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Annexe 1 : Liste des acronymes

APA : American Psychiatric Association

CAMSP : Centre d'Action Médico-Sociale Précoce

CATTP : Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel

CCC : Children's Communication Checklist

CCC-2 : Children's Communication Checklist 2éme version

CFTMEA : Classification Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant et de
I'Adolescent

CIM : Classification Internationale des Maladies (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) en anglais)

CRA : Centre Ressources Autismes

CRDTA : Centre Régional de Diagnostic des Troubles d'Apprentissage

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manuel
Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux en francais)

EVALO 2-6 : Evaluation du développement du Langage Oral chez I'enfant de 2
ans 3 mois a 6 ans 3 mois

HAS : Haute Autorité de Santé

ITEP : Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique

MCDD : Multiple and Complex Developmental Disorders

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PTP : Profil des Troubles Pragmatiques

Ql : Quotient Intellectuel

SLI: Specific Language Impairment (Trouble Spécifique du Langage en
frangais)

SSP : Syndrome Sémantique-Pragmatique

TED : Trouble Envahissant du Développement

TED-NS : Trouble Envahissant du Développement Non Spécifié

TSA : Troubles du Spectre Autistique

TSLO : Trouble Spécifique du Langage Oral
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du DSM-IV-TR et du

de la CIM-10, de la CFTMEA-R-2012,

Annexe 2 : Tableau comparatif des critéres diagnostiques
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Tableau comparatif des caractéristiques

cliniques du SSP

Annexe 3
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Annexe 4 : Tableaux comparatif des classifications des

dysphasies
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hercher lors du bilan

Signes cliniques a rec
orthophonique

Annexe 6
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Annexe 7 : Liste des outils d'évaluation de la pragmatique

* Epreuves:

ANGELMAN, C. (1999). Mallette pour I'évaluation de I'enfant sans langage. Dossier de
I'Orthophoniste n° 193.
Cible : enfants petits ou sans langage.

CHEVRIE-MULLER, C., SIMON, AM., LE NORMAND, M.T., FOURNIER, S. (1988 — 1997).
Batterie d'Evaluation Psycho Linguistique - BEPL-B. Paris : ECPA.
Cible : enfants de 2a9 a 4a3.

COQUET, F., FERRAND, P., ROUSTIT, J. (2008). EVALO 2-6. Isbergues: OrthoEdition
Cible: enfant de 2 a 6 ans

GUIDETTI, M., TOURETTE, C. (1993). Echelle d’évaluation de la Communication Sociale
Précoce (ECSP). Paris : EAP distribué par ECPA.
Cible : enfants de 3 a 30 mois et plus agés si autistes.

PHELPS-TERASAKI, D., PHELPS-GUNN, T. (1992). Test of Pragmatic Language (TOPL),
PHELPS-TERASAKI, D., PHELPS-GUNN, T. (2007). Test of Pragmatic Language Second Edition
(TOPL-2). Adapté en frangais par QUEVREMONT C., mémoire d'orthophonie, Nancy, 2011.

Cible : enfants de 6a0 a 18a11

SCHULMAN, B. (1986). Test of Pragmatic Skills. Tucson : Communication Skills Builders.
Traduit par MONPETIT, A., Mémoire d’orthophonie, Montréal : Hopital Sainte Justine, 1993. Etalonné
en frangais par MARC, C. et FRANCPOURMOI, F., mémoire d'orthophonie, Paris, 1996. Adapté pour
les enfants de 8 a 12 ans par QUINTIN, M., TOGNET, C., COULONNIER, A., mémoires d'orthophonie,
Bordeaux, 2014
Cible : enfants de 3 a 8 ans.

SIMON C.S. (1980). Evaluation Communicative Competences (ECC). Tucson
Communication Skills Builders. Traduit en frangais part A. VINCENT, mémoire d'Orthophonie, Lille,
1995.

Cible : enfants de 8 a 14 ans.

e Grilles d'observation:

ANTHEUNIS P., ERCOLANI F. ROY S. (2004). Dialogoris. Orthophoniste. Nancy : Com Médic.
Cible : enfants de 0 a 4ans.

BISHOP, D.V.M. (1998). Development of the Children’s Communication Checklist (CCC) : a
method of assessing aspects of Communication Impairment in children. Journal of Child and
Psychiatry, 39-6, 879-891. Traduit et présenté par MAILLART, C. (2003). Les troubles pragmatiques
chez les enfants présentant des difficultés langagiéres. Présentation d'une grille d'évaluation : la
Children's Communication Checklist. Les cahiers de la SBLU, 13, 13-32.

Cible : sujets présentant des troubles du langage a des fins de diagnostic différentiel

BISHOP, D.V.M. (2003). The Children's Communication Checklist Second Edition (CCC-2).
London : Harcourt Assessment

BLAIN-BRIERE, B., BOUCHARD, N., BIGRAS, N. (2014) La Grille d'Observation des
habiletés Pragmatiques des Enfants d'age Préscolaire (GOPEP). Revue canadienne
d'orthophonie et d'audiologie
Cible : enfants d'age pré-scolaire

COQUET F. (2002). LABO 2002, Paris : FNO — Ortho Edition.
Cible : enfants et adolescents.

DEWART, H. and SUMMERS, S. (1988). The Pragmatics Profile of Early Communication
Skills. Windsor: NFER-NELSON, révisé en 1995.
Cible : enfants de 5 a 10 ans
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MANOLSON A. (1997). Parler, un jeu a deux. Comment aider votre enfant a communiquer.
Guide du parent. Toronto : Editions du Centre Hanen.
Cible : enfants petits (avant 3 ans) ou enfants sans langage.

MONFORT, M., JUAREZ-SANCHEZ, A, MONFORT, I. (2005). Profil des Troubles
Pragmatiques (PTP). Madrid : Entha Ediciones - OrthoEdition
Cible : enfants et adolescents.

SCHULER A.L., PECK C.A., WILLARD C., THERMER K. Echelle d'évaluation des
compétences de communication. Traduit par CUNY, F., GASSET, F. (2000). Evaluation des
capacités de communication verbale et non verbale chez I'enfant autiste. Glossa, 70, 4-14.

Cible : enfants autistes.

TATTERSHALL, S. (1998). Liste de contréle du langage pragmatique. Managing pragmatic
language problems. The clinical Connection : a quaterly idea source for the speech and language
specialist working with the young communication. Vol 2. Traduit par HILTON M. (1990). Identification
et évaluation des différences pragmatiques du langage. Glossa, 18, 14-20.

Cible : écoliers.

WEINRICH, B., GLASER, A. et JOHNSON, E. (1986). Observations pragmatiques. A
sourcebook of adolescent pragmatic activities. Theory and intervention for language therapy. Tucson :
Communication Skill Border. Traduit par HILTON M. (1990). Identification et évaluation des différences
pragmatiques du langage. Glossa, 18, 14-20.

Cible: écoliers

WETHERBY, A.M., PRUTTING , C.A. (1984). Profil de communication de I'enfant autiste.
Profiles of communicative and cognitive social abilities in autistic children. Journal of Speech and
Hearing Research, 27, 364-377. Adapté par FERNANDES, M.-J. (1997). Evaluation orthophonique,
Evaluation de I'autisme infantile (pp. 36-45). Montpellier : Actes du colloque organisé les 2 et 3 juin
1997 par le Service de Médecine Psychologique Enfants et Adolescents et 'AFREE.

Cible : petit enfant.



Annexe 8 : Repéres développementaux de la pragmatique

———

D'apres Adams (2002) cité par Dardier (2004, p. 83).
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D'apres Bernicot, 1992; Bruner, 1983; Dore, 1979; Grice, 1975; Halliday, 1973;

Jakobson & Ruwet, 2003; Searle, 1969 cités par Coquet (2005).
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Annexe 9 : Répertoire des symptomes des troubles
pragmatiques

Versant receptif

Troubles en relation directe avec B comprehendon duo lansage

Difficultes de comprehenzion da termes verbaus, non correlaes 3 un stock lexical insuffisant

Interpratation litterals do messags

Difficultss pour comprandre 12 sacond deere, Uironiz, 12 mensonees ot las metaphores

L'enfant réapit peu ou mal & propos lorsque lintarlocuteur lui parls

Troubles en relation avec la commmmica tin 1 imteraction sociale

Montre peu dinterat pour les activites dawtroi

Apprentizzars tardif ou inappropriz pour son 3r2 des normes sociales

hlanque de « sensibilitz » pour 1z sentiments daz sutres. mange de «tact »on socists

Difficults pour comprendss la dynemique des joux competitiE, méme quand les r2rles sont connues

Difficultss pour resondre les taches de theorie da V'ssprit qui comespondent 2 son 222

Sonzibilits anormals 3 cortzine simuli

Vers ant expressif

Troubles del'ecpression orale

Troubles de informativits (avec difficultes d'sjustement o contexts ot'ou & intzrlocutzur)

Troubles zemantiques

Pauvreta des fonctions ot des registres de communication

Difficults & gjuster 1a ©rme verbals su contexte, au stetut da lintarlocstaur ou sux normes sociales

L'enfint ne r2zpacte pas les r22les tacites de la converzation

Difficultas pour « reparer »12s malentendus ot 1oz achecs dans la converzation

Alterstion de 1a prosodiz, de lintonstion

Faponzas inadaquates sux quastions, acholalis, parsavaration

Tendsnce 3 linvariance verbals

Alterations de Texpression non-verbals

Troubles des comportements lndiques ef socam

Alterstion du jeu

Alteration da larelation aver laz pairz, 3 l'acols

Alterstions des relations avec 'adult=

Autres sltérstions du comportament

D'apres le Profil des Troubles Pragmatiques de Monfort et al., 2005




Annexe 10 : Planning du bilan d'évaluation de la
pragmatique

Mariunnet?ﬁ

Dessin

Personnages

Images issues du site d'ARASAAC (http://arasaac.org/) (Auteur des
pictogrammes : Sergio Palao), et du site Service National du Récit a I'Education

Préscolaire (http://recitpresco.qc.ca/)



Annexe 11 : Courriers adressés aux familles

Fiche d'information a destination des familles

Madame, Monsieur,

Actuellement étudiante en deme année dorthophome, je réalise mon mémoire de fin
detudes pour l'obtention de mon diplome, sous la duection de Maud LE BAR et Anne
LOEENDEAU, orthophonistes. Dans ce cadre, j'a1 choisi de m'mféresser aux competences
pragmatiques des enfants qu souffrent d'un trouble spécifique du langage oral ou dun trouble
envahissant du développement.

La pragmatique, c'est la capacité d'vne personne a s'adapter a l'aufre pour bien commumuer,
avec ou sans les mots: s'intéresser ensemble une méme chose, regarder cehw a qu l'on s'adresse,
parler chacun son four, pouvolr commencer une discussion ou répondre a une question, savorr dire
quand on n'a pas compns... Cette competence se constut progressivement avec l'age et évolue tout
au long de la vie selon les capacités, les expénences ef les besoms.

Pour mon meémoire, je dois rencontrer des patients pour évaluer lewrs compéfences
pragmat:[ues 11 faut savoir que:
= cette éfude respectera l'anonymat
+ l'évaluation est constituée d'épreuves courtes et non mvasives, qui seront réalisées dans le
cadre d'une ou de deux séances d'orthophome
* cela ne changera menm a la pnse en charge habituelle de  vofre enfant

Je vous demanderai, amsi qu'a un professionnel prenant en charge votre enfant, de remplir
1n rapide queshonnaire pour connaitre les compétences pragmatiques que voire enfant possede a ce
jour, pour prendre en compte voire avis et celm des soigmants. Il est important de savowr que
I'évaluation de la pragmatique ne comporte pas de bonne ou de mauvaise réponse.

De plus, ce projet sera contrlé par mes direcinces de mémoire et les orthophomstes de la
stucture accuelllant votre enfant Vous avez la possibilité de vous adresser a mol ou aux
orthophomstes de la structure pour poser toutes les questions qui vous parassent utiles. Vous
disposez d'un délai de réflexion avant de prendre voire décision. Vious tes libre d'accepter ou de
refuser. Voire décision ne changera m vos relations avec les soignanfs, m la pnise en charge
habituelle de votre enfant.

Je vous remercie simcérement de l'attention que vous porterez 2 ma demande. Je reste a votre
disposition pour fout renseignement complémentare et vous pne dagréer, Madame, Monsieur,
l'expression de mes sincéres salutations.

Justine PIERRON
etudiante en 4éme année d'orthophome
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Annexe 12 : Parcours diagnostic de notre population
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Annexe 14 : Présentation des résultats par patient

Les résultats sont exprimés en écart-type, en utilisant le code couleur suivant :

==+2 écart-type

Enfre+1 et +2 écart-tvpe

Enfre +1 et -1 ecart-type

Enfre-1 et -1,5 ecart-tvpe

Faible

Enfre-15et-2 ecart-tvpe

Entre -2 et -3 écart-type

< -3 écart-type

Trés faible

A) TSLO avec troubles pragmatiques

Tableau 1: Code couleur utilisé pour exprimer les résultats

1) Killian
a) Résultats quantitatifs
Structure du Usage social du langage Interéts
langage
Sous- |Intelli- |Syn- |Initia- |Cohe- |[Lan- |Utilisa- |Rap- |Rela- [Centres [Com-
echelle |gibilité |taxe |fionde |rence |gage |tion du |port tions |d'inté- |posant
et la stéréo- |context |conver- |sociales |rét prag-
fluence conver- type e sation- ma-
sation conver- (nel tique
zation-
nel
Score |203 27 233 31,5 233 275 31,3 31,5 285 1395

Le profil de Killian se rapproche de celui de la population TSLO-RL, sauf pour la parole,
l'initiation de la conversation et les centres d'intérét, pour lesquels il se rapproche de la population
SSP plus. Son score au composant pragmatique est pathologique par rapport aux enfants sans
troubles, dans la norme de la population TSLO-RL, et il est supérieur au seuil qui différencie pour

Bishop les enfants avec et sans troubles pragmatiques associés.

Les difficultés pragmatiques prédominent sur I'expression orale. Les performances de Killian

-1,59

Tableau 2: Résultats de Killian a la CCC

b) Résultats qualitatifs

Versants altérés et variations selon le contexte

varient selon les contextes et sont meilleures en situation duelle et dirigée.
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* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Le répertoire des fonctions du langage est complet. Kiliian a une imagination
riche qu'il peut canaliser si on 'y incite.

Régie de I'échange : Elle est bien maitrisée, et méme si I'on observe quelques coupures et
chevauchements de parole, qui s'inscrivent dans le cadre d'une discussion vive et enthousiaste, cela
ne nuit pas a I'échange.

Adaptation : Killian est adapté, méme s'il y a parfois un manque de respect de la contingence
par rapport au message de l'autre.

Informativité : Malgré quelques difficultés de compréhension fine, l'informativité de Killian est
correcte grace a de bonnes capacités pour sélectionner les éléments pertinents. On remarque des
tournures qui semblent plaquées, car plus élaborées que celles qu'il produit en général, une

abondance de détails, et une précision du lexique, mais cela reste adapté et informatif.

¢ Communication non-verbale

La communication non-verbale est de bonne qualité, permet la transmission d'émotions et

soutient la communication.

2) Gaél
a) Résultats quantitatifs
Structure du Utilisation sociale du langage Interéts
langage
Sous- |Intelli- |Syn- |Initia- |Cohe- |[Lan- |Utilisa- |Rap- |Rela- [Centres [Com-
echelle |gibilité |taxe |Honde |remce |gage |tion du |port tions |d'inte- |posant
et la stéréo- |context |conver- |sociales |rét prag-
fluence COnVer- tvpe e sation- ma-
sation conver- (nel tique
zation-
nel
Score |30.33 3033 |28 31.67 |2433 |24 28,67 |31.67 (26,67 |136.67
Norme
TSLO -
RL
S5P
pur
S5P
plus

Tableau 3: Résultats de Gaél ala CCC

Le profil de Gaél se rapproche de celui de la population TSLO-RL, sauf pour le langage
stéréotypé et I'utilisation du contexte, pour lesquels il se rapproche de la population SSP pur, et pour
les centres d'intérét, pour lesquels il se rapproche de la population SSP plus. Son score au composant
pragmatique est pathologique par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population
TSLO-RL, et il est supérieur au seuil qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles
pragmatiques associés.

b) Résultats qualitatifs
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« Versants altérés et variations selon le contexte

Gaél présente des difficultés pragmatiques légéres qui touchent le langage sur les versants
réceptifs et expressifs. Malgré les disparités entre les évaluateurs, nous ne pouvons isoler de contexte
spécifique dans lequel les difficultés seraient exacerbées.

* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Gaél posséde la majorité des fonctions du langage mais il n'utilise pas
pendant le bilan les fonctions permettant de demander une action.

Régie de I'échange : La régie de I'échange est bien maitrisée.

Adaptation : L'adaptation de Gaél est tout a fait correcte.

Informativité : L'informativité de Gaél, bien que globalement correcte, est parfois limitée par le

fait qu'il fournisse trop peu d'informations, ce qui limite ses capacités référentielles.

¢ Communication non-verbale

La communication non-verbale est correcte excepté un volume de voix faible.
Ces résultats sont a nuancer car des éléments plus précis auraient pu étre recueillis avec des
tests adaptés a son age.

3) Léo
a) Résultats quantitatifs
Structre du Usage social du langage Interéts
langage
Sous-  (Intelli- |Swvn- |Imitia- |Cohe- |Lan- Utilisa- |Rap- [Rela- |Cenfres |Com-
echelle |gibilité [taxe |tonde |rence ([gage |tion du |port tions |d'inte- |posant
et la stéreéo- |context |conver- |sociales |rét prag-
fluence conver- type [ sation- ma-
safion conver- (nel tique
sation-
nel
Score |23 29 22 28 22 22,67 (2933 (2767 2833 |124

Tableau 4: Résultats de Léo ala CCC

Le profil de Léo se rapproche de celui de la population SSP plus, sauf sur certains aspects pour
lesquels il se rapproche de la population TSLO-RL, et sur d'autres aspects pour lesquels il se
rapproche de la population SSP pur. Son score au composant pragmatique est pathologique par
rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population SSP plus, et il est inférieur au seuil
qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles pragmatiques associés, mais il n'est pas
pathologique par rapport aux enfants TSLO-RL.

b) Résultats qualitatifs
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¢ Versants altérés et variations selon le contexte

Les difficultés les plus prégnantes altérent I'expression langagiere. Mais les difficultés touchent
aussi la compréhension du langage, et les comportements au niveau expressif et réceptif. Les
difficultés pragmatiques de Léo semblent varier en fonction des contextes, et étre moins importantes

selon son éducatrice.

e Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Léo posséde l'ensemble des fonctions du langage, mais certaines sont
limitées, comme l'expression des sentiments, et la transmission de connaissances qui est limitée a
des choses simples par sa faible intelligibilité. La demande d'action n'est pas adaptée au statut de son
interlocuteur. La fonction ludique du langage est treés développée mais il a encore besoin de clarifier si
c'est « pour de faux ».

Régie de I'échange : La régie de I'échange est bien maitrisée dans ses aspects formels mais
la topicalisation de I'échange est altérée par des irruptions de theme, parfois violents, et un manque
de négociation thématique. Léo ne prend pas suffisamment en compte le feed back de son
interlocuteur.

Adaptation : L'adaptation est trés altérée par rapport au contexte, a l'interlocuteur et au
message. Sa communication est marquée par une familiarité excessive, peu de prise en compte du
statut social et des attentes de son interlocuteur, un manque de suivi des consignes.

Informativité : Les principes de coopération et de pertinence de l'information sont souvent
transgressés parce que Léo ne prend pas suffisamment en compte le savoir non partagé, et peut

répondre a coté de la question.

e Communication non-verbale

La proxémie est altérée par un envahissement de I'espace de son interlocuteur. Léo fait preuve
d'impulsivité, de manque d'inhibition des comportements inadaptés et d'hyperréactivité au monde

environnant.

4) Dorian

a) Résultats quantitatifs
Le profil de Dorian se rapproche de celui de la population TSLO-RL, sauf sur certains aspects
pour lesquels il se rapproche de la population SSP pur, et sur d'autres aspects pour lesquels il se
rapproche de la population SSP plus. Son score au composant pragmatique est pathologique par
rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population TSLO-RL, et il est supérieur au
seuil qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles pragmatiques associés. On

remarque un score bas concernant les centres d'intérét, méme vis-a-vis des enfants SSP plus.
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Structre du Utilisation sociale dulangage Intéréts

langage
Sous-  (Intelli- |Swvn- |Imitia- |Cohe- |Lan- Utiliza- |Rap- [Rela- |Cenfres |Com-
echelle |gibilité |taxe |tonde |rence ([gage |tion du |port tions  |d'inte- |posant
et la stéréo- |context |conver- | sociales |rét prag-
fluence conver- type € sation- ma-
safion conver- (nel tique
sation-
nel
Score |26 29 2517|315 2383 (285 3033 (2817 (2633 (13933
Norme -' -1.05  |-1.81
TSLO -
RL
S5P
pur
SSP
plus

Tableau 5: Résultats de Dorian a la CCC

b) Résultats qualitatifs

¢ Versants altérés et variations selon le contexte

Les difficultés pragmatiques de Dorian prédominent sur I'expression orale. Malgré les disparités
entre les évaluateurs, nous ne pouvons isoler de contexte spécifique dans lequel les difficultés
seraient exacerbées.

* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Le répertoire des fonctions du langage est complet, bien qu'il se montre en
difficulté pour cléturer correctement un échange.

Régie de I'échange: Dorian relance peu la conversation. |l peut réparer les bris
communicationnels, mais semble peu conscient de l'altération de son intelligibilité.

Adaptation : L'adaptation de Dorian est globalement correcte, excepté concernant le degré de
familiarité et le statut social de son interlocuteur : malgré un choix de registre de langue adpaté, il peut
manquer de tact, se montrer directif, exprimer la critique ou le refus de fagon abrupte et sans filtre.

Informativité : L'informativité est tout a fait correcte.

¢ Communication non-verbale

La communication non-verbale de Dorian manifeste une certaine passivité. Il se présente
comme un gargon hypofluent et hyporéactif par son comportement corporel, tonique, postural, ainsi
que par sa prosodie, son intonation, et le rythme de sa parole. Le contact visuel est présent, mais la
prise d'informations visuelles est faible lorsque l'interlocuteur parle a@ Dorian. Il est globalement

amimique, bien qu'il identifiie les émotions de l'autre.
5) Lila

a) Résultats quantitatifs
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Structre du Utilisation sociale dulangage Intéréts

langage
Sous-  (Intelli- |Swvn- |Imitia- |Cohe- |Lan- Utiliza- |Rap- [Rela- |Cenfres |Com-
echelle |gibilité |taxe |tonde |rence ([gage |tion du |port tions  |d'inte- |posant
et la stéréo- |context |conver- | sociales |rét prag-
fluence conver- type € sation- ma-
safion conver- (nel tique
sation-
nel
Score |23.67 |26.67 (23 26,33 (2533 |26 2367 (26,33 (2033 (12633

Tableau 6: Résultats de Lila a la CCC

Le profil de Lila est intermédiaire entre la population SSP plus et SSP pur. Son score au
composant pragmatique est pathologique par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la
population SSP pur, et il est inférieur au seuil qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans
troubles pragmatiques associés, mais il n'est pas pathologique par rapport aux enfants TSLO-RL.

b) Résultats qualitatifs

¢ Versants altérés et variations selon le contexte

Le trouble pragmatique de Lila altére essentiellement le langage en expression et en
compréhension. Les résultats sont assez proches entre les différents évaluateurs, mais on remarque

que le contexte routinier aide a comprendre Lila et a reconnaitre ses potentialités.

* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Lila ne posséde pas un répertoire complet des fonctions du langage. Lila ne
maitrise pas les conduites de fin de conversation et n'utilise pas la fonction phatique a bon escient, ce
qui entrave I'ajustement de son interlocuteur & son niveau de compréhension. Elle peut transmettre
des informations trés simples, et exprimer ses golts et ses choix verbalement. Elle fait peu de
demandes d'informations, d'aide, ou d'action, et utilise fréquemment le langage égocentrique. Les
fonctions présentes ne sont pas bidirectionnelles : elle utilise le langage pour transmettre des
informations, mais pas pour obtenir quelque chose de l'autre.

Régie de I'échange : La régie de I'échange est trés altérée. Elle maitrise le tour de parole et
certaines routines conversationnelles en expression mais ne répond pas toujours correctement a des
routines méme trés simples. Il semble exister des persévérations thématiques et des digressions. La
réparation des bris de conversations n'est pas efficace, bien qu'elle puisse utiliser des gestes, surtout
pour manifester son incompréhension.

Adaptation : Bien que cet aspect soit difficle a évaluer chez Lila, I'adaptation semble

, u u : 3gli z
lobalement correcte, sauf par rapport au message : elle néglige d'adapter son message a son

interlocuteur et de s'adapter elle-méme au message de l'autre.
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Informativité : L'informativité de Lila est trés altérée sur tous ses aspects en langage spontané,
mais s'améliore dans le cadre d'une activité dirigée, qui lui demande de prendre en compte le point de
vue de l'autre et qui comporte un lexique restreint. Elle se montre alors capable de sélectionner les
informations pertinentes, d'adapter davantage son message a son interlocuteur et de changer de
stratégie en cas d'échec de la communication. La compréhension de Lila semble étre lexicale, basée
sur l'intonation et sur la reconnaissance de routines conversationnelles auxquelles elle répond de

facon plaquée.

¢ Communication non-verbale

Lila est trés enfantine, utilise une prosodie chantante, mais le volume de sa voix est trop faible.
Elle est souriante et utilise les mimiques, mais ¢a ne semble pas toujours a visée de communication.
Lila posséde un contact visuel atypique, correct pour ce qui est de la prise d'information visuelle
lorsque I'on s'adresse a elle, puis trés altéré lorsqu'elle-méme s'adresse a son interlocuteur, ce qui ne
lui permet pas de vérifier la bonne transmission de son message.

L'ensemble de ces résultats est a nuancer car l'inintelligibilité de Lila nous a empéché de
comprendre certaines de ses interventions, donc de reconnaitre certaines de ses compétences ou de

remarquer certaines altérations pragmatiques.

B) Dysphasie sémantique-pragmatique : Benoit

a) Résultats quantitatifs

Structre du Utilisation sociale dulangage Intérés
langage
Sous- (Intelli- |Swvn- |Imitia- |Cohe- |Lan- Utilisa- |Rap- [Rela- |Cenfres |Com-
echelle |gibilité [taxe |tonde |rence ([gage |tion du |port tions |d'inte- |posant
et la stéreéo- |context |conver- |sociales |rét prag-
fluence conver- type [ sation- ma-
safion conver- (nel tique
sation-
nel
Score |28.67 |30.67 (26 25,33 (1833 (23 27 28,3 25,67 (121,67
Norme
TSLO -
RL
SEP
pur
S5P
plus

Tableau 7: Résultats de Benoit a la CCC

Le profil de Benoit se rapproche de celui de la population SSP plus, sauf sur certains aspects
ou il est plus proche de la population SSP pur. Son score au composant pragmatique est pathologique
par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population SSP plus, et inférieur au seuil
qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles pragmatiques associés. On remarque un
score bas concernant les centres d'intérét, méme vis-a-vis des enfants SSP plus.

b) Résultats qualitatifs
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¢ Versants altérés et variations selon le contexte

Le trouble pragmatique est plus prégnant sur la réception du langage, mais le langage en
expression et les comportements en expression et en compréhension sont altérés dans une moindre
mesure. Malgré les disparités entre les évaluateurs, nous ne pouvons isoler de contexte spécifique

dans lequel les difficultés seraient exacerbées.

e Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Benoit posséde la majorité des fonctions du langage. |l reste en difficulté
quand il s'agit de demander une action ou de I'aide et d'exprimer ses godts, ses choix ou sa volonté.

Régie de I'échange : La régie de I'échange est globalement bien maitrisée, mais il est passif
dans la conversation et donne des réponses a cété méme a des questions simples.

Adaptation : Benoit s'adapte globalement bien, mais reste en difficulté quand il s'agit d'une
compréhension fine des attentes de son interlocuteur.

Informativité : L'informativité est altérée par une mauvaise sélection des informations
pertinentes, de faibles capacités référentielles, I'utilisation préférentielle du langage en contexte et un
manque de prise en compte du savoir partagé. Sa compréhension est concréte et contextuelle, car il

se montre en difficultés dans la réalisation d'inférences et d'hypothéses.

¢ Communication non-verbale

Benoit est un enfant globalement hypospontané, qui se plie a la volonté de I'adulte et recherche
son approbation. Discret et passif, sa voix est faible et il se montre perfectionniste et méticuleux. Il

exprime peu d'émotions par la mimique, il reste toujours souriant.

C) Dysharmonie psychotique

1) Latif
a) Résultats quantitatifs
Structure du Utilisation sociale du langage Intéréts
langage
Sous- |Intelli- |Svn- |Initia- [Cohe- [Lan-  |Utilisa- (Rap- |[Rela- |Cenfres |Com-
echelle |gibilité |taxe |tionde |rence |gage |tondu |port tions |d'inté- [posant
et la stéréo- |context | conver- | sociales |rét prag-
fluence CONVer- tvpe € sation- ma-
sation conver- | nel tique
sation-
nel
Score (2725 |285 |18;3 27 17,75 (215 28,25 2353 26 113
Morme
TSLO -
RL
55P
pur
S5P
plus

Tableau 8: Résultats de Latif a la CCC
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Le profil de Latif se rapproche de celui de la population SSP plus, sauf sur certains aspects ou il
est plus proche de la population TSLO-RL. Son score au composant pragmatique est pathologique
par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population SSP plus, et inférieur au seuil
qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles pragmatiques associés. On remarque un
score bas concernant l'initiation de la conversation et les centres d'intérét, méme vis-a-vis des enfants
SSP plus.

b) Résultats qualitatifs

¢ Versants altérés et variations selon le contexte

Les troubles pragmatiques de Latif touchent principalement les aspects langagiers en
compréhension et en expression. Malgré les disparités entre les évaluateurs, nous ne pouvons isoler

de contexte spécifique dans lequel les difficultés seraient exacerbées.

* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Latif posséde un répertoire complet des fonctions du langage. Il utilise
beaucoup les fonctions de demande d'informations et se montre a l'aise dans le jeu symbolique.

Régie de I'échange : La régie de I'échange est marquée par l'irruption de thémes en lien avec
la mort qui envahissent la discussion, et sur lesquels Latif retopicalise la conversation si I'on s'en
éloigne. Par ailleurs, il peut couper la parole, ne prend pas suffisamment en compte le feedback de
son interlocuteur et peut reposer une question a laquelle on a déja répondu.

Adaptation : L'adaptation est globalement correcte.

Informativité : L'informativité de Latif est altérée par une sélection parfois peu pertinente des

informations et I'imprécision de ses choix lexicaux.

e Communication non-verbale

La communication non-verbale est entravée par un comportement corporel inhabituel, une
prosodie monotone, une pauvreté des mimiques, un contact visuel insuffisant, une difficulté a inhiber

les comportements inappropriés, et les temps de latence importants.

2) Wafi

a) Résultats quantitatifs
Le profil de Wafi est trés hétérogéne et difficile & mettre en lien avec une des populations de
I'étalonnage de la CCC, bien qu'il semble plus éloigné de la population TSLO-RL. Son score au
composant pragmatique est pathologique par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la
population SSP pur, et il est inférieur au seuil qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans
troubles pragmatiques associés, mais il n'est pas pathologique par rapport aux enfants TSLO-RL. On

remarque un score bas concernant les centres d'intérét, méme vis-a-vis des enfants SSP plus.
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Structre du Utilisation sociale dulangage Intéréts
langage
Sous- |Intelli- |Svn- |Initia- |Coheé- |Lan- |Utilisa- |Rap- |Rela- [Centres |Com-
echelle |gibilité |taxe tion de |rence |gage tion du |port tions d'inte- |posant
et la stéréo- |context |conver- | sociales |rét prag-
fluence conver- tvpe € sation- ma-
safion conver- (nel tique
sation-
nel
Score |24 26 21 32 21 24 29 23 23 127
-8.41
-1.51 |-137
pur
SSP -1.22
plus

Tableau 9: Résultats de Wafi a la CCC
b) Résultats qualitatifs

¢ Versants altérés et variations selon le contexte

Les difficultés pragmatiques de Wafi touchent, en compréhension et en expression, le langage
et les comportements en général. La CCC n'a été remplie que par les parents de Wafi, nous ne

pouvons pas analyser les différences entre les évaluateurs.

* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Wafi posséde toutes les fonctions du langage, mais il utilise beaucoup la
fonction ludique du langage, car son imaginaire envahit la conversation.

Régie de I'échange : Le tour de parole, la prise en compte du feedback et la réparation des
bris conversationnels sont altérés par I'impulsivité de Wafi. La topicalisation est fortement altérée par
l'infiltration d'un seul et méme théme dans toutes les discussions au cours du bilan, avec irruption de
ce théme, persévérations et absence de négociation du théme avec l'interlocuteur.

Adaptation : L'adaptation est fortement altérée, a tous les niveaux. Son comportement est
marqué par la provocation ludique, la recherche active des limites, une opposition, un registre de
langue trés familier sans respect du statut social de l'interlocuteur, et un manque de prise en compte
du point de vue de l'autre.

Informativité : L'informativité, la pertinence de l'information et la prise en compte du savoir
partagé sont limitées par I'impulsivité et le manque de décentration de son propre point de vue pour
envisager celui de l'autre. On note une utilisation de termes grossiers plaqués sans compréhension

réelle de leur sens.

¢ Communication non-verbale

Le comportement corporel, la prosodie et la proxémie sont altérés avec un comportement
plagué et un manque de respect de I'espace de l'autre. L'auto-contrble est trés altéré par le manque
d'inhibition, I'impulsivité, et le manque de flexibilité.
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3) Antony

a) Résultats quantitatifs

Structre du Utilisation sociale dulangage Intéréts
langage
Sous-  (Intelli- |Swvn- |Imitia- |Cohe- |Lan- Utiliza- |Rap- [Rela- |Cenfres |Com-
echelle |gibilité |taxe |tonde |rence ([gage |tion du |port tions  |d'inte- |posant
et la stéréo- |context |conver- | sociales |rét prag-
fluence conver- type € sation- ma-
safion conver- (nel tique
sation-
nel
Score |31.3 32 23 26,3 20,3 26 24 27.3 25 120
Norme
TSLO -
RL
S5P
pur
SSP
plus

Tableau 10: Résultats d'Antony a la CCC

Le profil d'Antony se rapproche de celui de la population SSP plus, sauf sur certains aspects ou
il est plus proche de la population SSP pur. Son score au composant pragmatique est pathologique
par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population SSP plus, et inférieur au seuil
qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles pragmatiques associés. On remarque un
score bas concernant les centres d'intérét, méme vis-a-vis des enfants SSP plus.

b) Résultats qualitatifs

¢ Versants altérés et variations selon le contexte

Les difficultés d'Antony se situent principalement sur I'expression langagiére. Les différences
d'évaluation entre les parents et I'orthophoniste montrent qu'Antony est aidé lorsque les interactions
s'inscrivent dans des routines conversationnelles qui peuvent gommer certaines difficultés de

communication.

* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Antony posséde toutes les fonctions du langage sur incitation mais il se trouve
en difficulté lorsqu'il s'agit de demander spontanément une action ou une information. Le langage
ludique est pauvre et marqué par le besoin de préciser la distinction entre le réél et la fiction.

Régie de I'échange : Les difficultés d'Antony se situent principalement sur la topicalisation de
I'échange et la cléture de I'échange, pour lesquelles il ne négocie pas avec l'autre, ce qui provoque
des ruptures brusques. La réparation des bris de conversation est difficile.

Adaptation : L'adaptation d'Antony est globalement correcte, sauf concernant la prise en
compte du point de vue de l'autre auquel il a difficilement accés.

Informativité : L'informativité est limitée par une mauvaise sélection des informations

pertinentes, trop peu d'informations et des informations redondantes.
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¢ Communication non-verbale

La prosodie, le volume et la fluidité de sa parole sont altérées. Le contact visuel s'est amélioré
au vu de ses antécédents, mais il lui est encore difficile de prendre suffisamment d'informations

visuelles lorsque son interlocuteur lui parle.

4) Soan
a) Résultats quantitatifs
Structure du Utilisation sociale du langage Interéts
langage
Sous- |Intelli- |Svn- |Initia- |Cohe- |[Lan- |Utilisa- |Rap- |Rela- [Centres [Com-
echelle |gibilité |taxe |fonde |rence |gage |tion du |port tions |d'inté- |posant
et la stéréo- |context |conver- |sociales |rét prag-
fluence COnVer- tvpe e sation- ma-
sation conver- (nel tique
zation-
nel
Score |34 30 25 26 20 21 28 20 20 120

Norme 6,94

TSLO - -1,27
RL

SEP
pur

SSP
plus

Tableau 11: Résultats de Soan ala CCC

Le profil de Soan se rapproche de celui de la population SSP plus, sauf sur certains aspects ou
il est plus proche de la population SSP pur. Son score au composant pragmatique est pathologique
par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population SSP plus, et inférieur au seuil
qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles pragmatiques associés. On remarque un
score bas concernant les relations sociales, méme vis-a-vis des enfants SSP plus.

b) Résultats qualitatifs

¢ Versants altérés et variations selon le contexte

Les troubles pragmatiques de Soan altérent le langage en expression et en compréhension
ainsi que la compréhension des comportements d'autrui. La CCC n'a été remplie que par sa mere,

nous ne pouvons donc pas analyser les différences entre les évaluateurs.

* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Soan ne maitrise pas toutes les fonctions du langage, notamment I'expression
des besoins, de I'aide et de ses sentiments.

Régie de I'échange : Soan est en difficulté concernant le maintien et la topicalisation de
I'échange, ainsi que sur la réparation des bris communicationnels.

Adaptation : L'adaptation est globalement correcte.

Informativité : L'informativité est limitée car Soan donne trop peu d'informations pertinentes.
Ses résultats en expression peuvent étre expliqués par des difficultés dans la compréhension de

l'information.
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¢ Communication non-verbale

La communication non-verbale de Soan n'est pas performante concernant le comportement
corporel, le contact visuel, la proxémie, la prosodie et la mimique notamment. Cela nuit au lien avec
son interlocuteur lors de I'échange. Sa communication est marquée par une grande hypofluence qui
nécessite |'étayage de l'adulte.

5) Naél
a) Résultats quantitatifs
Structure du Utilisation sociale du langage Interéts
langage
Sous- |Intelli- |Syn- |Initia- |Cohe- |[Lan- |Utilisa- |Rap- |Rela- [Centres [Com-
echelle |gibilité |taxe |Honde |remce |gage |tion du |port tions |d'inte- |posant
et la stéréo- |context |conver- |sociales |rét prag-
fluence COnVer- tvpe e sation- ma-
sation conver- (nel tique
zation-
nel
Score |31 285 |23 325 22 22 25 25 24 1245

Tableau 12: Résultats de Naél a la CCC

Le profil de Naél se rapproche de celui de la population SSP plus. Son score au composant
pragmatique est pathologique par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population
SSP plus, et il est inférieur au seuil qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles
pragmatiques associés, mais il n'est pas pathologique par rapport aux enfants TSLO-RL. On
remarque un score bas concernant les centres d'intérét, méme vis-a-vis des enfants SSP plus.

b) Résultats qualitatifs

* Versants altérés et variations selon le contexte

Les difficultés pragmatiques de Naél touchent le versant réceptif et expressif, au niveau des
aspects langagiers et comportementaux. Les résultats entre les évaluateurs sont trés proches les uns
des autres, ses compétences ne semblent donc pas varier selon le contexte.

* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Naél posséde un répertoire complet des fonctions langagiéres mais conserve
des difficuliés concernant I'expression du raisonnement, les demandes d'aide et les demandes
d'action. Il est particulierement a I'aise dans la fonction ludique du langage.

Régie de I'échange : La régie de I'échange est altérée. La prise en compte du feedback est
insuffisante. On note des transgressions des regles d'initiation, de maintien et de cl6ture de I'échange
malgré une maitrise de ces routines, des irruptions de théme, des difficultés dans la réparation des

bris conversationnels.
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Adaptation : Naél a des difficultés a s'adapter a la situation de communication au niveau
spatial, au contexte a cause d'un manque de prise en compte des indices du monde environnant, et a
l'interlocuteur avec une familiarité excessive.

Informativité : Il ne prend pas suffisamment en compte le savoir partagé ou non avec son
interlocuteur, et montre des difficuliés dans la sélection des informations pertinentes et dans ses
capacités référentielles. Ses choix lexicaux sont atypiques, avec des signes évoquant un manque du

mot.

¢ Communication non-verbale

Naél a des difficultés dans la maitrise de la proxémie de I'échange, de I'auto-contrble et dans la
prise d'informations par le regard. Sa communication non-verbale ne lui permet pas d'exprimer ses

émotions car la prosodie est monotone et le visage est amimique.

D) Autisme
1) Théo
a) Résultats quantitatifs
Structure du Utilisation sociale dulangage Interéts
langage
Sous-  (Intelli- |Swvn- |Imifia- |Cohe- |Lan- Utilisa- |Rap- [Rela- |Cenfres |Com-
echelle |gibilité |taxe |tonde |rence ([gage |tion du |port tions |d'inte- |posant
et la stéreéo- |context |conver- |sociales |rét prag-
fluence conver- type [ sation- ma-
safion conver- (nel tique
sation-
nel
Score |31.3 32 243 205 23 22 22 21 24 121

Norme 429

TSLO - -148
RL

S5P
pur

S5P
plus

Tableau 13: Résultats de Théo ala CCC

Le profil de Théo se rapproche de celui de la population SSP plus. Son score au composant
pragmatique est pathologique par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population
SSP plus, et inférieur au seuil qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles
pragmatiques associés. On remarque un score bas concernant les relations sociales et les centres
d'intérét, méme vis-a-vis des enfants SSP plus.

b) Résultats qualitatifs

« Versants altérés et variations selon le contexte

Les troubles prédominent sur I'expression langagiére, et sur les comportements en expression
et en compréhension. Les difficultés de Théo semblent plus prégnantes avec ses proches que dans la

structure ou il est accueilli.

A 36



* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Théo a des difficultés a exprimer correctement sa pensée, une utilisation
inappropriée de la demande d'action et une expression de son monde intérieur qui ne semble pas
toujours en lien avec des émotions réellement ressenties.

Régie de I'échange : Théo ne parvient pas a respecter la topicalisation et le tour de parole par
un manque de prise en compte de l'interlocuteur.

Adaptation : L'adaptation de Théo est marquée par une familiarité excessive et une difficulté a
s'adapter a l'interlocuteur qu'il ne prend pas suffisamment en compte.

Informativité : L'informativité est limitée par une mauvaise sélection des informations.

¢ Communication non-verbale

La communication non-verbale de Théo est en rapport avec sa familiarité : ses mimiques

excessives et changeantes peuvent sembler inauthentiques. Son auto-contrdle est limité.

2) Célestin
a) Résultats quantitatifs
Structure du Utilisation sociale du langage Interéts
langage
Sous- |Intelli- |Svyn- |Initia- |Coheé- |[Lan- |Utilisa- |Rap- |Rela- [Centres [Com-
echelle |gibilité |taxe |Honde |rence |gage |tion du |port tions |d'inté- |posant
et la stéréo- |context |conver- |sociales |rét prag-
fluence CONVer- tvpe e sation- ma-
sation conver- (nel tique
sation-
nel
Score |36 32 24 25 19 20 22 23 23 110
Norme
TSLO -
RL
S5P
pur
S5P
plus

Tableau 14: Résultats de Célestin ala CCC

Le profil de Célestin se rapproche de celui de la population SSP plus. Son score au composant
pragmatique est pathologique par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population
SSP plus, et inférieur au seuil qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles
pragmatiques associés. On remarque un score bas concernant les centres d'intérét méme vis-a-vis
des enfants SSP plus, et des scores dans la norme concernant les aspects formels du langage.

b) Résultats qualitatifs

* Versants altérés et variations selon le contexte

Célestin montre des difficultés qui concernent le plan réceptif et expressif, le langage et le
comportement. La CCC n'a été remplie que par son éducateur référent. Nous ne pouvons donc

analyser les différences entre les évaluateurs.
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* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Célestin a des difficultés pour demander de I'aide, une action ou ce dont il a
besoin. Ses compétences ludiques sont hétérogénes : il maitrise mieux les mimiques et l'intonation
dans le jeu mais il devient persévérant et familier.

Régie de I'échange : La régie de I'échange est relativement préservée sauf lorsqu'il est
emporté dans un théme sur lequel il persévére.

Adaptation : L'adaptation est globalement correcte, on note néanmoins un manque de tact
dans I'expression de la critique, des difficultés a prendre en compte les consignes et les attentes de
son interlocuteur.

Informativité : L'informativité est entravée par une difficulté a sélectionner les informations
pertinentes (focalisation sur les détails au détriment des éléments prégnants) qui s'ajoute a des
difficultés pour faire des hypothéses sur les attentes de l'autre et le savoir partagé. Célestin a

difficilement accés au sens non littéral.

¢ Communication non-verbale

Célestin a des difficultés concertant la proxémie, la prosodie, la mimique qui est souvent figée,
sauf dans le jeu symbolique ou il montre des compétences pour exprimer des émotions par la
mimique et l'intonation, bien que méme dans ce cadre il ne semble pas sensible aux mimiques de

l'autre. Le jeu partagé est pauvre et peu vivant.

3) Lucas

a) Résultats quantitatifs

Structure du Utilisation sociale du langage Interéts
langage
Sous- |Intelli- |Svn- |Initia- |Cohe- |[Lan- |Utilisa- |Rap- |Rela- [Centres [Com-
echelle |gibilité |taxe |flonde |rence |gage |tion du |port tions |d'inté- |posant
et la stéréo- |context |conver- |sociales |rét prag-
fluence COnVer- tvpe e sation- ma-
sation conver- [nel tique
zation-
nel
Score |27 31 24 27 25 22 26 24 30 124

Tableau 15: Résultats de Lucas ala CCC

Le profil de Lucas se rapproche de celui de la population SSP plus, sauf sur certains aspects
pour lesquels il se rapproche de la population TSLO-RL. Son score au composant pragmatique est
pathologique par rapport aux enfants sans troubles, dans la norme de la population SSP plus, et il est
inférieur au seuil qui différencie pour Bishop les enfants avec et sans troubles pragmatiques associés,
mais il n'est pas pathologique par rapport aux enfants TSLO-RL.

b) Résultats qualitatifs
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¢ Versants altérés et variations selon le contexte

On peut remarquer que les difficultés pragmatiques de Lucas touchent I'expression comme la
réception, et les aspects comportementaux comme langagiers. La CCC n'a été remplie que par son

éducateur référent. Nous ne pouvons donc analyser les différences entre les évaluateurs.

* Axes de la pragmatique

Intentionnalité : Les conduites d'initiation et de cléture de I'échange, la transmission de son
raisonnement, la demande lorsqu'il veut quelque chose restent des fonctions difficiles. Lucas se
montre capable d'accéder a la fonction ludique du langage en expression.

Régie de I'échange : La régie de I'échange n'est pas totalement maitrisée. Le tour de role,
l'initiation de la conversation, la topicalisation de I'échange, les routines conversationnelles et la prise
en compte du feedback restent difficiles. On remarque de grosses difficultés de salutations, des
irruptions et des persévérations thématiques.

Adaptation : La prise en compte du contexte présuppositionnel de son interlocuteur et des
sentiments de I'autre sont faibles.

Informativité : La pertinence de l'information et la cohérence du discours sont perturbées par

une abondance de détails, la présence d'éléments non pertinents, redondants ou insolites.

¢ Communication non-verbale

La proxémie n'est pas adéquate, la prosodie est monotone avec des particularités rythmiques et
l'utilisation de productions vocales non verbales qui n'ont pas toujours une valeur de communication,
le contact oculaire est inadéquat, et Lucas montre une impulsivité et une difficultés a inhiber les
comportements inappropriés : la communication non-verbale se trouve parasitée par des éléments

non informatifs.
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Annexe 15 : Comparaison des résultats a la CCC des
groupes formés en fonction du diagnostic

Intelligibilité et fluence

36
35
34
33
3z
31

30
29
28

27
26

25
24

|l Autisme M TSLO E Dysharmonie psychotique O Dysphasie sémantique-pragmatique|
Comparaison des groupes diagnostiques sur le plan de l'intelligibilité et de la fluence

Les meilleurs scores sont obtenus par le groupe des patients autistes, suivi par les patients
dysharmoniques psychotiques (ci-aprés notés DP) et enfin les patients TSLO. On remarque
néanmoins que les scores sont proches entre les différentes pathologies en ce qui concerne
l'intelligibilité et la fluence. L'étendue des box plots indique I'hétérogénéité des résultats. Le patient
avec une dysphasie sémantique-pragmatique se rapproche des groupes TSLO et DP, sans pouvoir

exclure sa proximité avec le groupe des patients autistes.

32,0
31,0

Syntaxe

|I Autisrme ™ TSLO B Dysharmonie psychotique O Dysphasie sémantique-pragmatique |
Comparaison des groupes diagnostiques sur le plan de la syntaxe

Les patients autistes obtiennent les meilleurs scores en ce qui concerne ['élaboration
syntaxique, suivis par le groupe DP et enfin le groupe TSLO. Ces résultats sont peu significatifs étant
donné I'étendue tres large des résultats des groupes TSLO et DP, et la présence d'une valeur extréme
trés inférieure aux autres pour le groupe DP. Le patient dysphasique sémantique-pragmatique semble
se rapprocher du groupe DP.
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Initiation de la conversation

26,0
25,5
25,0
24,5
24,0
23,5
23,0

225

=5y

22,0
21,5
21,0
20,5
20,0
19,5
19,0
18,5

|l Autisme M TSLO B Dysharmaonie psychotique O Dysphasie sémantigque-pragmatigue
Comparaison des groupes diagnostiques sur le plan de l'initiation de la conversation

Concernant le niveau d'adaptation des patients dans l'initiation de la conversation (parler trop
facilement a tout le monde, ou parler pour soi-méme), le groupe des patients autistes et celui des
patients TSLO ne peuvent étre distingués, bien que les patients autistes obtiennent des résultats plus
homogenes. Les patients DP ont des résultats plus faibles mais qui sont a nuancer étant donné
I'étendue de leur répartition. On ne peut pas rapprocher le patient dysphasique sémantique-

pragmatique d'un autre groupe.

Coheérence

32,5
32,0
31,5
31,0
30,5
30,0
29,5
29,0
28,5
28,0
27,5
27,0
26,5
26,0
25,5
25,0

|l Autisme M TSLO E Dysharmaonie psychotique O Dysphasie semantique-pragmatique |
Comparaison des groupes diagnostiques sur le plan de la cohérence

Concernant la cohérence du discours, on obtient des résultats équivalents pour les patients DP
et TSLO. Les enfants autistes obtiennent des résultats plus faibles. On peut rapprocher le patient
dysphasique sémantique-pragmatique du groupe des patients autistes. La grande hétérogénéité des
résultats rend les différences peu significatives.
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Langage stéréotypé

25,5
25,0
24,5
24,0
23,5
23,0

225

=y

22,0
21,5
21,0
20,5
20,0
19,5
19,0
18,5
18,0

|l Autisme M TSLO B Dysharmonie psychotique O Dysphasie sémantique-pragmatique|
Comparaison des groupes diagnostiques sur le plan du langage stéréotypé

Les meilleurs scores sont obtenus par le groupe TSLO, suivi du groupe des patients autistes
puis du groupe des patients dysharmoniques. On note I'étendue importante des résultats des patients
autistes qui recouvre les résultats des autres groupes, rendant les différences peu significatives. Le
patient diagnostiqué dysphasique sémantique-pragmatique obtient un score trés bas, proche de celui

des patients autistes.

Utilisation du contexte conversationnel

22

|I Autisrme M TSLO B Dysharmonie psychotique O Dysphasie sémantique-pragmatique |

Comparaison des groupes diagnostiques sur le plan de I'utilisation du contexte
conversationnel

Concernant la capacité a se servir du contexte pour comprendre le message, les meilleurs
scores sont obtenus par le groupe TSLO, suivi du groupe DP, puis du groupe des patients autistes. Le
patient dysphasique sémantique-pragmatique se rapproche du groupe TSLO, sans pouvoir exclure sa

proximité avec le groupe DP.
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Rapport conversationnel

|l Autisrme M TSLO E Dysharmonie psychotique O Dysphasie sémantique-pragmatique |
Comparaison des groupes diagnostiques sur le plan du rapport conversationnel

Concernant l'implication dans la conversation par [l'initiation, I'expression des émotions et le
contact visuel, les meilleurs résultats sont obtenus par les patients TSLO, suivis par les patients DP,
puis les patients autistes. Le patient dysphasique sémantique-pragmatique se rapproche du groupe

DP. L'étendue de la box plot des patients DP montre I'hétérogénéité des résultats.

Relations sociales

|l Autisme M TSLO B Dysharmonie psychotique O Dysphasie sémantique-pragmatique|
Comparaison des groupes diagnostiques sur le plan des relations sociales

Concernant les relations sociales, les meilleures scores sont obtenus par le groupe TSLO, suivi
du groupe DP puis du groupe des patients autistes. On note que dans le groupe DP, on obtient deux
valeurs extrémes (20 et 27,5) qui ne coincident pas avec les autres résultats de ce groupe. Le patient

dysphasique sémantique-pragmatique se rapproche du groupe TSLO.
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Centres d'interét

30,0
29,5
29,0
28,5
28,0
27,5
27,0
26,5
26,0
5,5
25,0
24,5
24,0
23,5
23,0

|I Autisrme M TSLO B Dysharmonie psychotique O Dysphasie sémantique-pragmatique|
Comparaison des groupes diagnostiques sur le plan des centres d'intérét

Les meilleurs scores sont obtenus par le groupe TSLO, suivi des groupes autisme et DP qui ne
peuvent étre distingués sur le plan de la variété des centres d'intérét, étant donné que le groupe
autisme montre une grande disparité des scores malgré une médiane plus faible que celle du groupe

DP. Le patient dysphasique sémantique-pragmatique se rapproche des groupes DP et autisme.
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Annexe 16 : Comparaison des résultats a la CCC des
groupes formés en fonction du profil pragmatique

Intelligibilité et fluence

36

35
34
33

31

30
29
28

27
26

25
24

|l Groupe 2 M Groupe 1 B Groupe 2 |
Comparaison des profils pragmatiques sur le plan de l'intelligibilité et de la fluence

Les trois groupes ne peuvent étre distingués sur le plan de l'intelligibilité et de la fluence. Les
médianes des groupes 3 et 1 sont proches, tandis que celle du groupe 2 est plus faible. Néanmoins,
I'étendue importante des résultats du groupe 3 montre une grande hétérogénéité des résultats qui

rend les comparaisons peu significatives.

Syntaxe

32,0
31,5
31,0

30,5

30,0

29,5

29,0

28,5

28,0
27,5

27,0

|I Groupe 3 M Groupe 1 E Groupe 2|
Comparaison des profils pragmatiques sur le plan de la syntaxe

On obtient les meilleurs scores pour le groupe 3, suivi des groupes 1 et 2 qui ne peuvent étre
distingués en ce qui concerne I'élaboration syntaxique. Le résultat de Lila constitue une valeur
extréme (26,67) par rapport au reste du groupe 3. On note aussi que I'étendue des résultats du

groupe 2 (de 26 a 32) montre des compétences trés hétérogenes en ce qui concerne la syntaxe.
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Initiation de la conversation

|l Groupe 3 M Groupe 1 B Groupe 2|
Comparaison des profils pragmatiques sur le plan de l'initiation de la conversation

Les meilleurs résultats sont obtenus par le groupe 1, suivi du groupe 3 (les résultats de ces
deux groupes sont proches) et enfin du groupe 2. L'étendue des box plots pour les groupes 1 et 3

montre une bonne homogénéité des résultats.

Coherence

32,5
32,0
31,5
31,0
30,5
30,0
29,5
29,0
28,5
28,0
27,5
27,0
26,5
26,0
25,5
25,0

|I Groupe = M Groupe 1 E Groupe 2|
Comparaison des profils pragmatiques sur le plan de la cohérence

Les meilleurs scores sont obtenus par les patients des groupes 1 et 2, avec une médiane plus
faible et une beaucoup plus grande hétérogénéité des résultats dans le groupe 2, d'autant plus que
les scores du groupe 1 sont particulierement homogénes. Vient ensuite le groupe 3 dont les résultats

sont beaucoup plus faibles.
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Langage stéréotypé

25,5
25,0
24,5
24,0
23,5
23,0

25

22,0
21,5
21,0
20,5
20,0
19,5
19,0
18,5
18,0

|l Groupe 2 M Groupe 1 B Groupe 2|
Comparaison des profils pragmatiques sur le plan du langage stéréotypé

Les meilleurs scores sont obtenus par le groupe 1, suivi des groupes 2 et 3 qui ne peuvent étre
distingués sur le plan du langage stéréotypé. On note une grande hétérogénéité des compétences

chez les patients du groupe 3, alors que pour les groupes 1 et 2 les scores sont homogénes.

Utilisation du contexte conversationnel

|l Groupe 2 M Groupe 1 E Groupe 2|
Comparaison des profils pragmatiques sur le plan de I'utilisation du contexte conversationnel

Les meilleurs scores sont obtenus par les patients du groupe 1, suivis des groupes 2 et 3 qui ne
peuvent étre distingués pour I'utilisation du contexte conversationnel. On remarque une certaine
hétérogénéité des résultats chez les patients du groupe 3, tandis que dans le groupe 2, Wafi obtient

un score (24) qui constitue une valeur extréme par rapport au reste de son groupe.
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Rapport conversationnel

31

30

|l Groupe 3 M Groupe 1 H Groupe 2|
Comparaison des profils pragmatiques sur le plan du rapport conversationnel

Les meilleurs scores sont obtenus par les patients du groupe 1, suivis du groupe 2 et enfin du
groupe 3, ces deux derniers groupes ayant néanmoins des résultats proches. On remarque une plus
grande hétérogénéité des résultats chez les patients du groupe 2 avec un score trés inférieur aux

autres (Théo).

Relations sociales

|l Groupe 3 M Groupe 1 B Groupe 2|
Comparaison des profils pragmatiques sur le plan des relations sociales

Les meilleurs scores sont obtenus par les patients du groupe 1, suivis des groupes 2 et 3 dont
les résultats sont proches en terme de relations sociales. On note deux valeurs extrémes dans le

groupe 2 : une valeur extréme supérieure (Léo) et une valeur extréme inférieure (Théo).
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Centres d'intérét

20,0
29,5
29,0
28,5
28,0
27,5
27,0
26,5
26,0
255
25,0
24,5
24,0
23,5
23,0

|I Groupe 3 M Groupe 1 B Groupe 2|
Comparaison des profils pragmatiques sur le plan des centres d'intérét

Les trois groupes ne peuvent étre distingués sur le plan des centres d'intérét. On peut en
revanche remarquer une bonne homogénéité des résultats pour les patients des groupes 1 et 2. En

revanche, une trés grande hétérogénéité existe dans les résultats des patients du groupe 3.
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	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale

	5) Lila
	Versants altérés et variations selon le contexte
	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale
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	Versants altérés et variations selon le contexte
	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale

	C) Dysharmonie psychotique
	1) Latif
	Versants altérés et variations selon le contexte
	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale

	2) Wafi
	Versants altérés et variations selon le contexte
	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale

	3) Antony
	Versants altérés et variations selon le contexte
	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale

	4) Soan
	Versants altérés et variations selon le contexte
	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale

	5) Naël
	Versants altérés et variations selon le contexte
	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale


	D) Autisme
	1) Théo
	Versants altérés et variations selon le contexte
	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale

	2) Célestin
	Versants altérés et variations selon le contexte
	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale

	3) Lucas
	Versants altérés et variations selon le contexte
	Axes de la pragmatique
	Communication non-verbale
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