourde [k] par I’occlusive dentale sonore [d] pour produire

[dato]. De plus, I’occlusive palatale sourde [k] de [kof3] est remplacée par la fricative
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sifflante sourde par [s] en position initiale et finale pour produire [s0s3] et 1 1’occlusive
palatale sourde [K] de [kafe] par la fricative sourde par [s] pour produire [safe]. Il est noté les
phénomeénes de substitution sur le mot [anokak] ou 1’occlusive nasale sourde [n]et la
fricative liquide [¥] sont remplacées par la voyelle antérieure tres fermée no-arrondie [j] et la
fricative liquide [I] pour produire [ajolak]. La fricative chuintante sourde [f] du mot [fapo]
par I’occlusive dentale sourde [t] pour obtenir [tapo] (PRODUCTION ENCADREE 8). En ce
qui concerne le discours libre, les enfants sont restés a 1’étape de mots et non de phrases. Ils
ne parviennent pas a construire une phrase simple donc utilise les mots isolés comme [bald]
[gas0], [fosy:¥]. Quant au groupe de mots [mamaabi], il est noté 1’absence d’un article et d’un
prédicat ce qui ne respecte pas la forme normale de la construction de phrase. Chez ces
enfants, soit la compréhension immédiate est perturbée soit c’est la compréhension générale
ou soit les deux. Elle est perturbée chez les enfants (PRODUCTION ENCADREE 2, 4 et 7).
Il est noté sur cette épreuve la persévération (maintien la méme désignation pour une autre) et
le changement de désignation. Par contre la compréhension n’est pas perturbée chez 1’enfant
(PRODUCTION ENCADREE 8). Ces enfants parviennent plus ou moins a exécuter les
consignes simples mais pas les consignes complexes. Leurs scores sur la compréhension
immédiate correspondent normalement a leurs ages. Par contre sur la compréhension
générale, ils ont eu de difficultés ce qui justifie leur incapacité a pouvoir exécuter les
consignes complexes.

Les difficultés des enfants dont le diagnostic est le trouble de langage oral ont pour causes
I’organicité (les difficultés feetales, le neurpaludisme, la surdité congénitale et/ou acquises).
Chacune de ces difficultés ont d’incidence sur chaque lobe du cerveau. Celles observées sur
I’épreuve de phonologie pourraient étre dues a 1’atteinte du lobe frontal responsable dans la
programmation des gestes articulatoires ou le lobe temporal qui gére 1’appareil de 1’audition.
Si les difficultés sont observées au niveau de I’épreuve de compréhension, le lobe temporal
serait a I’origine car c’est la que se situe 1’aire de werniké responsable de la compréhension.
Pour les cas d’enfant présentant le retard de langage oral, la plupart des causes issues de
I’anamnese sont les problemes psychoaffectifs depuis la grossesse ou apres 1’accouchement et

le mangue de temps des parents pour communiquer avec ces enfants.

Abordons a présent I’analyse et D’interprétation des résultats issus des autres enquétés
(enseignants de la maternelle et du primaire, les parents d’enfant présentant le retard de

langage oral et les orthophonistes).
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IV.1.2.2. Analyse et interprétation des resultats issus de I’enquéte
11 s’agit de tous les résultats obtenus a partir de I’administration des questionnaires.
IV.1.2.2.1. Les problémes organiques et la carence environnementale sont des causes du retard

dans le processus d’acquisition du langage dans le contexte béninois chez les enfants de moins

de 6 ans

Cette rubrique prend en comporte les composantes du langage oral perturbées dans le retard
de langage selon les orthophonistes, la connaissance des enquétés sur le retard de langage oral
et les causes du retard du langage oral selon les enquétés.

IV.1.2.2.1.1. Les composantes du langage oral perturbées dans le retard de langage selon
les orthophonistes et ’enquéteur

D’aprés le tableau I (IA et IB), les composantes perturbées chez les enfants présentant le
retard de langage oral selon les orthophonistes béninois et I’enquéteur lui-méme orthophoniste
sont le lexique, la syntaxe et la phonologie. Deux orthophonistes sur 07 soit 28.57% affirment
que le lexique et la phonologie sont perturbés chez les enfants. Ce méme constat est fait par
I’enquéteur avec 04 cas d’enfants sur 11 présentés soit 36.36% de ces enfants présentent des
perturbations au niveau lexical et phonologique. Mais quant a la syntaxe, 03 orthophonistes
sur 07 soit 42.85% révelent que cette composante est plus perturbée chez les enfants
présentant le retard de langage oral. Cette méme composante du langage est perturbée au
niveau des cas présentés par I’enquéteur légérement en dessous des constats des
orthophonistes. 03 des cas sur 11 présentés par I’enquéteur soit 27.27% des cas éprouvent des
difficultés au niveau de la composante syntaxique.

IV.1.2.2.1.2. Connaissance des enquétés sur le retard de langage oral

Selon les données du tableau Il, tous les orthophonistes soit 100% ont une bonne
connaissance du retard du langage contrairement a 28 sur 40 soit 70% des parents des enfants
présentant le retard de langage contre 15 sur 40 soit 37.50% des enseignants de la maternelle
et du primaire. Seuls les parents des enfants présentant le retard de langage et les enseignants
de la maternelle et du primaire ont une mauvaise connaissance du retard de langage avec
respectivement12 sur 40 soit 30% et 25 sur 40 soit 62.50%.

1VV.1.2.2.1.3. Causes du retard du langage oral selon les enquétés

D’apres les resultats du tableau 111, 02 orthophonistes sur 07 soit 28.57%, 24 parents des
enfants présentant le retard de langage sur 40 soit 60.00% et 24 sur 40 enseignants de la
maternelle et du primaire soit 60.00% affirment que les causes du retard de langage sont
uniquement d’ordre organique (une difficulté a sortir le bébé lors de I’accouchement, une

malformation des organes qui aident a parler, un probleme lié au cerveau, un probleme de
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surdité et I’anomalie li¢e au frein de langue).Seuls les parents des enfants présentant le retard
de langage et les enseignants de la maternelle et du primaire avec respectivement 01 sur 40
soit 2.50% et 05 sur 40 soit 12.50% affirment que les causes environnementales en sont les
principales (un manque de communication avec 1’enfant, plusicurs langues parlées a la fois a
I’enfant, 1’exposition excessive a I’écran de TV). Par contre 05 orthophonistes sur 07 soit
71.42%, 15 sur 40 soit 37.50% des parents des enfants présentant le retard de langage et 11
sur 40 soit 27.50% des enseignants de la maternelle et du primaire affirment que les causes du
retard de langage sont a la fois d’ordre organique et environnemental (une difficulté a sortir
le bébé lors de I’accouchement, une malformation des organes qui aident a parler, un
probléme lié au cerveau, un probléme de surdité et I’anomalie liée au frein de langue, un
manque de communication avec ’enfant, plusieurs langues parlées a la fois a I’enfant et
I’exposition excessive a I’écran de TV).

IV.1.2.2.2. L’échec scolaire et la stigmatisation sont les conséquences du retard dans le
processus d’acquisition du langage dans le contexte béninois des enfants de 4 ans 2 a 6
ans

Les résultats du tableau IV révelent 08 parents des enfants présentant le retard langage oral
sur 40 soit 20% et 09 enseignants de la maternelle et du primaire sur 40 soit 22.50%affirment
que seul I’échec scolaire (abandonner 1’école, connaitre des difficultés lors des apprentissages
a I’école) est I’'une des conséquences du retard de langage. Ces mémes enquétés avec 25
parents des enfants présentant le retard langage oral sur 40 soit 62.50% et 14 enseignants de la
maternelle et du primaire sur 40 soit 35.00% quant a eux, seule la stigmatisation (étre sujet de
mogquerie dans son milieu de vie, étre rejeté par sa famille et ses amis, étre tardivement
scolarisé) est I’une des conséquences du retard de langage. Par contre 07 orthophonistes sur
07 soit 100.00% affirment que les conséquences du retard du langage sont a la fois 1’échec
scolaire et la stigmatisation(abandonner I’école, connaitre des difficultés lors des
apprentissages a 1’école, €tre sujet de moquerie dans son milieu de vie, étre rejeté par sa
famille et ses amis, étre tardivement scolarisé) contre 07 parents des enfants présentant le
retard langage oral sur 40 soit 17.50% et 17 enseignants de la maternelle et du primaire sur 40
soit 42.50%.

1V.1.2.2.3. Existence de centre de prise en charge pluridisciplinaire

Selon les résultats du tableau V, 01 orthophoniste sur 07 soit 14.28%, 10 parents des enfants
présentant le retard de langage sur 40 soit 25.00% et 03 enseignants de la maternelle et du
primaire sur 40 soit 7.50% ont respectivement répondu oui qu’il existe de centre de prise en

charge pluridisciplinaire au Bénin contre 06 orthophonistes sur 07 soit 85.71%, 30 parents des
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enfants présentant le retard de langage sur 40 soit 75.00% et 37enseignants de la maternelle et
du primaire sur 40 soit 92.50% ont répondu non qu’il n’existe pas de centre pluridisciplinaire
au Bénin. Toutefois, il existe des possibilités de prise en charge des enfants présentant le
retard de langage oral.

1V.1.2.2.4. Effet de la prise en charge

Le tableau VI révéle que 07 orthophonistes sur 07 soit 100.00%, 22 parents des enfants
présentant le retard de langage sur 40 soit 55.00% et 22 enseignants de la maternelle et du
primaire sur 40 soit 55.00% attestent que les prises en charge des enfants présentant le retard
de langage facilite la récupération des enfants présentant un retard simple de langage. Par
contre, seuls 18 parents des enfants présentant le retard de langage sur 40 soit 45.00% et 18
enseignants de la maternelle et du primaire sur 40 soit 45.00% ont déclaré que les prises en
charge ne facilitent pas la récupération des enfants présentant les troubles de langage ou retard
complexe du langage.

1V.1.2.2.5.Temps écoulé avant de chercher une solution et la durée de la prise en charge des
enfants présentant le retard de langage oral selon les parents enquétés

D’aprés les tableaux (VIIA et VIIB), il ressort des résultats que 07 parents des enfants
présentant le retard de langage sur 40 soit 17.50% ont passé un temps inférieur a 1 an avant
d’aller vers les spécialistes des pathologies du langage. Par contre 10 sur 40 de ces mémes
parents soit 42.50% passent un temps moyen c’est-a-dire supérieur a 1 an et inférieur & 3 ans
avant de chercher de solution de prise en charge de leur enfant. Mais 15 sur 40 des mémes
enquétés soit 37.50% cherchent de solution de prise en charge bien aprés un temps supérieur a
3 ans. En ce qui concerne la durée du traitement, 01 parent des enfants présentant le retard de
langage sur 40 soit 2.50% déclare avoir terminé le traitement de son enfant en moins de 3
mois contrairement a 10 de ces mémes parents soit 25.00% ont trouvé de solution a leur
enfant entre 3 a 6 mois. Par contre 29 sur 40 de ces parents soit 72.50% affirment continuer
les traitements de leur enfant.

Abordons a présent la discussion des résultats des bilans orthophoniques passés aux enfants et
ceux des enquétes.

IV.2. Discussion des résultats des bilans orthophoniques passés aux enfants et ceux des
enquétés

La discussion des résultats prend en compte les résultats issus des bilans orthophoniques

passés aux enfants et ceux des enquéteés.
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IV.2.1. Discussion des résultats des 11 cas de bilans orthophoniques de retard de
langage oral recgus a la clinique Louis Pasteur de Porto-Novo

La théorie de Chomsky établie sur la valeur générative du langage humain permet ici
d’aborder ce pan de I’étude. Il est admis avec cet auteur que chaque homme est doté d’un
dispositif de phonation qui rend inné le langage oral. Au demeurant, la phrase bénéficie d’une
structure canonique attestée dans une langue cible. Pour le francais, qui a constitué la langue
usuelle de la présente passation du test, la norme syntaxique est S/V/O (sujet verbe objet). En
effet, au niveau des cas d’enfant dont le diagnostic est le trouble de langage oral, il est
constaté que lors de leur évaluation qu’ils ont des difficultés sévéres sur toutes les épreuves
qui leur sont présentées. De plus, il ressort de I’anamnése que ce sont pour la plupart des
causes organiques en plus d’une surexposition de ces enfants aux écrans. Ceci concorde avec
les résultats issus du terrain. Il est effectivement fait ce constat a travers la non réalisation des
gestes praxiques. Cette difficulté est due a cause de I’hypotonie des organes bucco-linguo-
faciaux (voile du palais, langue, les joues et les lévres etc..). Chomsky a parfaitement raison
en mettant I’accent sur 1’innéité. La défaillance de ces organes causes par I’atteinte de 1’aire
préfrontale engendre une perturbation dans I’articulation des phonemes. C’est ce qui explique
le non respect du degré d’aperture, des points et mode d’articulation des voyelles et des
consonnes. Le phénomeéne linguistique de substitution et d’élision explique mieux ces
difficultés. L’occlusive labiale nasale [m] et la voyelle orale postérieure ouverte arrondie [a]
est remplacée par la voyelle nasale postérieure ouverte arrondie [&] du mot [kamij3] pour
produire [tatij3]. Pour le méme auteur, une est admise telle lorsqu’elle respecte la norme
syntaxique S/V/O (sujet verbe objet). Or, ce qui n’est pas le cas au niveau des enfants qui
présente un retard complexe de langage oral. Des recherches ont prouvé une perturbation des
fonctions exécutives ce qui entravent 1’investissement de la scolarité suite a une surexposition
aux écrans (Marie Er Rafigi, Cynthia Roukoz, & al., 2017). lls confirment les manifestations
symptomatiques observées chez ces enfants lorsqu’ils viennent en consultation.

Par contre pour les cas dont le diagnostic est le retard de langage oral, ils éprouvent des
difficultés sur certaines épreuves. Ces difficultés sont de plusieurs ordres a savoir
I’agrammatisme lors du discours car ils ne parviennent pas a faire usage des connecteurs
logiques pour avoir des enonces corrects. De plus, le temps des prédicats n’est pas du tout
respecté. Sur I’aspect phonologique, ils présentent tous des difficultés mais a des degrés
divers. Les phénomeénes linguistiques comme la substitution, la suppression sont observés.
Les points d’articulation des voyelles et des consonnes orales et nasales ne sont pas respecteés.

Sur le plan lexical, ils ont un stock lexical pauvre pour la plupart. Leurs niveaux sont
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inférieurs a ceux des enfants de leur age mais correspondent a ceux des enfants agés de 2 ans
a 3 ans. De la méme maniere, ces cas d’enfant présentant le retard simple de langage oral,
exposent des difficultés qui s’inscrivent dans la théorie du langage de Chomsky tant sur la
réalisation des gestes praxiques, la production des voyelles, des syllabes, des mots. Toutes ces
difficultés ont pour cause 1’organicité soit la carence de I’environnement en stimuli
(BRUNER, 2004). Au total, les résultats obtenus aprés la passation du test ELO concordent
bien avec les scores qu’un enfant présentant de retarde de langage simple ou de trouble de
langage oral devraient obtenir. Ils ont tous eu un score inférieur a leur age sur toutes les
épreuves administrées. Pour les cas d’enfant de retard simple de langage oral, il y a une
hétérogénéité entre le versant expressif et compréhension c¢’est-a-dire que soit ¢’est 1’aspect
compréhension qui est meilleur par rapport a 1I’autre ou vice- vers-ca.

Mais en ce qui concerne les enfants présentant le trouble de langage oral ou de retard
complexe de langage oral, il est noté une homogénéité c’est-a-dire que les deux versants
(comprehension et expression) sont perturbés pratiquement au méme titre.

Pa ailleurs, il est constaté de 1’analyse et de la discussion des résultats des 11 cas d’enfant que
Chomsky a raison sur sa théorie en abordant 1’inné dans le développement du langage oral.
Mais 1’aspect occulté par sa théorie est le role capital que ce dernier joue dans le
développement harmonieux du langage oral chez 1’enfant.

Qu’en est-il de la discussion des résultants issus de I’enquéte ?

IV.2.2. Discussion des résultats issus de I’enquéte

La discussion des résultats est faite en trois volets. Le premier prend en compte les aspects
liés aux composantes du langage perturbé chez les enfants présentant le retard de langage oral,
les connaissances des enquétés sur le retard de langage oral et les causes du retard de langage
oral. Le deuxiéme volet concerne les conséquences du retard de langage et le dernier volet,
I’existence de centre de prise en charge pluridisciplinaire, 1’effet des prises en charge et le
temps passé par les parents avant de chercher une solution a leur enfant en plus de la durée du
traitement.

IV.2. 1. Premier volet de la discussion des résultats issus de I’enquéte

Les orthophonistes béninois et 1’enquéteur lui-méme orthophoniste affirment que le lexique,
la syntaxe et la phonologie sont les composantes les plus perturbées chez les enfants
présentant le retard de langage oral. Par ailleurs, les autres composantes comme la
morphosyntaxe, la pragmatique, la sémantique et le discours sont de méme perturbées chez

les enfants présentant le retard de langage oral. Deux orthophonistes sur 07 soit 28.57%
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affirment que le lexique et la phonologie sont perturbés chez les enfants. Ce méme constat est
fait par I’enquéteur avec 04 cas d’enfants sur 11 présentés soit 36.36% de ces enfants
présentent des perturbations au niveau lexical et phonologique. Cela signifie que les enfants
ont un déficit en vocabulaire et associé a la perturbation phonétique des quelques mots qu’ils
disposent. C’est le cas d’un enfant qui présente le retard simple de langage par exemple des
phénomenes de substitution /’occlusive labiale sonore [b] par [’occlusive dentale sonore [d]
dans [biskyi] et [but5], observés lors de 1’évaluation des enfants. En outre, le nombre de mots
et de noms d’image reconnus par le cas de cet encadré n°7 qui est agé de 5 ans ' est inférieur
a son age et correspond a I’dge d’un enfant de 2 ans. (Carey, 1982) indique, plus
favorablement (avec des données plus récentes) entre 50 et 100 mots vers 18 mois, 200 mots
vers 20 mois, 400-600 mots vers 2 ans, et environ 1.500 mots vers 3 ans. Ceci explique
clairement que les enfants dont les difficultés sont présentées en lexique, syntaxe et
phonologie ont connu des perturbations lors de leur développement langagier car ils ont un
niveau inférieur aux enfants de leur &ge. Mais quant a la syntaxe, 03 orthophonistes sur 07
soit 42.85% révelent que cette composante est plus perturbée chez les enfants présentant le
retard de langage oral. Cette méme composante du langage est perturbée au niveau des cas
présentés par I’enquéteur légerement en dessous des constats des orthophonistes. 03 des cas
sur 11 présentés par 1’enquéteur soit 27.27% des cas eprouvent des difficultés au niveau de la
composante syntaxique. (Elisabeth Schweitzer, 2012), constate aussi des difficultés de
construction de phrases avec I’oubli ou I’inversion de mots, 1’absence de mots outils et le
défaut de conjugaison. En plus de cela, I’auteur a noté le manque de vocabulaire. L’exemple
des difficultés syntaxique du cas de I’encadré n°10 agé de 6 ans qui a connu d’échec lors de la
répétition des phrases avec des difficultés sur le discours car ne parvient a construire aucune phrase
simple en goungbé (SVO). Divers travaux (Poizner, Klima, &Bellugi, 1987 ; Hickok, Bellugi, &
Klima, 1998) ont montré que la composante syntaxique est contr6lée au niveau de
I’hémisphere gauche plus précisément au niveau des foyers situés autour de 1’aire classique du
langage: frontal supérieur, pariétal postérieur et temporal moyen. Ces zones confirment
I’acces au lexique et la recherche en mémoire a long terme des attributs sémantiques des mots
entendus. Cela explique que ces enfants auraient des difficultés au niveau du cerveau. Selon
(Smith, 1926), dans une étude classique, signale une vingtaine de mots compris aux alentours
de 18-20 mois. On passe, toujours en vocabulaire de réception, a environ 500 mots a 30 mois,
1.500 mots a 48 mois, 2.000 mots environ a 5 ans. Leur niveau correspond a celui des enfants
situes entre 1 an et 3 ans. Toujours selon (Carey, 1982), entre 2 et 5 ans, I’enfant apprendrait

un nouveau mot par heure d’éveil soit a peu prés 3500 mots nouveaux mots compris chaque
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année ; nombre qui se réduit a 2000 si on s’en tient aux racines. En effet, ces enfants ont
connu des perturbations soit au niveau du cerveau soit au niveau environnemental par manque
de stimuli. Selon (Camille LEMIERE, 2009), pour les enfants atteints de retard de langage,
les difficultés ne se situent plus dans la production des mots mais dans la constitution
grammaticale de la phrase. lls s'ajoutent a ces difficultés un trouble d'articulation et un retard
de parole. Le langage de ces enfants est désorganisé et manque de structure : cela va de
I'absence totale de phrases a la simple juxtaposition de mots (phrases agrammaticales), sans
conjugaison, sans pronoms personnels et sans outils grammaticaux (ni préposition, ni article)
ou au jargon (langage reconnu seulement par I'enfant). Le cas de I’enfant présenté dans
(PRODUCTION ENCADREE 10) éprouve effectivement des difficultés en lexique de
réception (déclinaison de la valeur sémantique) lors de la passation du test d’Evaluation du
Langage Oral (ELO) car il ne parvient pas a comprendre ni les consignes simples et
complexes. Ce méme constat est fait par (Camille LEMIERE, 2009), qui affirme que la
« compréhension peut sembler meilleure que I'expression mais en fait, elle reste la plupart du
temps inférieure a celle des autres enfants du méme age ». Au moment de spécifier en quoi les
enfants avec retard de langage différent de leurs pairs « normotypiques», (Leonard, 1997)
renonce a tracer « des lignes de démarcation nettes » entre les deux groupes. Certes les
enfants avec retard complexe de langage ou trouble de langage oral ont « un rythme de
développement langagier plus lent que leurs pairs et sont plus vulnérables aux difficultés
propres a la langue qu’ils sont en train d’acquérir » : cela peut se traduire par des « faiblesses
» dans les domaines morphosyntaxique et phonologique. La théorie neuroethnologie de Locke
explique davantage ces difficultés. Pour lui, I’acquisition n’est pas le seul processus qui fait
que I’enfant arrive a parler mais dépend aussi du développement du systeme nerveux. Il
attribue une part beaucoup plus importante a I’environnement plutét qu’a 1’inné dans le
développement du langage oral.

Les parents ont-ils une bonne connaissance du retard de langage avec la symptomatologie
associée ?

Sur cet aspect, seuls les 7 orthophonistes sur 7 soit 100% ont une bonne connaissance du
retard du langage contrairement a 28 parents des enfants présentant le retard de langage sur 40
soit 70% contre 15 enseignants de la maternelle et du primaire sur 40 soit 37.50%. Par
ailleurs, les parents des enfants présentant le retard de langage et les enseignants de la
maternelle et du primaire ont une mauvaise connaissance du retard de langage avec
respectivement 12 sur 40 soit 30% et 25 sur 40 soit 62.50%. Ces différents résultats sont

observés parce que les orthophonistes sont les spécialistes par excellence des pathologies du
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langage oral, écrit et de la communication. Si le pourcentage des parents des enfants
présentant le retard de langage ayant une bonne connaissance du retard de langage est élevé,
ceci s’explique par le fait que pour la plus part, leurs enfants sont suivis par les
orthophonistes en rééducation. Les 37.50% des enseignants de la maternelle et du primaire qui
ont une bonne connaissance du retard de langage s’expliquent par le fait qu’ils ont un écolier
dans le cas ou bien eux-mémes amenent leurs enfants en consultation orthophonique ou
encore ils ont suivi une émission sur cette pathologie du langage. La grande majorité des
enseignants, 62.50% ont une mauvaise connaissance du retard de langage car ils ne 1’ont pas
entendu parler. De plus, bien qu’ils soient en contact permanent avec les enfants, les modules
de cours sur les pathologies du langage ne leur sont pas dispensés lors de leur formation dans
les différentes écoles. Cette situation rend difficile la mise en pratique des stratégies de
prévention et de prise en charge précoce de ces cas. En ce qui concerne, les 30% des parents
des enfants présentant le retard de langage qui ont une mauvaise connaissance du retard de
langage, ils ont cherché des solutions aupres des non professionnels des pathologies du
langage. Ceci interpelle les dits professionnels & renforcer les sensibilisations sur les
différentes pathologies et les approches de solution. La mauvaise connaissance des
enseignants de la maternelle et du primaire et des parents des enfants présentant le retard de
langage pose le véritable probléme de rechercher tres tot de solution aux enfants souffrants.
Quelles sont les causes du retard de langage selon les enquétés ?

Il ressort de cette recherche que 02 orthophonistes sur 07 soit 28.57%, 24 parents des enfants
présentant le retard de langage sur 40 soit 60.00% et 24 sur 40 enseignants de la maternelle et
du primaire soit 60.00% affirment que les causes du retard de langage sont uniquement
d’ordre organique (une difficulté a sortir le bébé lors de I’accouchement, une malformation
des organes qui aident a parler, un probléme lié au cerveau, un probléme de surdité et
I’anomalie liée au frein de langue). D’aprés (M. Delahaie, 2009), les données d’imagerie
cérébrale plaident par ailleurs en faveur d’anomalies morphométriques des hémispheres
cérébraux. Les cas de trouble de langage ou retard complexe de langage présenteraient avec
une plus grande fréquence des asymétries hémisphériques inverses (mais aussi des symeétries)
que les sujets du groupe de contrdle. Ces données sont toutefois accueillies avec prudence :
I’asymétrie typique des hémisphéres (hémisphere gauche plus développé que 1I’hémisphére
droit) ne s’observerait que chez 60 a 80 % des sujets de la population générale.

La vraie question ici est de savoir si c’est seulement les causes organiques qui causeraient le
retard de langage ? Seuls les parents des enfants présentant le retard de langage et les

enseignants de la maternelle et du primaire avec respectivement 01 sur 40 soit 2.50% et 05 sur
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40 soit 12.50% affirment que les causes environnementales en sont les principales (un
manque de communication avec 1’enfant, plusieurs langues parlées a la fois a 1’enfant,
I’exposition excessive a I’écran de TV). Ces résultats viennent soutenir la problématique de ce
travail car ils attestent effectivement que les populations ne savent pas que I’environnement
social de I’enfant riche ou pauvre en stimuli a d’effet direct sur le développement du langage.

Or, dans le méme temps, 05 orthophonistes sur 07 soit 71.42%, 15 sur 40 soit 37.50% des
parents des enfants présentant le retard de langage et 11 sur 40 soit 27.50% des enseignants de
la maternelle et du primaire affirment que les causes du retard de langage sont a la fois
d’ordre organique et environnemental (une difficulté a sortir le bébé lors de 1’accouchement,
une malformation des organes qui aident a parler, un probleme lié au cerveau, un probléme de
surdité et ’anomalie liée au frein de langue, un manque de communication avec I’enfant,
plusieurs langues parlées a la fois a I’enfant et I’exposition excessive a I’écran de TV). Les
résultats de cette recherche concordent avec ceux d’autres auteurs comme le psychiatre Serge
Tisseron qui affirme «effectivement que les causes du retard de langage oral sont
environnementales surtout avec 1’exposition des enfants aux écrans ». Il a méme établi la
regle « 3-6-9-12 » permettant de fixer des reperes d’introduction des écrans dans la vie des
enfants. Des études menées sur des bambins ages de 08 a 18 mois, une heure des programmes
télévisés abouti a 10% de vocabulaire en moins. Ce manque de vocabulaire va étre ensuite
tres difficile a rattraper, voire impossible dans certains cas. Par ailleurs, la théorie
neuroethologique de Lock a soutenu clairement qu’il faut une maturité au niveau du cerveau
en plus des interactions sociales pour que le développement du langage de 1’enfant soit
harmonieux. Il affirme aussi que dés lors qu’il est noté un probléme soit au niveau d’une
quelconque aire du cerveau, cela a de répercussion directe sur le développement langagier de
I’enfant. (Michel, Yves J, Lecours, 2000), affirme que tout autour de la profonde scissure de
Sylvius, qui coupe d’avant en arriére la face latérale de I’hémisphére gauche, se situe une
zone continue de cortex qui posséde les aires de (Broca 1865) et de (Wernicke, 1875), dont la
destruction de chacune d’elle provoque la perturbation du langage oral et de la
compréhension. De plus, la pauvreté de I’environnement en stimuli est source majeure du
retard de langage. Cet aspect échappe a la plus part des populations qui, de nos jours
n’accordent plus de temps aux enfants pour leur donner une appétence langagiére. Locke
pense que le chemin qui méne I’enfant vers le langage dans les premiéres années est lie au
génome en collaboration avec des interactions sociales qui caractérisent notre espece et
d’autres facteurs qui sont de nature biologique. En définitive, I’enfant acquiert, selon Locke,

une langue a cause de plusieurs facteurs, incluant 1’orientation endogéne et des mécanismes
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d’attention qui font que I’enfant soit orienté¢ vers I’expression du visage et les voix des
personnes de son entourage qui s’occupent de lui. Tout cela contribue a ce que le systéme
neuronal de I’enfant subisse le développement qui est préalable pour la capacité d’acquérir
une langue humaine.

Sur quoi renseigne le deuxieme volet ?

IV.2.2. Deuxiéme volet de la discussion des résultats issus de ’enquéte

Les résultats de cette recherche révélent que les 08 parents des enfants présentant le retard
langage oral sur 40 soit 20% et 09 enseignants de la maternelle et du primaire sur 40 soit
22.50% affirment que seul I’échec scolaire (abandonner 1’école, connaitre des difficultés lors
des apprentissages a 1’école) est I’une des conséquences du retard de langage. Ces mémes
enquétés avec 25 parents des enfants présentant le retard langage oral sur 40 soit 62.50% et 14
enseignants de la maternelle et du primaire sur 40 soit 35.00% quant a eux, seule la
stigmatisation (étre sujet de moquerie dans son milieu de vie, étre rejeté par sa famille et ses
amis, étre tardivement scolaris€¢) est 1’'une des conséquences du retard de langage. Ces
résultats concordent avec les affirmations de (Elisabeth Schweitzer 2012), qui dit que « les
troubles interférent avec les capacités de communication de [’enfant ses possibilités
d’apprentissage et ont un impact sur la scolarit¢ et la vie sociale ». Par contre 07
orthophonistes sur 07 soit 100.00% affirment que les conséquences du retard du langage sont
a la fois I’échec scolaire et la stigmatisation (abandonner 1’école, connaitre des difficultés lors
des apprentissages a 1’école, étre sujet de moquerie dans son milieu de vie, étre rejeté par sa
famille et ses amis, étre tardivement scolarisé) contre 07 parents des enfants présentant le
retard langage oral sur 40 soit 17.50% et 17 enseignants de la maternelle et du primaire sur 40
soit 42.50%. Le rapport de (J.C. RINGARD, 2000), cité par (Camille LEMIERE, 2009), fait
état de 5% d'enfants en échec scolaire en raison de troubles du langage oral. Ce résultat vient
confirmer ceux obtenus a I’issue de cette recherche. (Elisabeth Schweitzer, 2012), note qu’en
« dehors du trouble d’expression, il est observé des difficultés de communication avec les
enseignants et les autres enfants. De plus, I’évaluation des acquis de 1’enfant est plus difficile.
En cas de troubles de compréhension, les difficultés retentissent sur toutes les activités, et sur
tous les apprentissages ». Ce qui appuie les résultats de cette recherche. Tout individu porteur
d’un handicap est sujet de stigmatisation de méme que ces parents dans le contexte béninois
(M. P-D. VIEGBE et S. EVENAMIA, 2012) et c’est cette méme perception que les
populations projettent sur les enfants présentant le retard de langage. Pour (Roy, 2013), il faut
prendre en considération avant toute chose le fait que « le regard sur le handicap » s’est

modifié dans nos sociétés contemporaines, qu’il soit porté par les parents ou la communauté
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des soignants. Les parents, éclairés par « les nouvelles categorisations diagnostiques des
handicaps » et les recherches sur internet, « mettent des mots sur ce qui jusqu’alors était
indicible, flou » : ils reportent, « momentanément, la question des responsabilités de la famille
sur le dysfonctionnement neurologique avéré ou supposé de I’enfant » (Roy, 2013).

L'impact de la socialisation sur le developpement langagier tardif n'est pas a négliger et
explique en partie le développement de la flexibilité linguistique (Berman, 2004), les enfants
choisissent le lexique et les structures syntaxiques appropriées au contexte. (Blum-Kulka,
2004), quant a lui, met I'accent sur les bénéfices de la socialisation avec les pairs. Les
conversations spontanées se déroulant dans un partage de culture et de connaissances peuvent
augmenter les compétences pragmatiques et linguistiques (Blum-Kulka, 2004).

Il importe d’explorer les possibilités de prise en charge du retard du langage au troisiéme
volet.

IV.2.3. Troisieme volet de la discussion des résultats issus de I’enquéte

01 orthophoniste sur 07 soit 14.28%, 10 parents des enfants présentant le retard de langage
sur 40 soit 25.00% et 03 enseignants de la maternelle et du primaire sur 40 soit 7.50% ont
respectivement répondu oui qu’il existe de centre de prise en charge pluridisciplinaire au
Bénin contre 06 orthophonistes sur 07 soit 85.71%, 30 parents des enfants présentant le retard
de langage sur 40 soit 75.00% et 37enseignants de la maternelle et du primaire sur 40 soit
92.50% ont répondu non qu’il n’existe pas de centre pluridisciplinaire au Bénin. Toute-fois, il
existe des possibilités de prise en charge des enfants présentant le retard de langage oral. Si
les retards simples répondent dans la grande majorité des cas de facon rapide et favorable a la
rééducation orthophonique, la thérapeutique des troubles de langage ou retard complexe de
langage suppose quant a eux la mise en cohérence de multiples compétences issues des
champs de 1’éducation (psychologues scolaires, enseignants spécialisés) et de la santé
(médecins, orthophonistes et neuropsychologues). Et c’est cela qui nécessite 1’existence de
centre pluridisciplinaire pour faciliter le diagnostic et rendre plus efficace les prises en charge.
La présence des orthophonistes sur le territoire béninois depuis quelques années a facilité la
prise en charge des enfants présentant le retard de langage. C’est pour cela que 07
orthophonistes sur 07 soit 100.00%, 22 parents des enfants présentant le retard de langage sur
40 soit 55.00% et 22 enseignants de la maternelle et du primaire sur 40 soit 55.00% attestent
que les prises en charge des enfants présentant le retard de langage facilite la récupération des
enfants présentant un retard simple de langage. Ces résultats sont vérifiés avec les enfants
présentant le retard simple de langage. Par contre, seuls 18 parents des enfants présentant le

retard de langage sur 40 soit 45.00% et 18 enseignants de la maternelle et du primaire sur 40
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soit 45.00% ont déclare que les prises en charge ne facilitent pas la récupération des enfants
présentant les troubles de langage ou retard complexe du langage. Les enfants présentant les
troubles de retard de langage complexes ou troubles de langage sont pris en charge sur de
longue durée a cause de la sévérité des symptomes. Tout ceci corrobore avec le temps écoulé
avant de chercher une solution et la durée de la prise en charge des enfants présentant le retard de
langage oral selon les parents enquétés. C’est pourquoi, il ressort des résultats que 07 parents des
enfants présentant le retard de langage sur 40 soit 17.50% ont passé un temps inférieur a 1 an
avant d’aller vers les spécialistes des pathologies du langage. Par contre 10 sur 40 de ces
mémes parents soit 42.50% passent un temps moyen c¢’est-a-dire supérieur a 1 an et inférieur
a 3 ans avant de chercher de solution de prise en charge de leur enfant. Mais 15 sur 40 des
mémes enquétés soit 37.50% cherchent de solution de prise en charge bien aprés un temps
supérieur a 3 ans. En ce qui concerne la durée du traitement, 01 parent des enfants présentant
le retard de langage sur 40 soit 2.50% déclare avoir terminé le traitement de son enfant en
moins de 3 mois contrairement a 10 de ces mémes parents soit 25.00% ont trouvé de solution
a leur enfant entre 3 a 6 mois. Par contre 29 sur 40 de ces parents soit 72.50% affirment
continuer les traitements de leur enfant. Ces derniers présentent les troubles de langage ou

retard complexe de langage.

IV.3. Perspectives et Suggestions

La théorie de Chomsky qui porte sur I’innéité du langage est vérifiée par ce travail en ce sens
que I’appareil phonatoire de I’enfant plus affecté par les perturbations est de moins en moins
disposé au développement du langage. Le discours de ces enfants a 1’opposé de leur pair
normotypique connait une structure syntaxique qui se distingue nette de la norme des
dispositions syntagmatiques de la langue dans laquelle est recueillie leur production. Ce
faisant, il va sans dire que tout part de I’état du cerveau qui conditionne le fonctionnement
normal du langage. John se saisit d’ailleurs de cette idée qu’il enrichit par I’effet de
I’environnement dans I’acquisition du langage oral chez I’enfant. Cet environnement renferme
les stimuli nécessaires qui contribuent au développement des compétences et performances
linguistique. Par ailleurs, il importe de spécifier que le retard de langage est une perturbation
du langage oral qui se rattrape dans le temps avec une hétérogénéité entre le versant
expression et compréhension contrairement au trouble de langage oral ou retard complexe de
langage oral qui est, quant a lui, irréversible et pour la plus part du temps secondaire une
anomalie ou non. Toutes, un retard simple de langage diagnostiqué au début peut se révéler un

trouble juste parce que tous les aspects des difficultés de I’enfant ne sont pas perc¢ au départ.
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C’est par exemple le cas des dysphasies. D’une mani¢re ou d’une autre, ce retard a
d’énormes conséquences tant sur les enfants que sur les parents.
» Consequences sur les enfants :
v’ Etre sujet de moquerie dans son milieu de vie,
v’ Etre rejeté par sa famille et ses amis,
v Abandonner I’école,
v Connaitre des difficultés lors des apprentissages a I’école,
v' Etre tardivement scolarisé ou non.
» Conséquences sur les parents:
v’ Etre sujet de stigmatisation a cause de la mauvaise perception des populations sur le
retard de langage,
v Difficultés financieres dues a I’inexistence de centre pluridisciplinaire et des services
d’assistance digne de ce nom,
v' Difficulté d’accessibilité géographique car les spécialistes des pathologies du langage

ne couvre pas toute I’étendue du territoire a cause de leur effectif réduit.

Néanmoins, il existe des possibilités de prise en charge qui est compétente mais insuffisante.
Cette prise en charge échappe encore a un mécanisme pluridisciplinaire qu’il faudra prendre
en compte. Ainsi, pourra-t-on asseoir un mécanisme de repérage des la maternelle qui permet
un dépistage systématique des cas suspectés. Un diagnostic efficient posé par une équipe
pluridisciplinaire permet, le cas échéant, une prise en charge multisectorielle des pathologies
liées au langage dans un méme centre dénommé centre pluridisciplinaire de prise charge que
le bénin ne connait pas encore.

IV.3.2. Suggestions

I1V.3.2.1. A ’endroit des autorités politico-administratives et universitaires

+ Systématiser le dépistage précoce : intervenir a 4 ans et 6 ans,

+ Développer les actions de prévention et de repérage des la maternelle,

+ Inciter les recherches sur les pathologies du langage oral,

+ Encourager les chercheurs orthophonistes a élaborer et étalonner les outils
d’évaluation et de rééducation adaptés au contexte socio-culturels béninois voir
africain,

+ Subventionner ’installation des laboratoires de tests psychométriques,

+ Encourager et accompagner les professionnels spécialistes des pathologies du langage

a concretiser les types de prévention recommandés par I’OMS,
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+ Introduire dans les curricula de formation des enseignants de la maternelle et du
primaire de méme que ceux du secondaire et des agents de santé, les modules de cours
sur les pathologies du langage,

+ Informer davantage et renforcer les partenariats interministériels (Santé et Education

Nationale),

+ Encourager la mise en place des centres pluridisciplinaire dans tout le payspour mieux
diagnostiquer et améliorer la prise en charge des enfants et adolescents,

+ Organiser régulierement les colloques et séminaires sur les pathologies du langage,

+ Recruter les spécialistes du langage dans les centres hospitaliers publics et
universitaires,

1V.3.2.2. A ’endroit des professionnels spécialistes des pathologies du langage

+ Renforcer les sensibilisations au sein des populations,
+ conduire des actions de formation commune pour les personnels de santé et personnels
de I'enseignement et d'encadrement,

+ Développer les actions de prévention et de repérage des la maternelle.
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CONCLUSION

Au Bénin comme dans les autres pays du monde, la problématique du langage oral se pose
avec acuité. Le pan qui est abordé et approfondi dans ce travail est le retard de langage oral
qui est considéré sous les aspects de retard de langage oral simple et retard de langage oral
complexe ou trouble de langage oral. Il ressort de ce travail que les populations béninoises
(enseignants comme parents) n’ont pas une bonne connaissance du retard de langage. Cette
méconnaissance se traduit par 1’ignorance des causes environnementales non negligeables
dans le retard de langage oral. Cette pathologie, le retard de langage tel abordé dans ce
document, a des conséquences énormes allant de la stigmatisation a 1’échec scolaire tant sur
les enfants que sur leurs parents.

Dans les autres pays, les conséquences du retard de langage oral qu’il soit simple ou
complexe pésent moins sur les enfants et leurs parents. C’est le cas par exemple d’une étude
effectuée en France ou 60% des enfants 4gés de 16 ans ont une bonne relation
interpersonnelle avec leur pair contrairement aux résultats obtenus dans cette étude ou les
populations stigmatisent ces cas d’enfant a cause de leur mauvaise perception des pathologies
du langage. Par ailleurs, toutes les conditions ne sont pas réunies pour la prise en charge de
ces enfants. Autrement dit, 1’inexistence de centre pluridisciplinaire rend difficile cette prise
en charge. Néanmoins, il y a des possibilités de traitement des enfants présentant le retard de
langage par les orthophonistes et d’autres spécialistes de la santé. Il est a noter que le
traitement de retard de langage va d’une durée courte a moyenne contrairement au retard
complexe ou trouble de langage oral.

Par ailleurs, les difficultés de manque de travaux de recherche sur les aspects soulevés dans
cette recherche ont émoussé la richesse du document. Cependant, les différentes hypothéses
les problémes organiques et la carence environnementale sont des causes du retard dans le
processus d’acquisition du langage dans le contexte béninois chez les enfants de moins de 6
ans; I’échec scolaire et la stigmatisation sont les conséquences du retard dans le processus
d’acquisition du langage dans le contexte béninois des enfants de 4 ans 2 a 6 ans;
I’inexistence de cadre de prise en charge pluridisciplinaire des enfants présentant un retard
dans le processus d’acquisition du langage sont toutes vérifiées et confirmées par les résultats

de ce travail.
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ANNEXES

ANNEXE 1:

FICHE D’ENQUETE ETABLIE A L’ENDROIT DES PARENTS D’ENFANT
PRESENTANT UN RETARD DE LANGAGE ORAL

Nous vous remercions de I’honneur que vous nous faites en nous fournissant ces informations
dans I’anonymat malgré vos multiples occupations.

Ces informations entrent dans le cadre de la rédaction de notre mémoire de fin de formation

de Master en Linguistique clinique a I’Université d’Abomey-Calavi (UAC).

N° QUESTIONS REPONSES

A-REFERENCE:

) 2= <IN

B -RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Q1 Age:

Q2 Sexe : 1-Masculin 2-Féminin

Q3 | Adresse: 1 - zone rurale 2 - zone urbaine 3- zone périurbaine
Q4 | Nationalité : 1- Béninoise 2- Autre (préciser)

Q5 | Langue parlée: 1-Mina 2-Adja 3-Fon 4-Goun

5-Yoruba  6-Dendi 7-Bariba
8-Frangais 9-Anglais 10-Autres (préciser)...........................

Q6 Profession :

1-Eleve 2-Etudiante 3-Salariée du public 4-Salariée du privé

5-Artisane 6-Commercante 7-Ménagere

8-AULIeS (PIECISET). .. uuuiuiiiii i
Q7 | Niveau d'instruction : 1-Non scolarisée 2-primaire  3-secondaire

4 —universitaire 5-Post universitaire 6- Non précisé

Q8 Situation matrimoniale
1-Célibataire 2-Mariée(ou en union libre) 3-divorcée 4- veuve 5-Autre (préciser)...

C-LES PROBLEMES ORGANIQUES ET LA CARENCE ENVIRONNEMENTALE SONT DES CAUSES
DU RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE DANS LE CONTEXTE
BENINOIS

CONNAISSANCE SUR LE RETARD DE LANGAGE

Q9 | Connaissances et identification des symptomes du retard de langage
1) Leretard de langage est le fait que I'enfant ne dit rien

2) Leretard de langage est le fait que I'enfant articule mal les noms des choses
3) Le retard de langage est le fait que 'enfant ne comprend pas ce que disent les
autres

4) Le retard de langage est le fait que I'enfant parle tardivement apres 2 ans et plus

Q10 | Temps écoulé avant de chercher une solution............ jours
1-infou=alan’ 2- Tan' a3 ans 3- supa3ans
CAUSES ORGANIQUES ET ENVIRONNEMENTALES
Q10 Le retard de langage est causé par :
1) Une difficulté a sortir le bébé lors de ’accouchement ]
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N

Une malformation des organes qui aident a parler
Un probleme lié au cerveau

Un probleme de surdité

Un manque de communication avec I'enfant
Plusieurs langues parlées a la fois a I’enfant
L’exposition excessive a I'écran de TV

L’anomalie liée au frein de langue

LES CONSEQUENCES DU RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE DANS LE CONTEXTE
BENINOIS

Jud oot

o]

Q11 | L’enfant qui présente un retard de langage peut :

1) Etre sujet de moquerie dans son milieu de vie
2) Etre rejeté par sa famille et ses amis

3) Abandonner I’école

4) Connaitre des difficultés lors des apprentissages a 1’école

INERIRIEE

5) Etre tardivement scolarisé ou non

E- IL EXISTE UN CADRE DE PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DES ENFANTS
PRESENTANT UN RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE
EXISTENCE D’UN CADRE DE PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DES ENFANTS
PRESENTANT UN RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE

Q12 | L’enfant qui présente un retard de langage est :

1) Totalementsoigneé par le médecin a I’hdpital ou a la clinique [

2) Totalement soigné par 1’orthophoniste a I’hopital ou a la clinique

3) Totalement soigné par le phytothérapeute a la maison ]

4) Totalementsoigné par une équipe de plusieurs professionnels de la santé dans un
méme centre ]

Q13 | Quelles sont les personnes qui ont soigné votre enfant ?
1) Les médecins Oui/__/Non/_/
2) Les phytothérapeutes Oui/__/ Non /_ /
3) Les orthophonistes Oui/_/Non/_/

4) Les pasteurs Qui/_/Non/_/
5) Les assistants sociaux Oui /__/ Non /__/
Q14 | Temps écoulé avant de chercher une solution............ année
l1-infou=alan' 2- 1Tan% a3 ans 3- supa3ans
Q15 | Durée du traitement
1- inf a 3 mois 2- 3 a6 mois 3- 26mois
Q16 | Quelles ont été vos difficultés lors de la prise en charge ?
1-Financiere Oui/__/ Non/__/
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2-Barriere linguistique Owui /__/ Non/__/
3-Accessibilité géographique Owui /__/ Non/_ /
4-Intégration sociale Owui /__/ Non/_ /

B-AULTE, PIECISET ... ettt

Q17

résultats / satisfaction

1-Tres bon : Récupération supérieure a 90%
2-Bon : Récupération d’au moins 70%
3-Passable : Récupération entre 25% et 70%
4-Mauvais : Récupération de moins de 25%

Consigne
Pour chacune des questions, cochez les réponses qui vous conviennent

ANNEXE 2 :

FICHE D’ENQUETE ETABLIE A L’ENDROIT DES ENSEIGNANTS DE LA
MATERNELLE ET DU PRIMAIRE

Nous vous remercions de I’honneur que vous nous faites en nous fournissant ces informations
dans I’anonymat malgré vos multiples occupations.

Ces informations entrent dans le cadre de la rédaction de notre meémoire de fin de formation

de Master en Linguistique clinique a I’Université d’Abomey-Calavi (UAC).

N° QUESTIONS REPONSES
A-REFERENCE:
Date @ ...
Téléphone de I'enquété(e):........ocuiuiiiuiiiiiiiiii i,
B -RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Q1 Age:
Q2 Sexe : 1-Masculin 2-Féminin
Q3 | Adresse: 1 - zone rurale 2 - zone urbaine 3- zone périurbaine
Q4 | Nationalité : 1- Béninoise 2- Autre (préciser)
Q5 | Langue parlée: 1-Mina 2-Adja 3-Fon 4-Goun
5-Yoruba  6-Dendi 7-Bariba
8-Frangais  9-Anglais 10-Autres (préciser)...........................
Q6 Profession :
1-Salariée du public 2-Salariée du privé
Q7 Niveau d’instruction : 1-secondaire 2-universitaire 3-Post universitaire
Q8 Situation matrimoniale

1-Célibataire 2-Mariée(ou en union libre) 3-divorcée 4- veuve 5-Autre (préciser)...

C-LES PROBLEMES ORGANIQUES ET LA CARENCE ENVIRONNEMENTALE SONT DES CAUSES

DU RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE DANS LE CONTEXTE
BENINOIS

CONNAISSANCE SUR LE RETARD DE LANGAGE

Q9

Connaissances et identification des symptomes du retard de langage
1- Leretard de langage est le fait que I’enfant ne dit rien [
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2- Le retard de langage est le fait que I'enfant articule mal les noms des choses ]
3- Le retard de langage est le fait que I'enfant ne comprend pas ce que disent les | —
autres

4- Leretard de langage est le fait que I'enfant parle tardivement apreés 2 ans et plus

]

Q10 | Comment reconnaissez-vous le retard de langage oral chez I'enfant dans votre classe ?
1- L’enfant n’articule pas bien [_12- L’enfant ne comprend pas vite ~ [_]
3- L’enfant a un vocabulaire inférieur a son 4ge ] Autres [__1 (a préciser.......... )

CAUSES ORGANIQUES ET ENVIRONNEMENTALES

Q11 Le retard de langage est causé par :

1- Une difficulté a sortir le bébé lors de 1’accouchement
2- Une malformation des organes qui aident a parler

3- Un probleme lié au cerveau

4- Un probleme de surdité

5- Un manque de communication avec I'enfant

6- Plusieurs langues parlées a la fois a I’enfant

7- L’exposition excessive a I'écran de TV

8- L’anomalie liée au frein de langue

] Juuiu

LES CONSEQUENCES DU RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE DANS LE CONTEXTE
BENINOIS

Q12 | L’enfant qui présente un retard de langage peut :

1- Etre sujet de moquerie dans son milieu de vie
2- Etre rejeté par sa famille et ses amis
3- Abandonner I’école

4- Connaitre des difficultés lors des apprentissages a 1’école

IRINERE

5- Etre tardivement scolarisé ou non

Q13 | Avez-vous recu des modules sur le développement du langage oral et les pathologies
afférentes ? Oui /__/ Non /__/

Si oui, a quelle 0CcasioN ? (A PIECISET). .. .uiuuniuinie it

E- IL EXISTE UN CADRE DE PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DES ENFANTS
PRESENTANT UN RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE

EXISTENCE D’UN CADRE DE PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DES ENFANTS
PRESENTANT UN RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE

Q14 | L’enfant qui présente un retard de langage est :
1- Totalementsoigné par le médecin a 1I’hdpital ou a la clinique [
2- Totalement soigné par 1I’orthophoniste a 1’hdpital ou a la clinique [ ]
3- Totalement soigné par le phytothérapeute a la maison 1
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4- Totalement soigné par une équipe de plusieurs professionnels de la santé dans un |[ ]
méme centre
Q15 | Quelles sont les personnes qui ont soigné votre enfant ?
1- Les médecins Qui/_/Non/_/
2- Les phytothérapeutes Oui /__/ Non /__/
3- Les orthophonistes Oui/_/ Non /__/
4- Les pasteurs Oui/__/ Non /__/
5- Les assistants sociaux Oui /__/ Non/__/
Q16 | A quel pourcentage la récupération de I’enfant vous a-t-elle permis de transmettre
I’enseignement a ce dernier
1-Tres bon : supérieur a 90% L]
2-Bon : au moins 70% [ ]
3-Passable : entre 25% et 70% ]
4-Mauvais : moins de 25% ]
Q17 | Avez-vous été associé a la prise en charge d'un enfant présentant le retard de langage
oral? Oui/_/Non/_/
A quel degré ?
1-Tres bon : supérieure a 90% ]
2-Bon : au moins 70% ]
3-Passable : entre 25% et 70% ]
4-Mauvais : moins de 25% ]

Consigne
Pour chacune des questions, cochez les réponses qui vous conviennent

ANNEXE 3:
FICHE D’ENQUETE ETABLIE A L'ENDROIT DES ORTHOPHONISTES

Nous vous remercions de 1’honneur que vous nous faites en nous fournissant ces informations

dans I’anonymat malgré vos multiples occupations.

Ces informations entrent dans le cadre de la rédaction de notre mémoire de fin de formation

de Master en Linguistique clinique a I’Université d’Abomey-Calavi (UAC).

QUESTIONS

REPONSES

A-REFERENCE:

DAt & e
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B -RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Q1 Sexe : 1-Masculin 2-Féminin
Q2 | Adresse: 1 - zone rurale 2 - zone urbaine 3- zone périurbaine
Q3 | Nationalité : 1- Béninoise 2- Autre (préciser)
Q4 | Langue parlée: 1-Mina 2-Adja 3-Fon 4-Goun
5-Yoruba  6-Dendi 7-Bariba

8-Frangais 9-Anglais 10-Autres (préciser)...........................

Q5 Profession :
1-Salariée du public 2-Salariée du privé

C-LES PROBLEMES ORGANIQUES ET LA CARENCE ENVIRONNEMENTALE SONT DES CAUSES
DU RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE DANS LE CONTEXTE
BENINOIS

CONNAISSANCE SUR LE RETARD DE LANGAGE

Q6 | Connaissances et identification des symptomes du retard de langage
5) Leretard de langage est le fait que I'enfant ne dit rien

6) Le retard de langage est le fait que I'enfant articule mal les noms des choses
7) Le retard de langage est le fait que I'’enfant ne comprend pas ce que disent les

autres

J 0 Ul

8) Le retard de langage est le fait que I'enfant parle tardivement apres 2 ans et plus

Q7 | A quelle fréquence mensuelle recevez-vous les cas de retard de langage agés de 4 %2 ans —
6 ans?
1) 0-20%[] 2)20-40% [] 3) 40-60% 1 4) 60% et plus []

Q8 | Comment reconnaissez-vous le retard de langage oral chez I'enfant?

1- A travers le motif de consultation

2- A travers I'anamnese

3- A travers la passation des tests orthophoniques

4- A travers le motif de consultation, 'anamneése et la passation des tests

5- AUIeS(A PIECISET).....uuiuiniiiiit it

UL

Q9 | Quelles sont les composantes du langage oral le plus souvent perturbées chez ces
enfants ? veuillez les citer :

CAUSES ORGANIQUES ET ENVIRONNEMENTALES

Q10 Le retard de langage est causé par :

1- Une difficulté a sortir le bébé lors de I’accouchement
2- Une malformation des organes qui aident a parler

3- Un probleme lié au cerveau

4- Un probléme de surdité

5- Un manque de communication avec I’enfant

6- Plusieurs langues parlées a la fois a I'enfant

7- L’exposition excessive a I'écran de TV

AR
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8- L’anomalie liée au frein de langue

LES CONSEQUENCES DU RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE DANS LE CONTEXTE
BENINOIS

Q12 | L’enfant qui présente un retard de langage peut :

1) Etre sujet de moquerie dans son milieu de vie
2) Etre rejeté par sa famille et ses amis

3) Abandonner I’école

4) Connaitre des difficultés lors des apprentissages a 1’école

IRERIRIEE

5) Etre tardivement scolarisé ou non

E- IL EXISTE UN CADRE DE PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DES ENFANTS
PRESENTANT UN RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE
EXISTENCE D’UN CADRE DE PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DES ENFANTS
PRESENTANT UN RETARD DANS LE PROCESSUS D’ACQUISITION DU LANGAGE

Q14 | Quels sont les partenaires avec qui vous travaillez en collaboration pour la prise en
charge de ces enfants ?
5) Les médecins généralistes [
6) Les médecins spécialistes (ORL, pédiatre, psychiatres...) [ ]
7) Les spécialistes de 1’éducation (enseignants, éducateurs spécialisés, [ ]
psychopédagogues....) [ ]
8) Les parents 1
9) AULIES (A PIECISET) ... utt ittt ettt et e et et et ettt e e e e e ]
Q15 | Existe-t-il un centre formel d’équipe pluridisciplinaire pour la prise en charge des
enfants présentant un retard de langage au Bénin?Oui /_ / Non /__/
S1 NON, CILEZ TTOIS TAISOIIS . . . v vttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ea e e e e eanaeeeeees
Q16 | Quel pourcentage atteignez-vous apres la prise en charge pour la récupération de
I’enfant ?
1-Tres bon : supérieur a 90% [ ]
2-Bon : au moins 70% [ ]
3-Passable : entre 25% et 70% [ ]
4-Mauvais : moins de 25% ]
Q17 | Quelles sont les difficultés auxquelles vous étes confronté ?
1-Non adaptation des tests utilisés a notre contexte Oui /__/ Non/_/
2-Barriere linguistique Owui /__/ Non/_ /
3-Inexistance d’équipe pluridisciplinaire Oui /__/Non /__/
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4-Abandon des séances par les parents Oui /__/Non /__/

5-AULIe, & PIECISET. . .iuininiititit it

Consigne
Pour chacune des questions, cochez les réponses qui vous conviennent
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ANNEXE 4 : Test utilise pour évaluer les enfants
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ANNEXE 5: Description des épreuves du test d’Evaluation du Langage Oral

(ELO)

EPREUVES

MATERIELS

COTATIONS
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Lexique en Réception

(LexR)

20 items concernant quelques noms d’objets

1 par bonne

réponse

Lexique en Production

(LexP)

50 items concernant des noms d’objets ordonnés

10 items concernant des verbes

1 par bonne

réponse

Répétition de  Mots
(RépM)

2 ensembles de 16 mots :

- premier ensemble est composé majoritairement de
mots bi-syllabiques avec trées peu de groupes
consonantiques,

- Le deuxieme ensemble comporte majoritairement
des mots de plus de 2 syllabes avec un nombre de

groupes consonantiques plus élevé

Compréhension (C)

Compréhension 1 (C1) : 20 items

1 par bonne

Compréhension 2 (C2) : 32 items réponse
Répétition d’énoncés | 15 énoncés lpar  bonne
(RepE réponse

ANNEXE 6 : Epreuve de répétition des voyelles et des syllabes

Liste des voyelles orales et nasales

[a]
[e]
[o€]
[o]

[a]
]
Bl

[0€]

Liste des syllabes présentées

[pa] [ta] [ka] [da] [fa] [va]

[ba] [ga] [sa] [fa] [za] [la] [sa]
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ANNEXE 7 : Epreuve de praxies

Tirer la langue (bien sortir la langue)

Mettre la langue dans la commissure gauche
Mettre la langue dans la commissure droite
Mettre la langue sur la levre supérieure
Mettre la langue sur la levre inférieure
Claquer la langue

Gonfler les joues
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ANNEXE N°8
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ANNEXE N°9

TARLEAU PHONETIQUE

A

LES VOYELLES

TYPE Exemples Graphies Phonétique Connotations
possibles
Ouvertes Trés ouvertes péte a [a]
{erande patte a [a] Idées d'ouverture, de
ouverture de Moyennement lait ai, ei, 8,8 [€] grandeur, de clarté
la bouche) ouvertes ot o 21
peur el, 0=U [ce]
Moyennement blé &, et, er [e]
fermeées mot @, au, eau, [o] Idées de fermeture,
Fermeées (faible bleu eu &1 d'étroitesse
ouverture de la cou ou [u]
bouche) Trés farmées tu u vl
Iyre iy (i Son strident
chante an, en [a]
Masales (I'air passe par le nez, le son brin in, aim, ein [E] Tonalités sombres,
semble Etouffa) brun un [E&] etouffées
conte on 51
LES SEMI-CONSONNES / SEMI-VOYELLES
Exemples Graphies Phonétique
pied, yeux, paille [, ill [
oui, loi ou, ofi) W]
hwile, lui u [q]
L
TYPE SOUS-TYPE Graphies Phonétique Connotations possibles
sourde P 141}
Labiales sonore b [b] Explosion Lévres, | Brutalite,
Occlusives nasale m [m] Sombre, plus doux | baiser | brigveté
(brusques sourde T [tl Dureté, sécheresse (effet
sorties d'air - | Dentales SOMOre d [l renforce
ne peuvent nasale n [n] Sombre, plus doux sla
pas durer) Palatales sourde C, k, qu [K] Coups frappés Consonne
ou sonore Eu, g [g9] est
Welaires nasale gn i3] Sombre, mouillé Eroupee
FWEC U T)
Sifflantes sourde 5, 55 C,¢ [s] Sifflement
SOMmore Z,5 [z]
Fricatives ou Labio- sourde f [ Souffle
constrictives dentales SOMOre v ] Douceur,
(peuvent Chuintant sourde ch [ Chuchotement continuité
durer) es5 somore . g2 &}
r grasseye IR] Grondement, vibration
Liquides r roulé [xvi®s) Irl Glissement, élément liquide
[ 1
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