
















individus. Cependant, il ne se présente pas comme une simple liste de mots rangés de façon
aléatoire. Il s'agit davantage d'un vaste ensemble organisé d'informations à la fois sémantiques
(sens du mot), syntaxiques (catégories syntaxiques, compléments autorisés), phonologiques
(forme sonore du mot), et morphologiques (ex. radical, affixe, genre…) présentes en mémoire à
long terme (Schelstraete & Bragard, 2004). Ces informations, issues de niveaux de traitements
linguistiques divers sont appelées représentations lexicales et constituent le lexique mental
(Bogliotti, 2012). Chaque mot encodé en mémoire a donc des représentations plurielles
interconnectées, qui s'activent lorsque le mot est sélectionné. Le lexique est ainsi une entité
complexe nécessitant le recours à de nombreux mécanismes pour se construire.

2.1. Le développement lexical

Durant l'apprentissage de ses premiers mots, l'enfant doit segmenter le signal continu de
parole pour pouvoir isoler la forme phonologique des mots. Celle-ci doit par la suite être
discriminée des autres formes déjà encodées, et associée à la signification du mot grâce
notamment au contexte. Il faut donc pouvoir associer la représentation phonologique du mot à sa
représentation sémantique (Schelstraete & Bragard, 2004). Les représentations phonologiques
font référence à la forme sonore du mot (ex. /lapɛ/̃) tandis que les représentations sémantiques
renvoient aux informations relatives au sens (ex. animal à 4 pattes ...). Malgré des étapes qui
paraissent complexes, l'apprentissage lexical se fait de façon naturelle, sans effort et dans un
contexte écologique d'interactions.

 

2.1.1. Le développement lexical chez les enfants tout-venant

Chez les enfants dits tout-venant, le lexique se développe de manière exponentielle pendant
les premières années de vie. Les premiers mots apparaissent généralement vers 12 mois, et les
associations de mots vers 17 mois. Si l'acquisition est lente les mois suivants, une explosion
lexicale survient, le plus souvent autour des 2 ans. C'est alors que débute la structuration du
lexique (Bassano, 1998). Par la suite, cet apprentissage lexical ne s'arrêtera jamais vraiment,
passant par des phases de réorganisation des réseaux sémantiques et d'enrichissement des
concepts (Bragard & Maillart, 2005). De ce fait, l'accès au langage écrit va devenir, vers dix ans,
âge moyen de l'automatisation du décodage, un tremplin pour l'acquisition de nouveaux mots.

  

2.1.2. Le développement lexical chez les enfants TSLO

Ce dernier est tout autre chez les enfants TSLO. En effet, ceux-ci présentent le plus souvent
un déficit dans l'acquisition et le développement du lexique (Bogliotti, 2012). On retrouve
fréquemment un retard dans l'apparition des premiers mots (Trauner, Wulfeck, Tallal, Hesselink,
2000) ou un développement lent, sans explosion lexicale. S'ensuivent une limitation dans les
productions verbales et un délai dans l'élaboration des premières combinaisons de mots (Trauner
et al., 2000). Par la suite, ils manifestent des difficultés dans l'apprentissage de mots nouveaux.
Selon Alt, Plante et Creusere (2004), l'acquisition des informations phonologiques et
sémantiques est significativement réduite chez les enfants TSLO comparé aux enfants de même
âge tout-venant. D'ailleurs, ils ont besoin d'être plus fréquemment exposés aux nouveaux mots
que leurs homologues tout-venant pour pouvoir les retenir (Rice, Oetting, Marquis & Pae, 1994).
Enfin, la composition de leur lexique est marquée par une prédominance de substantifs,
l'acquisition des verbes étant plus difficile. Leur retard s'accroît donc significativement au fil du
développement. En conclusion, des limitations phonologiques ou sémantiques risquent de troubler

3

https://fr.wikipedia.org/wiki/API_%C9%9B%CC%83






fluences sémantiques que dans les tâches de fluences phonologiques. Les faibles résultats obtenus
à cette épreuve suggèrent que les représentations sémantiques sont difficilement accessibles et
que les connexions entre elles sont moins sophistiquées que chez les enfants tout-venant.  Elles
contrastent également avec les représentations phonologiques, plus développées. Ainsi, les
représentations sémantiques seraient moins développées, et la récupération lexicale plus lente,
imprécise et inefficace chez les enfants présentant un manque du mot.

 

3.4.2. Les représentations phonologiques comme origines du MM

Il existe une autre hypothèse selon laquelle le manque du mot serait dû à des
représentations phonologiques inadéquates ou sous-spécifiées des mots. En effet, les enfants avec
manque du mot échouent à des tâches phonologiques mais non sémantiques (Constable,
Stackhouse, & Wells, 1997). De plus, ils ne commettraient pas plus d'erreurs sémantiques que les
enfants contrôles. En effet, la seule différence significative entre les deux populations
s'observerait dans la proportion d'erreurs phonologiques, plus importante chez les enfants avec
manque du mot. L'hypothèse de l'implication des représentations phonologiques dans le manque
du mot, a également été appuyée par l'efficacité de certaines interventions en lien avec celle-ci. En
effet, dans l'étude de McGregor (1994), l'intervention phonologique a permis de réduire à la fois
les erreurs sémantiques et phonologiques chez 2 enfants avec manque du mot. German (2002) a
confirmé ces observations. A l'issue de son intervention, les participants ont amélioré leurs
capacités de dénomination des mots entraînés, commettant moins d'erreurs. Ainsi, l'auteur affirme
que ce type d'interventions s'adresse essentiellement aux enfants ayant des difficultés de
dénomination en lien avec des problèmes de récupération de la forme phonologique des mots.
Ces enfants sont ceux qui commettent essentiellement des substitutions phonémiques ou dont le
manque du mot peut être facilité par l'indiçage phonologique.

4. Interventions

D'après certains auteurs, le manque du mot peut avoir plusieurs origines : phonologiques
et/ou sémantiques. De ces hypothèses découlent diverses interventions. Si bon nombre d'entre eux
ont utilisé des stratégies d'intervention mixte, d'autres sont intervenus spécifiquement sur l'un ou
l'autre des deux aspects.

 

4.1. Interventions sémantiques

Les interventions sémantiques se fondent sur l'hypothèse selon laquelle ce sont les
représentations sémantiques des mots qui sont inadéquates ou sous-spécifiées. Les liens entre les
concepts seraient plus faibles, moins nombreux et moins bien organisés. Leur objectif est donc
d'améliorer ces représentations en enrichissant les concepts des mots, c'est-à-dire en étayant leurs
attributs spécifiques. En parallèle, elles supportent le travail autour des synonymes et des
antonymes dont la finalité est d'enrichir les relations entre les concepts. Ainsi, ce type
d'intervention regroupe des activités telles que la catégorisation, les fluences sémantiques, les
intrus, les devinettes, les mots proches et différents, les synonymes et les antonymes (Bragard &
Maillart, 2005 ; Bragard & Dupré Savoy, 2014 ; Schelstraete & Bragard, 2004). Elles s'attachent à
faciliter l'auto-indiçage sémantique via le recours à des stratégies telles que la description de mot.
Les interventions sémantiques montrent leur efficacité en diminuant le temps de réponse dans les
tâches de dénomination.  
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discours. Pour ne pas perturber les habitudes du sujet, les horaires de ses séances ont été
maintenus. Toutes les sessions se sont déroulées en situation duelle, un administrateur intervenait
les lundis, l'autre, les mercredis. La moitié des séances d'application du protocole et l'ensemble de
celles collectant les données de la ligne de base et des pré et post tests ont été enregistrées.

Une ligne de base procédurale a évalué les effets du protocole dans une tâche de
dénomination orale d'images, incluant les mots entraînés et contrôles. La comparaison de mesures
obtenues en pré et post test, en situation de récit, a également permis d'apprécier les bénéfices de
l'intervention sur les caractéristiques du manque du mot (type et occurrence).

5. Protocole

Comme le préconise la PBP, la réalisation du protocole de rééducation du manque du mot
est issue de la synthèse de plusieurs écrits scientifiques ayant obtenu des résultats probants dans le
domaine. Nous avons choisi de mettre en place une intervention mixte, à la fois phonologique et
sémantique, étant donné l'efficacité sur le manque du mot objectivée par Bragard et al. (2012). Ce
choix a également été appuyé par le caractère récent de l'étude, ainsi que par sa description
détaillée du déroulement du protocole, facilitant sa réplication.

5.1. Élaboration du protocole

Nos séances de rééducation ont été divisées en deux parties, une première partie
phonologique et une seconde sémantique. Cette hiérarchie dans l'organisation du protocole est
appuyée par l'article de Zens, Gillon et Moran (2009). Quoique traitant des capacités
d'apprentissage de nouveaux mots chez les enfants TSLO, cet article démontre que l'ordre
d'administration des interventions (phonologiques et sémantiques) influence les résultats du
traitement. En effet, intervenir d'abord sur la phonologie, puis sur la sémantique optimiserait les
bénéfices du traitement. Étant donné la similarité des populations étudiées, on peut s'attendre à des
observations similaires sur le plan de la rééducation du manque du mot. Nous avons donc choisi
d'administrer les tâches phonologiques avant les tâches sémantiques au sein d'une même séance.
Ainsi, chacune d'entre elles, d'une durée de 45 minutes, était organisée de la sorte : une première
tâche phonologique était administrée, suivie d'une seconde, sémantique.

Le protocole, s'inspirant en partie des travaux réalisés par Bragard et al. (2012), a consisté
en la réplication seulement partielle de l'étude. Des modifications y ont été apportées afin d'en
solutionner les limites. Effectivement, si le protocole du mémoire a pour but de réduire le manque
du mot de deux cas cliniques, et ce même à distance de l'intervention, il vise également à
généraliser les effets aux mots contrôles. Or, dans l'étude de Bragard et al. (2012) ceux-ci ne sont
pas obtenus. Pour pallier l'absence de généralisation, les auteurs proposent d'étendre la durée
d'administration du protocole. Selon elles, une période d'intervention plus longue serait
susceptible de réduire le manque du mot sur des items non entraînés. Ainsi, notre protocole s'est
déroulé sur une période plus longue que celle proposée par Bragard et al. (2012), à savoir 7
semaines, mais à une fréquence réduite de 2 séances de 45 minutes par semaine. En parallèle, des
stratégies d'auto-indiçage ont été introduites afin d'optimiser les capacités de récupération des
mots, qu'ils soient ou non entraînés.

Seulement la moitié des activités proposées dans le protocole initial ont été répliquées, en
raison de l'absence de bénéfices rapportés, ou des difficultés présentées par les participants. Le
protocole s'étant adapté aux spécificités des enfants, les principes de la PBP ont bien été
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