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Résumé :

La déficience intellectuelle affecte 1 a 2% de la population frangaise. Elle a des
répercussions sur le développement langagier, aussi bien lexical que syntaxique. Les apports
linguistiques jouent un role clé dans les apprentissages langagiers. La lecture dialogue, basée
sur les interactions autour de livres, est une méthode qui favorise les acquisitions linguistiques.
L’objectif de cette étude est de tester 1’effet de la lecture dialogue sur le développement lexical
de 22 enfants présentant une déficience intellectuelle et scolarisés en IME. Ces enfants, d’un
age intellectuel non verbal de quatre ans environ, ont été répartis en deux groupes, Syntaxe et
Vocabulaire, chaque groupe étant le contrdle de 1’autre. Différentes variables ont été mesurées.
Les séances de lecture dialogue (ciblées sur le vocabulaire ou la syntaxe selon le groupe) ont
été précédées d’un prétest et suivies d’un post-test. Concernant le vocabulaire, les résultats
attestent de ’efficacité de cette méthode sur le lexique en réception et en production. Les scores
obtenus aux épreuves spécifiquement congues pour cette étude semble montrer davantage de
sensibilité que les tests standardisés. La poursuite de 1’étude en 2021-2022 permettra d’étayer
ces données. Ces résultats encourageants soulignent 1’intérét d’une utilisation de la lecture
dialogue dans la clinique orthophonique.

Mots-clés :
Déficience intellectuelle, lecture dialogue, lexique, vocabulaire

Abstract :

Intellectual disability affects 1 to 2% of the French population. It has repercussions on
language development, both lexical and syntactic. Linguistic input plays a key role in language
learning. Dialogic reading, based on interactions around books, is a method that promotes
language acquisition. The objective of this study is to verify the effect of dialogic reading on
the lexical development of 22 children with intellectual disabilities schooled in IME. These
children, with a non-verbal intellectual age of about four years, were divided into two groups;
Syntax and Vocabulary, each group being the control of the other. Different variables were
measured. The dialogic reading sessions (focused on vocabulary or syntax depending on the
group) were preceded by a pre-test and followed by a post-test. Regarding the vocabulary, the
results attest to the effectiveness of this method on receptive and productive lexis. The scores
obtained on the tests specifically designed for this study seem to show more accuracy than the
standardized tests. Continuation of the study in 2021-2022 will provide further evidence of
these data. These encouraging results highlight the interest in implementing dialogue reading
in the speech therapy clinic.

Keywords :

Intellectual disability, dialogic reading, lexicon, vocabulary
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Introduction

En France, la déficience intellectuelle 1égere touche 1 a 2% de la population. Les chiffres sont
situés entre 0,3 et 0,4 % pour la déficience intellectuelle sévere (Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale, INSERM, 2016). Un retard de langage oral plus ou moins important est
fréquemment observé chez ces enfants, notamment sur le plan du vocabulaire et de la syntaxe. Or,
I’INSERM (2016) a indiqué que la communication constitue une priorité absolue, quels que soient le
degré d’efficience intellectuelle et I’étiologie. Il apparait donc nécessaire d’orienter la recherche vers
des méthodes d’éducation langagicre a destination de ces enfants.

Ce mémoire a pour objectif d’étudier, dans le cadre d’une approche interventionnelle,
I’efficacité d’une méthode éducative appelée « lecture dialogue » sur le développement du langage
d’une population d’enfants avec déficience intellectuelle scolarisés au sein d’Instituts Médico-
Educatifs (IME). La lecture dialogue est une méthode favorisant le développement du langage. Basée
sur les interactions entre 1’adulte et I’enfant, elle vise a encourager la participation active de ce dernier
autour d’un livre d’histoire illustrée, Iu par I’intervenant. L’enfant est invit¢é a répondre a des
questions, a développer ses réponses et I’adulte apporte un étayage et une reformulation de ses
énoncés. Cette méthode a déja fait ses preuves aupres d’enfants au développement typique. Le présent
mémoire vérifiera I’hypothese selon laquelle la lecture dialogue favoriserait les acquisitions lexicales
d’enfants avec déficience intellectuelle.

Dans un premier temps, nous présenterons quelques données de base a propos de la déficience
intellectuelle. Nous aborderons, dans un second temps, les modalités du développement langagier des
enfants présentant une déficience intellectuelle en insistant particulieérement sur les acquisitions
lexicales. Dans un troisiéme temps, nous expliquerons en quoi consiste la méthode de lecture dialogue
et nous envisagerons ’intérét qu’elle pourrait présenter pour I’éducation du langage de I’enfant avec
déficience intellectuelle, et spécifiquement pour ses acquisitions lexicales.

A la suite de cette partie conceptuelle, nous détaillerons la méthode qui sera utilisée lors de
I’intervention afin d’examiner I’effet de la lecture dialogue sur les acquisitions lexicales. Les résultats
observés seront ensuite présentés puis discutés.



Contexte théorique, buts et hypotheses

.1. Déficience intellectuelle et développement lexical

Dans cette section, nous expliquerons ce qu’est la déficience intellectuelle puis nous
analyserons les particularités du développement langagier et plus précisément lexical, des enfants
avec déficience intellectuelle. Nous décrirons enfin quels sont les facteurs cognitifs et
environnementaux influencant les acquisitions lexicales de ces enfants.

.1.1. Les déficiences intellectuelles

Nous définirons ici la notion de déficience intellectuelle, ses critéres diagnostics puis nous
développerons les différentes classifications existantes ainsi que la prévalence de celle-ci.

1.1.1. Définition générale et criteres diagnostiques

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) les déficiences intellectuelles se caractérisent
par une « capacité sensiblement réduite de comprendre une information nouvelle ou complexe,
d’apprendre et d’appliquer de nouvelles compétences (trouble de I’intelligence). Il s’ensuit une
aptitude diminuée a faire face a toute situation de maniére indépendante (trouble du fonctionnement
social) » (OMS, 2001).

Il existe un consensus international quant aux critéres permettant de diagnostiquer une
déficience intellectuelle. Le diagnostic repose sur trois critéres : une limitation du fonctionnement
intellectuel, une limitation des fonctions adaptatives et I’apparition de ces deux limitations avant 1’age
adulte (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, Se édition, American Psychiatric
Association, 2015).

La limitation des fonctions intellectuelles se traduit par des difficultés en matiére de
raisonnement, de résolution de problémes, de planification de 1’action, de pensée abstraite et de
jugement. Les apprentissages académiques et les apprentissages par 1’expérience s’en trouvent
compromis. Les limitations cognitives sont évaluées lors d’un examen clinique individualisé au cours
duquel est appliquée une échelle d’intelligence standardisée permettant d’évaluer de fagon
quantitative le niveau d’efficience intellectuelle verbale et non verbale. Les échelles les plus utilisées
sont celles de Wechsler (ex. WISC-V, Wechsler, 2016).

Pour poser le diagnostic de déficience, la présence d’un déficit du fonctionnement adaptatif doit
étre avérée. Ce déficit entralne une incapacité de répondre aux exigences développementales et
socioculturelles d’indépendance personnelle et de responsabilité sociale dans le milieu de vie. Sans
soutien, le déficit d’adaptation limite le fonctionnement dans un ou plusieurs domaines de la vie
quotidienne tels que la communication, la participation sociale ou les habiletés de vie autonome dans
divers environnements (domicile, milieu scolaire, travail, communauté). Diverses échelles et
questionnaires permettent de mettre en lumicre ce type de limitations. C’est le cas de 1’échelle de
conduites adaptatives Vineland-II (Sparrow et al., 2015).

Enfin, ’apparition de ces déficits doit intervenir durant la période développementale, c’est-a-
dire avant 18 ans. Ce critére d’age permet d’exclure les troubles cognitifs inhérents aux affections
apparaissant a 1’age adulte (ex. 1ésions cérébrales causées par des traumatismes craniens ou maladies
neurodégénératives).

Apres avoir explicité les critéres utilisés pour poser un diagnostic de déficience intellectuelle,
nous exposerons les différentes approches et classifications de la déficience intellectuelle.
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1.1.2. Les différents types de déficience intellectuelle

D’aprés I'INSERM (2016), il existe diverses maniéres de classer les déficiences intellectuelles.
Celles-ci peuvent étre analysées en fonction de leur sévérité, de leur étiologie, du moment de la
survenue et de leur conséquence sur le fonctionnement de la personne.

Selon le DSM-IV (1996), les déficiences intellectuelles peuvent étre subdivisées en quatre
degrés de sévérité. Un quotient intellectuel (QI) compris entre 50 et 69 indique un retard intellectuel
1éger. Un QI compris entre 35 et 49 correspond a un retard intellectuel moyen et un QI compris entre
20 et 34 a un retard intellectuel grave. Enfin, un QI inférieur a 20 correspond a un retard intellectuel
profond.

Les déficiences intellectuelles peuvent également étre classées selon leurs étiologies. Celles-ci
sont trés diverses et souvent plurifactorielles. D’apres 1’ American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD, 2010), les causes identifiées peuvent étre d’origine
biomédicales (ex. syndromes génétiques, prématurité, troubles dégénératifs, lésions cérébrales),
sociales (ex. pauvret¢, manque de stimulation, manque d’accés aux soins prénataux),
comportementales (ex. abus d’alcool par le parent, abandon de 1’enfant par le parent, privation
sociale) et, enfin, éducationnelles (ex. incapacité cognitive du parent, diagnostic tardif, services
spécialisés inadéquats). Néanmoins, la cause de la déficience reste non identifiée dans 50% des cas
séveres et dans 80% des formes 1égeres (INSERM, 2016). L’AAIDD (2010) distingue les étiologies
d’ordre environnementales selon la période de survenue. Effectivement il existe des causes identifiées
prénatales (ex. infections, prise de toxiques ou de médicaments), périnatales (ex. anoxies cérébrales,
prématurité) et post-natales (ex. encéphalopathies, 1ésions cérébrales).

Il est également possible de classer les déficiences intellectuelles selon leur effet sur le
fonctionnement de la personne et les problémes d’adaptation qu’elle rencontre. Cette classification
s’inscrit dans le modéle appelé « Classification Internationale du Fonctionnement du Handicap et de
la Santé » (OMS, 2001). Celui-ci intégre I’importance de I’environnement et du contexte de vie dans
lequel évolue la personne « handicapée » ainsi que les notions de limitation d’activité et de restrictions
de participation. Le handicap résulte ainsi d’une restriction de participation du fait d’un
environnement pouvant €tre constitué d’obstacles et/ou s’avérer facilitateur.

Nous verrons dans la section suivante la prévalence de la déficience intellectuelle en France.

.1.1.3. Prévalence de la déficience intellectuelle

En France, en 2010, la prévalence de la déficience intellectuelle 1égere était d’environ 10 a 20
cas pour 1000 personnes et 3 a 4 cas pour 1000 personnes en ce qui concerne la déficience
intellectuelle sévere (INSERM, 2016). Les enfants nés grands-prématurés sont davantage touchés par
la déficience intellectuelle (12%) par rapport aux enfants nés a terme (3%). Par ailleurs, le taux de
prévalence augmente avec 1’age. Effectivement, d’aprés 'INSERM (2016), cette augmentation a
I’age de 10-14 ans s’expliquerait par les exigences scolaires requises a cet age dévoilant les difficultés
d’apprentissage de certains enfants passées inapercues avant. La prévalence varie selon le sexe : les
garcons sont plus touchés que les filles. Le sex-ratio est en effet compris entre 1,2 et 1,9 (INSERM,
2016). En outre, le niveau socio-économique des parents influence également la prévalence. Ainsi, le
taux de personnes atteintes de déficience intellectuelle 1égere est moindre chez les familles avec un
niveau socio-économique plus élevé. En ce qui concerne la prévalence de la déficience intellectuelle
sévere, celle-ci ne varie que tres peu selon le niveau socio-économique (Leonard & Wen, 2002).

Apres cette bréve introduction a propos des déficiences intellectuelles, nous verrons comment
se développe le lexique des enfants touchés par cette pathologie.
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1.2. Développement du lexique chez I’enfant avec une déficience intellectuelle

En nous référant a la littérature, nous expliquerons dans cette partie le profil lexical global des
enfants avec déficience intellectuelle. Puis, nous préciserons comment se développe leur lexique
expressif et réceptif.

.1.2.1. Profil lexical

Selon Rondal (1980), le lexique des enfants présentant une déficience intellectuelle se
développe avec une « lenteur » globale. Leurs compétences langagiéres se situent systématiquement
en deg¢a de leur age chronologique, et ce, quel que soit le degré de déficience. Toutefois, le
développement des acquisitions lexicales suit I’ordre de développement observé chez les enfants
typiques (INSERM, 2016). Ce retard est donc davantage quantitatif que qualitatif. En termes de
quantité de vocabulaire maitris¢, a age mental équivalent, les différences entre les enfants présentant
une déficience et les enfants au développement typique s’atténuent voire disparaissent. L’efficience
intellectuelle joue donc un réole majeur. Les compétences lexicales réceptives sont quant a elles
généralement un relatif « point fort » (INSERM, 2016). Outre le degré d’efficience intellectuelle, les
¢tudes récentes montrent que le type de syndrome dans lequel s’inscrit la déficience intellectuelle
détermine en partie le phénotype linguistique et lexical malgré une certaine variabilité intra-
syndromique.

Nous allons, dans la section qui suit, nous attarder sur le développement du lexique sur le
versant expressif des enfants présentant une déficience intellectuelle.

1.2.2. Développement lexical expressif

Sur le plan de la production, les premiers mots sont d’apparition tardive, particulie¢rement chez
les enfants atteints des syndromes de Down, de I’X fragile et de Williams (Abbeduto et al., 2016).
Par exemple, chez les enfants présentant une trisomie 21, ils apparaissent, en moyenne, a 1’age de
vingt et un mois (INSERM, 2016), soit avec un retard d’un an par rapport aux enfants typiques.
L’explosion lexicale, généralement présente a dix-huit mois en moyenne, est décrite également chez
les enfants trisomiques, mais toujours avec un décalage d’age important (INSERM, 2016). Une étude
comportant 330 enfants agés d’un a cinq ans et atteints du syndrome de Down a mis en évidence que
le retard de vocabulaire s’accentue au cours de la croissance par rapport a ce qui est observe chez les
enfants typiques (Berglund et al., 2001). Le contenu du premier lexique est composé majoritairement
de mots qui font référence au quotidien de 1’enfant (personnes, animaux et objets présents dans son
environnement). Cela vaut pour les enfants avec ou sans déficience intellectuelle (PoliSenska &
Kapalkova, 2014). L’ordre d’acquisition des différents types de mots (ex. noms, verbes, adjectifs) est
également comparable (Hart, 1996). Toutefois, il ne faut pas négliger ’existence d’importantes
variabilités interindividuelles au sein de chaque syndrome. Par exemple, Zampini et D’Odorico
(2013) ont mesuré 1’étendue du vocabulaire en production de dix-huit enfants avec trisomie agés en
moyenne de 48 mois. Il ressort de leur étude que le nombre de mots produits se situe entre 1 et 581
mots.

Finalement, aucune spécificité particuliere n’est notée concernant le vocabulaire expressif des
enfants déficients intellectuels si ce n’est la présence d’un retard fréquent dans I’apparition des
premiers mots ainsi que dans le développement du vocabulaire. Nous verrons ce qu’il en est sur le
versant réceptif dans la section suivante.



.1.2.3. Développement lexical réceptif

Le développement lexical réceptif est affecté par la déficience intellectuelle. En effet, il est
corrélé a I’age « mental » ainsi qu’a 1’age chronologique, et donc a I’expérience éducative accumulée
avec le temps (Facon et al., 1998, 2002, 2016). Par ailleurs, le lexique réceptif est considéré comme
un des « points forts » du développement langagier des enfants trisomiques, relativement aux autres
composantes du langage comme la morphosyntaxe et la phonologie (Hart, 1996). En outre, les taches
lexicales réceptives sont plus simples (pointage de I’image correspondant au mot énoncé par I’adulte)
et font intervenir des processus moins complexes que la production du mot par I’enfant (Naess et al.,
2011). Cela ne vaut, cependant, que pour le vocabulaire « concret » tel que celui évalué par I’Echelle
de Vocabulaire en Image Peabody (EVIP, Dunn et al., 1993). En effet, le vocabulaire conceptuel et
relationnel est plus difficilement maitrisé, car plus abstrait (Price et al., 2007). Cette dissociation entre
ces deux types de vocabulaire est présente dans le syndrome de Williams et le syndrome de Down
(Abbeduto et al., 2016). Néanmoins, les séquences de développement du vocabulaire, qu’il soit
abstrait ou concret, apparaissent comparables chez les enfants avec ou sans trisomie 21 (Facon et al.,
2012 ; Facon et al., 2012).

Une dissociation entre lexique réceptif et lexique expressif est observée dans les syndromes de
Williams et de I’X fragile (INSERM, 2016). En effet, dans la plupart des déficiences, le lexique
réceptif est mieux maitrisé que le lexique expressif.

Ces différences dans le développement lexical entre les enfants typiques et déficients
intellectuels s’expliquent en partie, par des facteurs cognitifs et environnementaux.

.1.3. Facteurs influencant les acquisitions lexicales des enfants présentant une
déficience intellectuelle

Comme rappelé ci-dessus, le développement lexical des enfants avec déficience intellectuelle se
caractérise par un retard dans I’acquisition des mots nouveaux, notamment sur le versant expressif.
Le syndrome génétique détermine en partie 1’acquisition du langage, elle-méme sous-tendue par les
structures et processus cognitifs et les apports linguistiques.

.1.3.1. Facteurs cognitifs : le réle majeur de la mémoire et de I’attention

Des limitations de certaines fonctions cognitives affectent les apprentissages des enfants déficients
intellectuels et, de ce fait, leur développement verbal. Nous savons que la mémoire auditivo-verbale
a court terme (composante de la mémoire de travail) a un rdle relativement important dans le
processus d’apprentissage de mots nouveaux, le maintien a plus long terme, le rappel, puis la
manipulation et 1’utilisation des nouvelles unités lexicales. Ce role de la boucle phonologique est
prépondérant chez les enfants agés de quatre a six ans (Gathercole et al., 1992). Or, les enfants avec
déficience intellectuelle présentent fréquemment un déficit mnésique touchant la mémoire auditivo-
verbale a court terme. Par exemple, les enfants présentant un syndrome de 1I’X fragile ou un syndrome
de Down sont particuliérement affectés (Abbeduto et al., 2016).

Lattention joue également un réle prédominant dans I’acquisition de mots nouveaux. Si elle fait
défaut, ou est davantage labile, les apprentissages peuvent s’en trouver perturbés. Ainsi, il est fréquent
d’observer des difficultés attentionnelles chez les enfants présentant une déficience intellectuelle. La
prévalence du « Trouble Déficit de 1’ Attention avec ou sans Hyperactivité » (TDAH) associé a la
déficience intellectuelle est comprise entre 11% et 50% selon les études (INSERM, 2016). Ce taux,
bien qu’imprécis, est loin d’étre négligeable. Il est, en tous les cas, bien plus élevé que dans la
population générale (5% de prévalence chez les enfants neurotypiques). En outre, certains syndromes,
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tel le syndrome de Di Georges (appelé également « 22q11 »), se caractérisent par une fréquence tres
¢levée de troubles attentionnels (51%).

Les facteurs cognitifs jouent donc un rdle clé dans les acquisitions lexicales. En outre, le
développement du vocabulaire dépend également des apports environnementaux, notamment
linguistiques.

.1.3.2. Apports linguistiques

L’influence de I’environnement langagier de 1’enfant sur son développement lexical n’est pas a
négliger. En effet, ’apport linguistique parental exerce une influence significative sur le niveau
langagier des enfants avec déficience intellectuelle. En I’occurrence, la qualité et la quantité des
apports langagiers sont positivement corrélées a I’origine socio-économique des parents (INSERM,
2016). Or, Emerson (2012) a démontré qu’il existait un lien entre pauvreté et prévalence de la
déficience intellectuelle 1égere. De ce fait, il est probable que nombre d’enfants présentant une
déficience intellectuelle ne bénéficient pas d’apports linguistiques optimaux.

De ce point de vue, il est pertinent d’explorer 1’efficacité de méthodes permettant a l'entourage
de favoriser le développement lexical de I’enfant. Il s’agit 1a de 1’enjeu du présent mémoire. En effet,
la lecture dialogue est une activité que I’entourage de I’enfant peut aisément mettre en ceuvre au
quotidien.



.2. Lecture dialogue : intérét potentiel pour favoriser le
développement du lexique chez I’enfant déficient
intellectuel

Nous expliquerons d’abord ce qu’est la lecture dialogue puis nous démontrerons, a travers les
¢tudes récentes, en quoi cette méthode pourrait étre favorable pour 1’acquisition du lexique chez
I’enfant atteint de déficience intellectuelle. Nous exposerons enfin 1’objectif de cette étude et
détaillerons les hypothéses émises.

.2.1. Introduction sur la lecture dialogue

La lecture dialogue, ou lecture partagée, est une méthode qui s’articule autour de la lecture a
voix haute de livres imagés a travers I’instauration d’échanges verbaux entre I’adulte et I’enfant. Dans
une perspective « Vygotskienne », les performances linguistiques s’acquierent et s’améliorent dans
un contexte social favorable a travers les échanges avec autrui et dans les interactions sociales
(Vygotski, 1997). Cette vision interactionniste donne a 1’adulte un réle décisif de médiateur en ce qui
concerne les acquisitions verbales de I’enfant. Nous décrirons dans le section qui suit la méthodologie
de la lecture dialogue et sa mise en ceuvre.

.2.1.1. Méthodologie

Cette méthode a été introduite par Whitehurst et ses collégues (Lonigan & Whitehurst, 1998 ;
Whitehurst et al., 1994 ; Whitehurst et al.,1988) dans la perspective de favoriser I’acquisition du
langage oral chez les enfants d’age préscolaire. La lecture dialogue est sous-tendue par différentes
stratégies. Ces derni¢res varient selon les études et les auteurs. Néanmoins, la notion d’interaction et
de participation active de I’enfant demeure au centre de la technique. Le cadre doit étre structuré,
précis et systématique. Au travers du livre, I’adulte invite ’enfant a verbaliser. Au regard des
verbalisations de I’enfant, il compléte et apporte des clarifications. Enfin, I’adulte demande a I’enfant
de répéter dans I’objectif de lui offrir de nouvelles opportunités de verbaliser. L’acronyme anglais «
CROWD » permet de préciser quelles modalités d’optimisation peuvent étre utilisées par I’adulte
pour faire des séances de lecture dialogue des moments favorables a 1’apprentissage du langage : C
pour « completion » (complétion), R pour « recall » (rappel), O pour « open-ended » (questions
ouvertes), W pour « wh-questions » (questions ouvertes de type quoi, qui, ou, quand...), D pour «
distancing » (distanciation). En résumé, les stratégies utilisées pour favoriser la participation de
I’enfant au cours des sé€ances se traduisent, par exemple, par 1’utilisation de questions ouvertes et de
commentaires correctifs, I’élargissement et I’étayage des propos de I’enfant, la répétition, I’expansion
et la reformulation.

.2.1.2. Mise en ceuvre

La lecture dialogue peut étre mise en ceuvre au domicile, au sein d’un établissement scolaire ou
dans les creéches et garderies. De surcroit, le statut des intervenants qui conduisent les séances est
varié. La méta-analyse de Towson et al. (2017) indique que, sur les 30 études recensées, 1’intervention
est conduite par des parents dans 57% des cas, par des chercheurs dans 20% des cas, et par des
enseignants dans 3% des cas. On trouve une intervention simultanée des parents et des enseignants
dans 17% des études. L’orthophoniste de I’enfant a été 1’intervenant dans une étude. Les adultes qui
menent ces séances sont initiés a I’approche par I’intermédiaire de sessions de formation collectives
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ou individuelles, avec parfois 1’apport de vidéos. Le but est de parvenir a une maitrise du protocole
d’entrainement. Il existe une grande diversité dans les manieres dont sont conduites les séances de
lecture dialogue. Cela complexifie I’interprétation des résultats et explique leur grande variabilité.
Néanmoins, considérées globalement, les études menées a propos de cette méthode éducative mettent
en évidence des effets favorables et significatifs sur le développement langagier de I’enfant. Dans la
section qui suit seront détaillés les effets de la lecture dialogue sur le plan des acquisitions lexicales.

.2.2. Lecture dialogue et développement du lexique de I’enfant

La lecture d’albums aux enfants peut se réaliser de différentes manieres, en impliquant plus ou
moins I’enfant. Plusieurs styles de lecture permettent des bénéfices en matiére d’acquisition lexicale,
mais nous verrons ici que la lecture dialogue permet d’optimiser davantage les apprentissages
lexicaux des enfants.

.2.2.1. Effets de la lecture « ordinaire » sur le lexique de I’enfant

Dans une série d’études, Sénéchal a suggéré ’importance de la lecture de livres aux jeunes
enfants et la relation entre la lecture faite aux enfants a la maison et le développement du vocabulaire.
Les bénéfices de la lecture interactive sont majorés avec la répétition des mots cibles. En effet, la
répétition et la fréquence d’exposition des mots nouveaux jouent un réle majeur dans I’acquisition du
vocabulaire. Ainsi, le lexique réceptif est mieux appris avec une, voire deux répétitions
supplémentaires de I’exposition aux mots (Sénéchal, 2010). Néanmoins, dans la condition ou I’enfant
est passif, le lexique expressif n’est pas amélioré. C’est I’imitation ou le pointage qui favorisent la
progression des enfants en production. L’enfant doit donc participer activement lors de 1’écoute
d’histoires pour acquérir du vocabulaire réceptif et surtout expressif.

.2.2.2. Effets de la lecture dialogue sur le lexique de I’enfant

Le style de lecture joue donc un role prépondérant dans 1’acquisition du vocabulaire. Pour le
démontrer, Whitehurst (1988) a mis en place une expérimentation comparant deux groupes d’enfants
répartis de fagon homogene en fonction de diverses variables démographiques. L’un des groupes a
participé au programme de lecture dialogue pendant quatre semaines (groupe expérimental) et I’autre
a bénéfici¢ de séances de lecture conventionnelle (groupe contrdle). En ce qui concerne le vocabulaire
réceptif, les résultats ont mis en évidence des scores bruts supérieurs pour le groupe expérimental,
sans atteindre pour autant le seuil de significativité. En revanche, une amélioration significative du
vocabulaire expressif a €t€¢ observée pour les enfants du groupe expérimental. Ces données ont été
confirmées a plusieurs reprises (Arnold et al., 1994 ; Lonigan & Whithurst, 1998 ; Whitehurst et al.,
1994 ; Whitehurst et al., 1988). Par ailleurs, les effets positifs sur I’acquisition du lexique semblent
durables. En effet, de meilleurs résultats en faveur du groupe expérimental ont été notés neuf mois
apres le programme (Whitehurst et al., 1988). La plupart des études ont observé des progrés dans
I’acquisition des noms. Cependant, Lowman (2018) a montré que ce type d’intervention favorisait
¢galement I’apprentissage de nouveaux verbes.

En conclusion, comparée a la lecture ordinaire d’albums, la lecture dialogue permet des acquis
significatifs sur le plan lexical. Dans la section qui suit, nous nous interrogerons sur les effets
potentiels de la lecture dialogue auprés des enfants avec des besoins spécifiques, en particulier les
enfants présentant une déficience intellectuelle.



.2.3. Lecture dialogue et enfants avec besoins spécifiques : intérét potentiel chez
I’enfant déficient intellectuel

Des recherches sur les effets de la lecture dialogue chez des enfants issus de milieux défavorisés
ou présentant un retard de développement du langage oral (voire parfois un handicap) ont été menées
depuis plusieurs années avec des effets encourageants. Nous décrirons également deux études
expérimentales portant sur une population d’enfants avec déficience intellectuelle et leurs résultats
provisoires.

.2.3.1. Effets de la lecture dialogue sur des enfants issus de milieux a faible niveau socio-

économique

Plusieurs études ont suggéré ’effet favorable de la lecture dialogue sur les acquisitions lexicales
d’enfants issus d’un milieu socio-économique défavorisé (Korat et al., 2013 ; Lonigan & Whithurst,
1998 ; Valdez & Whithurst, 1992 ; Whitehurst et al., 1994). Par exemple, Valdez et Whitehurst (1992)
ont observé, chez des enfants issus de familles a faibles revenus, d’importantes différences de
compétences langagiéres entre leur groupe expérimental et leur groupe controle. Par ailleurs, les
enfants a risque (faibles résultats scolaires, besoins spécifiques), mais issus de familles d’un niveau
socio-¢conomique (NSE) moyen et supérieur bénéficient davantage de la lecture dialogue que les
enfants a risque issus de familles d’un faible NSE (Marulis & Neuman, 2010). Réduire ces différences
nécessiterait sans doute une intervention plus précoce et plus intensive aupres des enfants d’un faible
NSE.

.2.3.2. Effets de la lecture dialogue sur des enfants avec retard de langage oral et handicap

Les ¢études relatives aux effets de la lecture dialogue pour les enfants avec un retard en langage
oral mettent en évidence des résultats satisfaisants sur les acquisitions lexicales (Dale et al., 1996 ;
Hargrave & Sénéchal, 2000 ; Pollard-Durodola et al., 2011). Par exemple, Hargrave et Sénéchal
(2000) ont testé I’efficacité de la lecture dialogue chez des enfants présentant un retard de langage
oral de treize mois en moyenne et disposant d’un stock de vocabulaire réduit, en expression comme
en réception. Les résultats suggerent une amélioration significative du lexique en production apres
les séances de lecture dialogue. En revanche, ces enfants, dont le vocabulaire est limité, peuvent avoir
besoin d’un entrainement plus intensif pour que les gains soient significatifs (Pollard-Durodola et al.,
2011). Une ¢étude en cours (Grevesse et al., 2020) aupres de quatre enfants atteints de Trouble
Développemental du Langage (TDL) ayant bénéficié de séances de lecture partagée avec 1’utilisation
conjointe de moyens de Communication Améliorée et Alternative (CAA) comporte des résultats
provisoires prometteurs. En effet, une amélioration du vocabulaire de base et du vocabulaire
spécifique ciblé lors des séances est visible, avec des apports significatifs de la CAA.

Des chercheurs se sont également intéressés a 1’effet de cette méthode aupres d’enfants de
quatre a cinq ans atteints de troubles du spectre de 1’autisme. Des gains sont observés en ce qui
concerne I’acquisition du vocabulaire entrainé au cours de 1’étude (Fleury & Schwartz, 2016). Ces
effets positifs de la lecture dialogue sur le lexique des enfants autistes sont confirmés dans 1’¢tude de
Coogle et al. (2018).

A notre connaissance, deux études ont été conduites a propos de 1’effet de la lecture dialogue
sur des enfants avec déficience intellectuelle. La premiere traite spécifiquement de I’allongement et
de la complexification syntaxique suite a I’exposition a la lecture dialogue chez ces enfants (Canut et
al., 2018). A partir d’analyses de corpus de six enfants scolarisés en IME, 4gés de sept a neuf ans, les
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chercheurs ont remarqué une longueur moyenne des énoncés plus importante apres les séances de
« narration dialoguées ». Canut et al. (2018) spécifient que ces « allongements des énoncés peuvent
étre interprétés comme un enrichissement du vocabulaire ». La seconde étude porte sur I’effet de la
lecture répétée de livres sur la production de mots de trois enfants, agés de trois a six ans, présentant
une déficience intellectuelle modérée a 1égere (Doganay Bilgi & Ozmen, 2020). Une augmentation
du vocabulaire ainsi qu’un maintien dans le temps des noms et des verbes appris lors des neuf séances
de lecture dialogue ont ét¢ mis en évidence. Ces deux études comportent néanmoins quelques
faiblesses méthodologiques. En effet, leurs effectifs respectifs (six et trois enfants) sont treés réduits
et ’absence de groupe contréle ne permet pas de vérifier les effets confondants (ex. effet
développemental) pouvant avoir une incidence sur les résultats.

A Pinstar des enfants au développement typique, les enfants issus de milieux socio-
économiques défavorisés et les enfants avec des difficultés en langage oral et/ou présentant un
handicap semblent tirer bénéfice de la lecture dialogue.

2.4. Objectif et hypotheses

Comme nous I’avons indiqué précédemment, les enfants présentant une déficience
intellectuelle accusent un retard global de développement se répercutant sur I’acquisition du langage
oral. Leur lexique et leur syntaxe s’en trouvent donc affectés, en réception et en production. Les
données évoquées précédemment ouvrent des perspectives encourageantes en ce qui concerne 1’effet
potentiel de la lecture dialogue sur le développement du lexique d’enfants avec déficience
intellectuelle. C’est d’ailleurs dans le but de tester I’efficacité de la lecture dialogue pour ce type
d’enfants que 1’étude a été congue.

L’étude réalisée dans le cadre de ce mémoire porte sur deux groupes de participants dont I’'un a
été entrainé en vocabulaire et I’autre en morphosyntaxe. Dans ces études, le groupe « Syntaxe » est
le groupe contréle du groupe « Vocabulaire », et réciproquement.

Nous faisons 1’hypothese que des différences significatives seront observées entre les deux
groupes indépendants (Groupe Lexique et Groupe Syntaxe). Deux configurations de résultats
pourraient étre observées. Dans le premier cas de figure, les performances en vocabulaire
augmenteront significativement pour le groupe vocabulaire exclusivement (a la fois en
compréhension et en production), mais pas pour celui entrainé¢ en morphosyntaxe. Dans le second cas
de figure, les performances en vocabulaire augmenteront dans les deux groupes (toujours sur les deux
versants). Toutefois, le groupe spécifiquement entrainé en vocabulaire obtiendra au post-test un score
médian statistiquement supérieur a celui entrainé en morphosyntaxe.

Nous faisons également I’hypothése que les tests spécifiques, congus spécialement pour I’étude
et contenant des items entrainés lors des séances, seront plus sensibles aux effets de I’entrainement
que les tests standardisés. En effet, les tests standardisés ne présentent pas toujours une sensibilité
suffisante pour détecter les progres, notamment lorsqu’il s’agit d’interventions a court terme comme
la notre. Ainsi, Rosenshine (2010) a comparé onze études évaluant les progrés d’éleves par le biais
de tests standardisés et d’épreuves développées par les chercheurs. Toutes ont mis en évidence une
taille de I’effet plus élevée dans les épreuves spécifiquement congues pour ces €tudes. Plus
particulierement, cette sensibilité supérieure aux effets de I’entrainement des épreuves spécifiques a
¢été¢ démontrée dans le domaine de la lecture dialogue (Elleman et al., 2009 ; Hargrave & Sénéchal,
2000).
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Méthode

.1. Population

Critéres d’inclusion

De mars a septembre 2020, des enfants ont été recrutés au sein de neuf Instituts Médicaux
éducatifs (IME) situés dans six départements francais : Hauts-de-France, [le-de-France, Yvelines,
Pyrénées-Atlantiques, Hauts-de-Seine et Haute-Garonne. Ces enfants, agés de cinq a douze ans d’age
chronologique, devaient avoir un niveau cognitif moyen d’environ quatre ans. Pour étre inclus dans
I’étude, les participants devaient disposer des compétences langagieres leur permettant de produire
des énoncés de quelques mots et de comprendre des consignes orales simples. Ils devaient, en effet,
étre en mesure de passer les épreuves verbales et non verbales administrées lors du prétest et du post-
test.

Critéres d’exclusion

Pour que I’échantillon des participants soit relativement homogéne, les enfants présentant des
troubles avérés du spectre de I’autisme, des déficiences sensorielles (ex. surdité, cécité), un
polyhandicap, ou des troubles importants de 1’attention et du comportement n’ont pas été sollicités.
En effet, les troubles, difficultés ou déficiences qui viennent d’étre évoqués pouvaient entraver le bon
déroulement des séances de tests et d’entrainement.

Variables démographiques de I’échantillon

Vingt-deux participants ont finalement été retenus. Certains sujets ont été exclus des analyses
pour I’'une des raisons suivantes : un age chronologique trés supérieur a celui du groupe, un score z
supérieur a 1,6 écart-type (ET) a I’épreuve des matrices, des scores au prétest trop élevés notamment
dans les épreuves spécifiques, un départ de la structure avant la réalisation du post-test. Parmi les 22
participants, 11 enfants ont été répartis dans chacun des deux groupes. A titre personnel, nous avons
administré et réalisé les séances de lecture dialogue pour trois des enfants sélectionnés.

Le pourcentage de gargons dans le groupe Syntaxe s’¢leve a 45%, et a 67% pour le groupe
Vocabulaire. Le test y2 n’indique pas de différence significative entre les deux groupes en ce qui
concerne cette variable.

L’age chronologique médian des enfants inclus dans le groupe Syntaxe s’éleve a 10.29 ans. Il
se situe a 10.75 ans pour le groupe Vocabulaire. En ce qui concerne le niveau socio-économique
mesur¢ a 1’aide de la Barratt Simplified Measure of Social Status (BSMSS, Barrat, 2012), le score
médian des parents d’enfants entrainés en Syntaxe se situe a 26.5/66, et a 22.5/66 pour les parents
d’enfants entrainés en vocabulaire. Le temps médian de suivi orthophonique pour le groupe Syntaxe
et Vocabulaire se situe a 30 minutes hebdomadaires. L’intelligence non verbale, mesurée a 1’aide des
matrices de 1’échelle non verbale de Wechsler (Wechsler & Naglieri, 2009) indique un score brut
médian de 10/41 pour le groupe Syntaxe et un score brut médian égal a 9/41 pour le groupe
Vocabulaire. L’age développemental non verbal obtenu grace au tableau d’équivalence entre le score
brut a I’épreuve des Matrices et 1’age des enfants de la population d’étalonnage est de 4 ; 8 pour les
deux groupes. Concernant la mémoire auditivo-verbale (répétition de chiffres), mesurée a 1’aide de la
Nouvelle Echelle Métrique de I’Intelligence (NEMI-2, Cognet, 2006), le score brut médian s’éléve a
4/36 pour les enfants des deux groupes. Les compétences pragmatiques ont ét¢ mesurées a 1’aide du
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questionnaire de la CELF-5 (Wiig et al., 2019). Le score brut médian des enfants du Groupe Syntaxe
se situe a 112/200, et a 116/200 pour le groupe Vocabulaire. L’ampleur des troubles du comportement
a été mesurée par I’échelle de Vineland II (Sparrow et al., 2015). Le score brut médian des enfants du
groupe Syntaxe est égal a 22/150 et a 17/150 pour le groupe Vocabulaire. Enfin, le nombre médian
de séances de lecture dialogue s’¢éléve a 9 pour le groupe Syntaxe et a 7 pour le groupe Vocabulaire.

En définitive, le test y2 et le test U de Mann-Whitney comparant les scores de chacun des
groupes n’indiquent pas de différences significatives entre les groupes. Ceux-ci sont donc bien
statistiquement comparables. Le Tableau 1 ci-dessous présente les principaux parameétres statistiques
de position (médiane) et de dispersion (écart interquartile) des variables dont il vient d’étre question.
Il indique également la valeur p pour chaque test statistique (U ou y2). Les données plus précises
concernant les résultats statistiques des variables du groupe Vocabulaire et du groupe Syntaxe se
situent respectivement en Annexe A3 et A4.

Le Tableau 2 présente le plan expérimental selon les groupes.

Les tests et mesures utilisés seront présentés précisément dans la section suivante.

Tableau 1. Variables contrdles groupes Syntaxe et Vocabulaire.

Médiane (Ecart Inter-

quartile)
Variables controles Groupe Groupe Tests Statistiques
Syn Voc
(N=11) (N=11)
% de garcons dans le groupe
45% 67% 29 = 183, p = 669 - g
Age chronologique au prétest 10.29 10.75 _ _
(2.24) (2.43) U=72,p=.468
Niveau socio-économique 26.5 22.5 _ _
Echelle de la BSMSS (/66) (31.75) 9.92) U =69, p=.586)
Temps de suivi orthophonique hebdo- 30 30
madaire (37.5) (22.5) U=1785,p=.243 =
Estimation en minutes ' ’ @
Intelligence non-verbale 10 9 _ _ c
Matrices, WNV (/41) @) (3.5) U=75p=.335 8
Age de qéveloppement non verbal 4.08 4.08 U=72 p= 453 §
Equivalence aux Matrices, WNV ) (0.08) =lap=. 3
Mémoire auditivo-verbale 4 4 U=57 p= 844 =
Répétition de chiffres, NEMI-2 (/36) (2.5) (1) =ohp=. =
Compétences pragmatiques 112 116 _ _ N
Profil pragmatique, CELF-5 (/200) (32) (32) Y= ifeis, [p= =03
Troubles du comportement 29 17
Comportements problématiques, Vine- (7.5) (13.5) U =86.5, p=.089
land (/150) ' '
) 9 7
Nombre de séances d’entrainement U=72,p=.478
(2.5) @) P

Note. Voc : vocabulaire ; Syn : syntaxe.
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Tableau 2. Plan expérimental de I’étude selon les groupes.

Prétest Entrainement Post-Test
GR Lexique Oui Vocabulaire élaboré Oui
(N=11) Morphosyntaxe élémentaire
GR Syntaxe (N = 11) Oui Morphosyntaxe élaborée Oui

Vocabulaire élémentaire

.2. Matériel

Epreuves et tests standardisés

Lors du prétest, des épreuves standardisées ont ét¢ administrées afin de déterminer le niveau
initial de développement cognitif et de langage oral. Il s’agissait, en effet, de s’assurer que les deux
groupes de participants avaient bien le méme niveau de développement avant la mise en ceuvre des
séances de lecture dialogue.

Dans ce but, deux tests cognitifs ont été¢ réalisés. Il s’agissait du sous-test des matrices extrait
de I’échelle non verbale de Wechsler (Wechsler & Naglieri, 2009) et du sous-test de « Répétition de
chiffres » tiré de la NEMI-2 (Cognet, 2006). Ces deux épreuves permettent, respectivement, de
mesurer 1’efficience intellectuelle non verbale et la mémoire auditivo-verbale des participants.

Le niveau langagier a été évalué par I'intermédiaire de plusieurs tests standardisés utilisés
couramment en recherche ou en pratique clinique et, d’autre part, par des épreuves spécifiques
congues spécialement pour cette ¢tude. Le Tableau 3 présente les tests standardisés et épreuves
spécifiques utilisés pour évaluer le niveau langagier.

Tableau 3. Tests standardisés et épreuves spécifiques utilisés pour I’évaluation langagiére.

Vocabulaire Morphosyntaxe
Tests standardisés EVIP -B E.CO.S.SE
ELO (Subtest LexP) TCG-R
Epreuves spécifiques Lexique en Réception Morphosyntaxe en Réception
Lexique en Production Morphosyntaxe en Production

En ce qui concerne la compréhension verbale, I’Echelle de Vocabulaire en Image Peabody
(EVIP, Dunn et al., 1993) a été utilisée pour évaluer les connaissances lexicales. Pour chaque item de
cette épreuve, il est demandé¢ a I’enfant de désigner, parmi quatre images présentées, celle
correspondant au mot prononcé par 1’adulte. L’Epreuve de Compréhension Syntaxico-Sémantique
(E.CO.S.SE, Lecocq, 1996) a également ¢été administrée pour évaluer les capacités
morphosyntaxiques réceptives. Pour chaque item de ce test, I’enfant doit désigner, parmi quatre
images, celle qui correspond a 1’énoncé produit par I’examinateur.

Le subtest « Lexique en production » issu de 1’Evaluation du Langage Oral (ELO, Khomsi,
2001) a été utilisé afin d’évaluer le vocabulaire actif de I’enfant. L’enfant doit produire les mots
(noms, verbes) correspondant aux images successivement montrées par 1’adulte. Le Test de Closure
Grammaticale version révisée (TCG-R, Deltour, 1998) a ¢ét¢ administré afin d’évaluer la
morphosyntaxe en production. Dans cette épreuve, I’enfant devait compléter, a 1’aide des images qui
lui sont présentées, des énoncés amorcés par 1’adulte.
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En outre, comme nous 1’avons mentionné précédemment, quatre épreuves spécifiques ont été
construites et administrées a ’ensemble des participants. Il s’agit d’épreuves destinées a évaluer les
connaissances lexicales et syntaxiques, en compréhension (désignation d’image) comme en
production (dénomination sur image et complétion d’énoncés sur image).

Questionnaires

Deux questionnaires ont ét¢ complétés par les éducateurs. Le premier portait sur la fréquence
des troubles du comportement. Il est tiré de I’Echelle des comportements problématiques du
Vineland-II (Sparrow et al., 2015). Le second concernait les compétences pragmatiques. Cet aspect
du développement a été évalué a I’aide du profil pragmatique tiré de la batterie d’évaluation des
fonctions langagicres et de communication (CELF 5, Wiig et al., 2019). Le but de ces deux
questionnaires était de s’assurer que les deux groupes avaient les mémes caractéristiques en ce qui
concerne ces deux aspects du développement.

Un questionnaire a ét¢ rempli par les parents permettant de renseigner le niveau socio-
¢conomique. Celui-ci a été¢ mesuré a I’aide de la BSMSS (Barrat, 2012), avec 1’accord de son auteur.

Albums

Dix-huit albums illustrés (neuf pour chaque groupe) ont été choisis et adaptés spécialement
pour cette étude. L’adaptation réalisée par A. Rémy-N¢éris a porté sur la simplification du récit et sur
I’écriture des scripts ciblant les structures évaluées lors des prétests et post-tests spécifiques. Les
illustrations d’origine ont été conservées.

.3. Procédure

Les étudiants ont préalablement été formés et entrainés aux passations et cotations des épreuves
et tests. Ils ont également regu une formation supervisée par A. Rémy-Néris sur la mise en ceuvre de
la lecture dialogue. La plupart de ces formations se sont réalisées en distanciel compte tenu des
contraintes liées au contexte sanitaire de 1’épidémie de la COVID-19.

Toutes les épreuves et tous les questionnaires ont ét¢ administrés a I’ensemble des enfants au
début de 1’étude. Les prétests se sont déroulés sur quatre a cinq séances et ont ét€ menés par les
¢tudiants en septembre 2020. Un post-test a été réalisé a la suite de I’entrainement, en novembre 2020.
Celui-ci s’est déroulé sur quatre a cinq séances selon les enfants. Au cours de ce post-test, seules les
épreuves verbales (standardisées et spécifiques) ont été administrées. Le contenu des prétests et post-
tests est résumé dans le Tableau 4.

Tableau 4. Contenu des prétests et post-tests.

Tests standardisés Epreuves spécifiques  Subtests de développe- Questionnaires
ment cognitif

Prétest Oui Oui Oui Oui

Post-Test Oui Oui Non Non

I1 était prévu que I’entrainement prenne la forme de 18 séances d’une durée de 20 a 30 minutes
chacune. Deux séances hebdomadaires par enfant devaient étre conduites sur environ neuf semaines.
Au total, chaque enfant devait voir six fois chaque ouvrage. Cette procédure a été revue a la baisse
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compte tenu du contexte sanitaire. En I’occurrence, en raison des mesures de confinement prises a
I’automne 2020, les post-tests ont dii étre conduits aprés un nombre médian de sept séances pour le
groupe entrainé en vocabulaire et aprés un nombre médian de neuf séances pour le groupe entrainé
en syntaxe.

Lors des séances de lecture dialogue, les intervenants (étudiants) ont suivi un protocole
d’étayage, de reformulations et de modelage précis des énoncés produits par 1’enfant. Les séances ont
¢té enregistrées (avec 1’accord des parents). Ces enregistrements visent, entre autres, a examiner le
role de I’engagement de I’enfant dans les interactions verbales sur les progrés réalisés entre le prétest
et le post-test. Ils permettent aussi de s’assurer que les intervenants appliquent avec soin les éléments
clés de la méthode. Les enregistrements audio devaient permettre de prendre des mesures de langage
spontané (pourcentage de consonnes correctes, longueur moyenne des énoncés, diversité lexicale).
Ces données ne seront finalement pas analysées dans cette présente étude et feront 1’objet d’une autre
travail de recherche.

Les variables controles, permettant de s’assurer de la similarit¢ des deux groupes, ont été
mesurées a I’aide du test non paramétrique de Mann-Whitney et la variable « sexe » a été mesurée a
I’aide du test y2 .

L’intervention au sein de I'IME s’est faite avec accord des professionnels de 1’établissement.
Les parents ont rempli un formulaire de consentement écrit avant toute intervention (cf. Annexes Al
et A2). Les intervenants ont demandé 1’accord oral des enfants. Le projet a été validé par le Comité
d’Ethique de I’Université de Lille en mars 2020 et le service de protection des données de 1’Université
a également donné son aval. Afin de garantir I’anonymat des participants, un code a été attribué a
chaque enfant et a €té retranscrit sur les protocoles.

L’effet de I’entralnement sur les résultats au post-test a été examiné par le test de Wilcoxon
comparant les rangs moyens des sujets d’un méme groupe au prétest et au post-test. Le test non
paramétrique de Mann-Whitney permet de comparer les médianes des deux groupes indépendants
(Vocabulaire et Syntaxe) et ainsi, d’observer ou non une différence significative entre les deux
groupes pour une méme épreuve.

Résultats

Il est important de mentionner que la crise sanitaire survenue en 2020, en France, a eu des
répercussions majeures sur le déroulement de 1’é¢tude. Le nombre de séances lors de 1’entrainement
de lecture dialogue a di étre réduit en raison des mesures de confinement. La réalisation du post-test
a été conduite le plus rapidement possible, et cela, afin de ne pas multiplier les risques sanitaires et
dans I’éventualité¢ d’une fermeture des établissements de santé accueillant les participants. De ce fait,
le post-test devant initialement étre mené par Mme A. Rémy-Néris en simple aveugle, a finalement
été réalisé par les étudiants ayant eux-mémes évalué en prétest puis entrainé les enfants en lecture
dialogue.

L’ensemble des interventions a été conduit en respectant les mesures sanitaires indiquées :
lavage des mains de I’intervenant et du participant a chaque début et fin de séance ou utilisation d’une
solution hydroalcoolique, désinfection du matériel (préalablement plastifi€¢) avec produit bactéricide,
virucide et fongicide. Pour finir, le port du masque par I’intervenant était systématique, respectant
ainsi les mesures sanitaires €dictées par le gouvernement.
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Dans un premier temps, nous exposerons les résultats obtenus par les enfants sur le versant
réceptif, puis sur le versant productif dans un second temps. Pour finir, nous comparerons les résultats
obtenus dans les tests standardisés avec les résultats obtenus aux épreuves spécifiques.

Le seuil a partir duquel les résultats sont considérés comme significatifs est fixé a .05.
L’ensemble des résultats obtenus par le groupe Vocabulaire et Syntaxe aux épreuves langagicres est
présenté¢ dans les Tableaux 5 et 6, respectivement. Les diagrammes 1, 2, 3, 4, 5 et 6 illustrent
visuellement 1’évolution des deux groupes pour les épreuves de vocabulaire. Ils comportent
¢galement, selon le cas, les résultats des tests statistiques relatifs aux différences intergroupes aux
prétests et post-tests et les progres réalisés par les deux groupes avant et aprés I’entrainement. Les
diagrammes présentant les résultats du groupe Syntaxe se situent en annexe (cf. Annexe A5, A6, A7
et A8).

Tableau 5. Résultats aux épreuves langagieres du groupe Vocabulaire.

Groupe Vocabulaire (N = 11)

Domaines langagiers Min Q1 d'\igi-e Q3 Max teE:c?J;:S[e
Lexique en réception Prétest 5 135 32 50 66 36.5
EVIP B (/170) Post-test 9 16.5 30 46 51 29.5
(%) 7
j% Lexique en production Prétest 5 8.5 12 195 30 11
g ELO - LexP (/42) Posttest 4 115 20 24 38 125
c
[ e
§ Morphosyntaxe en réception Prétest 9 18 29 38 39 20
= E.COS.SE. (192) Posttest 11 215 31 475 50 26
S
" Morphosyntaxe en produc- Prétest 1 25 6 16 18 135
tion ' '
TCG-R Correction Syn- Posttest 0 25 5 135 25 11
taxique (/52)
. P Prétest 6 12 15 16.5 20 4.5
Lexique en réception
(/30) Post-test 12 18 21 27.5 29 9.5
g,jé Lexique en production Prétest 0 1 2 3.5 17 25
= (/30) Posttest 1 3 5 115 18 8.5
@
o
5 M S Prétest 5 9.5 17 22.5 26 13
o orphosyntaxe en réception
>
s (/30) Post-test 7 12.5 19 24 29 115
S|
Morphosyntaxe en produc- Prétest 1 2 4 11 15 9
tion
(/30) Post-test 0 2.5 5 15 18 125

16



Tableau 6. Résultats aux épreuves langagieres du groupe Syntaxe.

Groupe Syntaxe (N = 11)

Domaines langagiers Min Q1 d'\ig(:e Qs Max Ec;J;:tr;It:r—
Lexique en réception Prétest 2 12 42 47.5 64 35.5
EVIP B (/170) Post-test 10 23 45 62 83 39
§ Lexique en production Prétest 5 11 20 24.5 31 135
)
;% ELO - LexP (/42) Post-test 7 13 21 25.5 33 12.5
e
§ Morphosyntaxe en réception Prétest 15 22 28 39 50 17
(%]
% E.CO.S.SE. (/92) Post-test 14 29.5 39 46 71 16.5
& {\_"O'rphosyntaxe en produc- Prétest 1 35 10 175 20 14
ion
TCG-R Correction syn- Post-test 1 3.5 11 21.5 25 18
taxique (/52)
Lexique en réception Pretest 7 10.5 18 19 21 8.5
(/30) Posttest 8 105 21 225 26 12
(%] s
QE.’- Lexique en production Pretest 0 0.5 6 8 11 5
3 (30) Posttest 0 15 6 0 1 85
o
(%]
5‘;’ Morphosyntaxe en réception Pretest 6 105 13 23 25 125
>
g (/30) Posttest 13 165 22 255 29 9
‘wl
Morphosyntaxe en produc- Prétest 0 35 5 10.5 23 7
tion
(/30) Post-test 0 7 13 17.5 26 10.5

Le groupe Vocabulaire n’a pas progressé de maniere significative entre le prétest et le post-test (p =
.964) a ’EVIP-B (Figure 1). En revanche, nous observons une amélioration significative entre le
prétest et le post-test en faveur du groupe Syntaxe (p = .014). Le test U (p = .744 au prétest et p =
.293 au post-test) indique que les deux groupes ne se distinguent significativement pas, ni au prétest
ni au post-test.
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50 [ Groupe Syntaxe
e Groupe Vocabulaire

Score brut A I'Epreuve Standardisée de Lexique en Réception
(EVIP B)

Prétest Post-test

Figure 1. Diagramme en boite a moustaches représentant les scores obtenus a I’épreuve standardisée de
lexique en réception (EVIP-B).

Les résultats obtenus a 1’épreuve spécifique de lexique en réception (SpeLexR), présentés dans la
Figure 2, indiquent une progression significative pour le groupe Vocabulaire entre le prétest et le post-
test (p = .004). Par ailleurs, les données présentées dans la Figure 3 montrent que tous les enfants du
groupe ont progressé ; le progres minimal s’¢éléve a 2 points, le progrés médian est de 6 points et le
progrés maximal se situe a 12 points. Le groupe Syntaxe a également significativement progressé (p
=.018). Le test U (p = .291 pour le prétest et p = .234 pour le post-test) permet de conclure que les
deux groupes ne se distinguent pas significativement au prétest comme au post-test.
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Figure 2. Diagramme en boite a moustaches représentant les scores obtenus a I’épreuve spécifique de lexique
en réception (SpeLexR).
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Scores bruts des participants du groupe Vocabulaire a
I'épreuve spécifique de lexique en réception (SpeLexR)
Y n n
o S &

Prétest Post-test

Figure 3. Scores bruts des participants du groupe Vocabulaire a 1’épreuve de Lexique en réception
(SpeLexR).

Les résultats a I’épreuve standardisée de lexique en production, visibles sur la Figure 4 (ELO-
LexP) montrent une amélioration significative pour le groupe vocabulaire (p = .023). En revanche,
les progres ne sont pas significatifs pour le groupe entrainé en morphosyntaxe (p = .120). Les deux
groupes ne se distinguent pas significativement au prétest (p = .262) comme au post-test (p = .718).
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[ Groupe Syntaxe
Groupe Vocabulaire

(ELO - LexP)

p = .262 p=.718

Score brut 4 I'Epreuve Standardisée de Lexique en Production

Prétest Post-test

Figure 4. Diagramme en boite a moustaches représentant les scores a I’épreuve standardisée de lexique en
production (ELO-LexP).

Les résultats a I’épreuve spécifique de lexique en production (SpeLexP) apparaissent a la Figure
5. Ils indiquent une amélioration significative des scores pour le groupe Vocabulaire (p = .01), mais
pas pour le groupe Syntaxe (p = .309). Les deux groupes ne se distinguent pas significativement, au
prétest (p =.55) comme au post-test (p = .41).

Les scores bruts obtenus par les onze participants avant et aprés 1’entrainement (Figure 6)
indiquent une progression pour neuf d’entre eux. Le progres le plus faible s’éléve a 1 point, le progres
médian a 3 points et le progres le plus élevé a 11 points. Néanmoins, il est a noter qu’un participant
ne progresse pas malgré I’entrainement et qu’un autre voit son score baisser entre le prétest et le post-
test.
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Figure 5. Diagramme en boite a moustaches représentant les scores obtenus a I’épreuve spécifique de lexique
en production (SpeLexP).
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Figure 6. Scores bruts des participants du groupe Vocabulaire a I’épreuve spécifique de lexique en production
(SpeLexP).
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Discussion

1. Effets de la lecture dialogue sur le lexique

Ce mémoire avait pour objectif d’étudier I’effet de la lecture dialogue sur les acquisitions
lexicales d’enfants présentant une déficience intellectuelle et scolarisés en IME. Les analyses
statistiques suggérent une amélioration significative des scores entre le prétest et le post-test pour
trois épreuves de vocabulaire : I’épreuve standardisée de I’ELO, I’épreuve spécifique de vocabulaire
en réception et I’épreuve spécifique de vocabulaire en production. En revanche, aucune amélioration
n’est observée en faveur du groupe Vocabulaire a 1’épreuve standardisée de lexique en réception
(EVIP-B). En ce qui concerne les différences entre les deux groupes au prétest et au post-test, les tests
s’averent non significatifs.

1.1. Lexique en réception

Pour rappel notre premiére hypothése était que les deux groupes indépendants (GR Lexique
et GR Syntaxe) obtiendraient des scores significativement différents. Or, cette hypothése ne peut étre
confirmée pour les tests standardisés et les épreuves spécifiques. En effet, le test statistique de Mann-
Whitney comparant les deux groupes ne montre pas de résultat significatif au prétest comme au post-
test (Figure 1, 2, 4 et 5). Une interprétation possible est qu’une différence entre les deux groupes ne
peut pas vraiment étre observée au post-test, car le groupe Vocabulaire a toujours de plus faibles
performances par rapport au groupe Syntaxe au prétest. Méme si des progrés sont observés pour le
groupe Vocabulaire en raison de 1’entrainement, ils ne sont pas détectés sur le plan statistique. A noter
¢galement que le faible effectif (onze participants par groupe) permet difficilement de mettre en
¢vidence des différences intergroupes. Le test non paramétrique de Mann Whitney n’est pas assez
puissant avec un tel effectif. D’ou ’absence de différences statistiquement significatives malgré la
dissemblance de score entre les deux groupes aux prétest.

Concernant I’évolution au sein du groupe Vocabulaire, les résultats sont nuancés. L’EVIP-B
(lexique en réception) ne révele aucune amélioration significative. En revanche, 1I’épreuve spécifique
(SpeLexR) permet de rendre compte d’une réelle amélioration en vocabulaire. Différentes causes
pourraient expliquer cette dissociation. En premier lieu, ’EVIP-B est un test « global » qui évalue la
connaissance d’items n’ayant pas ¢€té travaillés pendant les séances de lecture dialogue. Il parait
logique qu’aucune évolution ne soit présente ou qu’elle soit minime et non significative. Néanmoins,
et curieusement, le groupe entrainé en morphosyntaxe a progressé de manicre significative entre le
prétest et le post-test (Figure 1). Cette progression inattendue pourrait s’expliquer par ’influence de
plusieurs effets confondants. Normalement controlés, ces effets devraient étre comparables pour les
deux groupes. Or, I’influence de ces effets pourrait s’avérer plus forte aupres du groupe Syntaxe que
du groupe Vocabulaire. Une hypothese serait I’influence de I’intelligence non verbale sur les progres.
Effectivement, ’intelligence non verbale est supérieure d’un point pour le groupe Syntaxe (Tableau
1). Nous pouvons supposer que ce groupe aurait davantage pu tirer profit de I’exposition a un test et
donc avoir un effet de pratique d’un test plus fort que le groupe Vocabulaire. De méme, bien que la
différence ne soit pas significative, ce groupe a bénéficié de plus de séances d’entrainement. Ces
séances supplémentaires auraient pu également favoriser une amélioration, et ce, méme dans le
domaine non entrainé.
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Toutefois, comme indiqué ci-dessus, des résultats encourageants sont obtenus lors du test
spécifique ciblant les items abordés en lecture dialogue. L’augmentation des scores du groupe
Vocabulaire est tres nette (Figure 2). Par ailleurs, la progression concerne tous les participants (Figure
3). Le fait que I’effet soit significatif pour 1’épreuve spécifique confirme donc I’intérét de concevoir
des épreuves contenant du vocabulaire effectivement entrainé lors des séances. Notons un
¢largissement de 1’écart interquartile qui est passé de 4,5 au prétest a 9,5 lors du post-test. L’écart
entre les enfants se creuse apres 1’entrainement, ce qui suggére des différences interindividuelles en
ce qui concerne les acquis réalisés.

1.2. Lexique en production

Concernant le versant expressif, les épreuves standardisées et spécifiques de dénomination
(lexique en production) ne permettent pas non plus de distinguer de manicre significative les deux
groupes Vocabulaire et Syntaxe au prétest et au post-test (Figure 4 et 5).

Toutefois, fait intéressant, les scores au subtest standardis¢ (ELO subtest LexP) ont
significativement progressé pour le groupe Vocabulaire entre le prétest et le post-test (Figure 3). Une
part de ces progres pourrait s’expliquer par différents effets conjugués : effet placebo, effet de
maturation, effet Rosenthal et effet de pratique d’un test notamment. Toutefois, aucune progression
de ce type n’est notée en ce qui concerne le groupe Syntaxe ; les effets précédemment décrits ont
donc joué un role minime dans les progrés du groupe Vocabulaire. Il est également possible qu’un
transfert entre certains items travaillés, voire une généralisation a d’autres items proches
sémantiquement soit observée. Par exemple, I’item « canne a péche » présent dans I’ELO a pu étre

abordé avec un des livres utilisés portant sur le théme de la mer.

Les résultats a I’épreuve spécifique confirment 1’effet positif de 1’entrainement sur les
acquisitions lexicales. Nous notons tout de méme un élargissement important de I’écart interquartile,
qui €tait équivalent a 2,5 au prétest et qui est passé a 8,5 en post-test. Les résultats sont davantage
hétérogenes apres entrainement. Les enfants, qui avaient un niveau assez comparable au début de
I’étude ont donc progressé a des vitesses tres différentes en production. Par ailleurs, une stagnation et
une diminution des scores bruts pour deux enfants est observée (Figure 6). Une fluctuation de
I’attention, des difficultés comportementales, une fatigabilité le jour de 1’évaluation sont autant
d’effets confondants pouvant expliquer les résultats de ces deux enfants.

.1.3. Différences entre tests standardisés et épreuves spécifiques

Nous avions émis 1’hypotheése que les tests spécifiques seraient plus sensibles aux progres des
enfants, comme cela a déja été observe dans la littérature (Elleman et al., 2009 ; Hargrave & Sénéchal,
2000). Cette hypothese est partiellement confirmée. En effet, les scores aux épreuves sur le versant
réceptif mettent en lumiere cette dissociation des résultats entre test standardisé¢ (EVIP-B) et épreuve
spécifiquement congue pour I’étude (SpeLexR) visible sur les Figures 1 et 2.

Concernant les épreuves et tests évaluant le versant expressif, les enfants ont progressé de
maniere significative sur les deux types d’épreuves, qu’elles soient standardisées ou spécifiques
(Figures 4 et 5). Les valeurs de p concernant I’épreuve spécifique (p =.10 ) et le test standardisé (p
=.23) ne sont pas incompatibles avec I’hypothéese selon laquelle la taille de I’effet de I’entrainement

23



serait plus ¢levée dans le cas de 1’épreuve spécifique plutdt que dans le cas du test standardisé. Il faut
néanmoins rester prudents dans I’interprétation de ces résultats étant donné le faible effectif de
I’échantillon.

Ces données semblent confirmer 1’intérét de concevoir des épreuves spécifiques, car elles
paraissent plus sensibles, du fait des items qu’elles contiennent, aux effets de I’entrainement.

.2. Limites de I’étude

D’une part, notre échantillon d’enfants n’est pas représentatif de I’ensemble des enfants avec
déficience intellectuelle puisque les formes de déficiences séveres ne sont pas représentées dans cette
¢tude. En effet, un age développemental approximatif de quatre ans était requis pour les participants.
Nous avons également exclu les enfants avec un niveau de communication ne permettant pas
d’utiliser le langage oral. Ainsi, les enfants communiquant a 1’aide de pictogrammes ou de signes
n’ont pas été inclus. Ce niveau développemental et langagier minimum était nécessaire afin de
pouvoir administrer aux enfants les épreuves standardisées et spécifiques. Cette étude ne permet donc
pas de conclure a I’efficacité de la méthode aupres d’enfants atteints de déficience intellectuelle de
gravité plus sévere.

D’autre part, la taille de ’échantillon est encore insuffisante. Au total, 22 enfants ont été
entrainés, dont seulement 11 enfants entrainés en vocabulaire et 11 en morphosyntaxe. Un échantillon
plus conséquent serait nécessaire pour pouvoir généraliser les résultats a I’ensemble de la population
d’enfants présentant une déficience intellectuelle.

Une autre limite réside dans le fait que ce sont les mémes intervenants qui ont administré les
épreuves lors du post-test. La réalisation du post-test en « simple aveugle » n’a donc pas été respectée.
Non seulement les intervenants connaissaient les enfants, leur personnalité, leurs compétences
langagicres, mais aussi le groupe d’entrainement auquel ils appartenaient. Les évaluateurs ont donc
pu étre influencés dans la cotation des tests et épreuves. Cet effet, appelé effet Rosenthal, démontre
que le simple fait d’espérer une évolution et de croire en la réussite du participant, va jouer sur le
comportement de I’évaluateur et sur sa notation et ainsi induire des résultats positifs.

En outre, le nombre d’entrainements prévus initialement (18) n’a pas pu étre réalisé a cause des
contraintes sanitaires dans le contexte de I’épidémie de la Covid-19. Au total, les enfants ont donc eu
un nombre de séances d’entrainement compris entre trois et onze. Partant de ce fait, I’'importance de
I’é¢tendue interquartile dans certaines épreuves du post-test, comme [’épreuve spécifique en
production, semble compréhensible. Un méme nombre de séances d’entrainement aurait
probablement donné lieu a des résultats moins dispersés.

Malheureusement, le test U de Mann-Whitney n’a pas permis de distinguer de maniere
spécifique les deux groupes. On peut invoquer ici, a titre de facteur explicatif, le faible effectif des
groupes qui rend les tests statistiques moins puissants. Par ailleurs, il faut se souvenir que le groupe
Vocabulaire obtient des scores bruts systématiquement plus faibles que le groupe Syntaxe au prétest.
De ce fait, malgré les progres réalisés par les enfants de ce groupe au cours de I’entrainement, la
différence intergroupe est non significative au post-test.
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.3. Implications théoriques et pratiques

Au niveau de la recherche, cette étude préliminaire indique une relative efficacité de la méthode
de lecture dialogue sur le lexique d’enfants présentant une déficience intellectuelle et confirme donc
I’intérét de poursuivre les recherches sur ce sujet dans I’avenir.

En fonction des compétences et troubles de chaque enfant, la méthode de lecture dialogue
pourrait étre envisagée comme support par les différents professionnels gravitant autour de 1’enfant
déficient intellectuel. Les enseignants, enseignants spécialisés et les éducateurs spécialisés seraient
des acteurs légitimes dans la mise en place des séances de lecture dialogue sur indication d’un
orthophoniste. Dans cette perspective, une formation en amont serait toutefois nécessaire.

En mati¢re de lecture interactive d’albums, les parents sont également des acteurs privilégiés
puisqu’ils sont au plus pres de leur enfant. Ils pourraient tout a fait, selon leur souhait, proposer des
lectures d’albums et étre guidés dans leurs interactions par des protocoles de lecture dialogue. Cela
pourrait les aider a structurer les échanges avec leur enfant selon les besoins et objectifs définis en
amont avec le clinicien. Ce genre de pratique aurait toute sa place dans des prises en soin basées sur
un accompagnement parental, impliquant les parents et les placant au centre de la rééducation de leur
enfant.

Du point de vue de la clinique orthophonique, la lecture dialogue pourrait étre envisageable en
fonction des objectifs thérapeutiques de 1’orthophoniste. Ainsi, il pourrait tout a fait étre possible de
choisir des termes lexicaux non connus de I’enfant puis de sélectionner des livres appropriés.
Néanmoins, cela pourrait nécessiter une adaptation et une simplification du script en amont. Il serait
¢galement intéressant de sélectionner plusieurs livres abordant le méme lexique afin de permettre un
transfert, voire une généralisation des acquis lexicaux.

Pour objectiver les progrés langagiers, il est important de créer des lignes de base (a I’image
d’un prétest et post-test pour cette étude) permettant d’évaluer les progrés obtenus grace a la lecture
dialogue, de les remodifier et de les adapter si besoin.

Il ne faut tout de méme pas négliger les différences interindividuelles et les spécificités de
chaque enfant, qui requicrent une prise en charge spécifique et adaptée. La mise en place de ce type
d’intervention peut nécessiter des adaptations temporelles (ex. séances moins longues) pour les
enfants avec TDAH notamment. L’utilisation de Communication Améliorée Alternative - CAA (ex.
tablette avec logiciel spécifique, signes) associée a la lecture dialogue pour les enfants atteints du
trouble du spectre autistique ou de trouble développemental du langage oral permettrait d’optimiser
les gains. Certaines ¢tudes comme celle de Grevesse et al. (2020) ont mis en avant le role non
négligeable de ce soutien par les CAA dans les apprentissages lexicaux en parallele de la lecture
dialogue. Il parait effectivement intéressant d’explorer la piste de la multimodalité des approches dans
I’idée de renforcer les liens lexico-sémantiques chez les enfants présentant des difficultés en langage
oral.

Plusieurs pistes d’amélioration pourraient étre envisagées pour cette étude qui sera poursuivie
en fin d’année 2021 et en 2022 par les futurs étudiants en orthophonie de cinquiéme année. De
nouveaux enfants seront inclus dans I’échantillon ce qui permettra ainsi d’étayer des données
actuelles. Il serait ¢également pertinent d’identifier les étiologies avérées ou supposées des enfants
dans le but d’analyser les résultats selon les étiologies. Une nouvelle évaluation a distance (six a neuf
mois, par exemple) serait également pertinente, comme cela a déja été le cas dans certaines études
(Whitehurst et al., 1988). L’objectif serait de démontrer, ou non, un maintien des acquisitions lexicales
sur le long terme.
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Conclusion

Ce mémoire avait pour objectif d’étudier, dans le cadre d’une approche interventionnelle,
I’efficacit¢ d’une méthode éducative appelée « lecture dialogue » sur le développement langagier
d’une population d’enfants avec déficience intellectuelle scolarisés au sein d’Institut Médico-
Educatifs (IME). Cette méthode, basée sur les interactions autour de la lecture d’albums, a déja fait
ses preuves aupres d’enfants au développement typique, mais également aupres d’enfants avec retard
de langage oral, voire parfois des enfants en situation de handicap. Cependant, trés peu d’études ont
été réalisées a propos d’enfants présentant une déficience intellectuelle. Dans cette étude nous avons
analysé les effets de la lecture dialogue sur les acquisitions lexicales en réception comme en
expression.

Au total, 22 enfants issus de différents IME de France ont été sélectionnés selon des critéres
d’inclusion et d’exclusion bien définis. La syntaxe et le vocabulaire ont ét¢ évalués, en réception et
en production, lors d’un prétest puis d’un post-test par le biais de tests standardisés et d’épreuves
congues spécifiquement pour cette étude. Les enfants ont été répartis en deux groupes : 1’'un entrainé
en syntaxe et I’autre entrainé en vocabulaire. Le groupe vocabulaire était le groupe contréle du groupe
syntaxe et réciproquement. Des variables contrdles (ex. sexe, niveau socio-économique, ampleur des
problémes de comportement, suivi orthophonique, intelligence non verbale) ont été prises en compte
pour s’assurer de la comparaison des groupes.

Les analyses statistiques n’ont pas fait état de différence majeure entre les groupes ni au prétest,
ni au post-test, mais suggerent une amélioration significative des scores entre le prétest et le post-test
pour trois des quatre épreuves de vocabulaire. En production, les participants ont progressé de
maniére significative a la fois sur 1’épreuve standardisée et sur 1’épreuve spécifique. Sur le versant
réceptif, seule 1I’épreuve spécifique a mis en évidence une nette amélioration des scores des
participants. Finalement, les séances de lecture dialogue semblent donc avoir été¢ bénéfiques en ce qui
concerne 1’acquisition des mots de vocabulaire pour le groupe entrainé.

Ces premiers résultats, qui devront étre étayés en élargissant 1’échantillon, ouvrent des
perspectives éducatives encourageantes pour les enfants atteints de déficience intellectuelle. La
recherche doit continuer a évaluer les effets de cette méthode sur un plus grand nombre de séances et
avec un échantillon plus important, ce qui sera fait des la rentrée scolaire 2021 grace a la poursuite
de I’é¢tude par les mémorants de I’année 2021-2022. En termes de pratique clinique, selon le projet
thérapeutique de chaque patient, des séances de lecture dialogue pourraient étre mises en place par
les orthophonistes, mais aussi par les personnels éducatifs et les parents, dans une logique
d’accompagnement visant a soutenir leur développement langagier et leur communication et par la
méme, de manicre plus globale, améliorer leur insertion sociale et leur qualité de vie.
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