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Résumé :

La déficience intellectuelle affecte le développement langagier. Cependant, peu de supports
spécifiques aux enfants porteurs de déficience intellectuelle existent pour améliorer le langage. La
présente étude a permis d’expérimenter une méthode de stimulation langagiére, appelée lecture
dialogue, aupres de 22 enfants déficients intellectuels accueillis en Institut Médico-Pédagogique.
L’étude s’est déroulée en trois phases : I’évaluation des compétences langagiéres des participants,
I’entrainement et les compétences langagicres étaient a nouveau mesurées en derniére phase. Des
données sur les capacités cognitives, 1’intelligence non verbale, le comportement, le niveau socio-
économique de leur famille, le suivi orthophonique ont également été recueillies. Toutes ces
informations ont été analysées afin de comprendre I’évolution des enfants durant I’entrainement. Les
enfants étaient divisés en deux groupes. Chaque groupe bénéficiait d’un entrainement spécifique en
vocabulaire (groupe Vocabulaire) ou en morphosyntaxe (groupe Syntaxe). Les résultats suggerent
que chacun des groupes a augmenté ses productions langagiéres dans le domaine entrainé. La
poursuite de I’étude et une augmentation de la taille de 1’échantillon permettront de compléter ces
résultats.

Mots-clés :
Déficience intellectuelle, Lecture dialogue, Langage, Enfant

Abstract :

Intellectual disabilities affect language development. However, few specific supports for
children with intellectual disabilities exist to improve language. This study experimented with a
method of language development, called dialogic reading, with 22 intellectually disabled children in
special education schools. The study was conducted in three phases: evaluation of the participants'
language skills, training, and language skills were measured again in the last phase. Data on cognitive
abilities, non-verbal intelligence, behavior, family socio-economic level, and speech therapy were
also collected. All this information was analyzed in order to understand the evolution of the children
during the training. The children were divided into two groups. Each group received specific training
in vocabulary (Vocabulary group) or in morphosyntax (Syntax group). The results suggest that each
group improved their language production in the trained domain. Further study and an increase in the
sample size will allow us to complete these results.

Keywords :
Intellectual disability, Dialogic reading, Language, Child
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Introduction

La déficience intellectuelle (DI) concerne 1% de la population générale selon I’association
américaine de psychiatrie qui a publié la 5¢ version du Manuel Diagnostique et Statistique des troubles
mentaux (DSM-5) en 2013. Il est donc nécessaire de la prendre en considération d’un point de vue
clinique, éducatif, pédagogique et rééducatif. La DI a des répercussions sur la vie quotidienne des
personnes atteintes ; elle provoque en particulier d’importantes difficultés langagieres. En effet, le
langage est généralement altéré, notamment dans le cas du syndrome de Down, limitant ainsi les
relations sociales (Abbeduto et al., 2007).

Le langage oral est, par ailleurs, un précurseur de I’acquisition du langage écrit et un facteur
déterminant de 1’intégration dans la société (Plaza, 2014). Le stock lexical, en particulier, aurait une
influence sur I’apprentissage de la lecture (Carlson et al., 2013). Ainsi, pour pallier les difficultés
langagiéres des enfants avec une DI, mettre en ceuvre une intervention langagiére optimale et précoce
aupres de cette population parait primordial (Carlson et al., 2013; Hargrave & Sénéchal, 2000).
Cependant, peu de moyens specifiques a la DI sont disponibles actuellement (Beaulieu & Moreau,
2018).

Il existe une méthode permettant de favoriser le développement langagier : la lecture dialogue
(LD). 11 s’agit d’une approche fondée sur les interactions verbales autour d’albums illustrés pour
enfants. Cette derniére s’est révélée efficace auprés d’enfants tout-venant (Sénéchal, 2010). A ce titre,
elle est recommandée par la National Early Literacy Panel en 2008, afin de développer le langage et
d’autres compétences en lien avec la littéracie.

Dans le cadre du présent mémoire, il s’agira d’expérimenter cette méthode d’intervention
langagicre auprés d’enfants avec une DI. Le niveau de langage des enfants sera évalué, puis une
vingtaine de séances de LD seront conduites auprés de chaque enfant. Notre but est d’étudier 1’effet
de cet entrainement sur le développement langagier de ces enfants.

Dans un premier temps, sur base de la littérature scientifique, nous définirons la DI et décrirons
la méthode de lecture dialogue. Nous aborderons ensuite 1’intérét que représente cette méthode pour
les enfants avec une DI. Dans un deuxiéme temps, nous présenterons la méthodologie que nous avons
utilisée pour recruter, évaluer et entrainer les participants de notre étude. Enfin, nous en présenterons
les résultats et les discuterons en réalisant une analyse critique de notre travail. La conclusion sera
I’occasion d’ouvrir des perspectives a propos des suites a donner au présent travail.



Contexte théorique, buts et hypotheses

La DI, considérée comme un handicap, a des répercussions dans différents domaines, en
particulier sur le développement langagier. Elle réduit donc la participation des personnes avec une
DI aux activités de la vie quotidienne (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
[Inserm], 2016).

La loi du n® 2005-102 du 11 février 2005 pour « I’égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées » vise a améliorer 1'accompagnement des
personnes en situation de handicap sur le plan médical, social, thérapeutique, éducatif et pédagogique.
Elle a également pour but d’améliorer leur vie quotidienne et de développer des actions de réduction
des incapacités et de prévention des risques.

.1. La déficience intellectuelle

La DI correspond a une limitation des capacités intellectuelles. L’intelligence se définit par la
faculté¢ de comprendre les relations qui existent entre les ¢éléments d’une situation et de s’y adapter
(Brin-Henry et al., 2018). On I’évalue notamment a ’aide de tests psychométriques, permettant de
calculer le quotient intellectuel (Brin-Henry et al., 2018).

1.1. Définitions générales

La terminologie concernant la DI a évolué au cours de 1’histoire. Aujourd’hui, en France, les
expressions de « déficience intellectuelle », «retard mental » et « handicap mental » sont
majoritairement employées dans la littérature scientifique (Inserm, 2016). Certains auteurs précisent
¢galement que la DI n’est pas une maladie, mais un état hétérogéne (Boulanger, 2016 ; Lussier et al.,
2018). Le fonctionnement cognitif varie selon les individus en raison de la diversité des étiologies de
la DI et de ses comorbidités (Bussy et al., 2016 ; Lussier et al., 2018).

.1.1.1. Classifications diagnostiques internationales

L’ Association Américaine de Psychiatrie adopte dans le DSM-5 le terme de « handicap
intellectuel » et ’inclut dans les troubles neurodéveloppementaux. Ceux-ci apparaissent durant la
période de développement et ont des répercussions sur le fonctionnement personnel, social, scolaire
ou professionnel. Le handicap intellectuel est ainsi décrit selon ces caractéristiques : un déficit des
fonctions intellectuelles et une limitation des comportements adaptatifs, qui interviennent avant 1’age
adulte, c’est-a-dire au cours de la période de développement.

L’ American Association on Intellectual and Developpemental Disabilities (AAIDD) emploie
¢galement le terme de « handicap intellectuel ». Elle le définit comme une atteinte du fonctionnement
intellectuel et des comportements adaptatifs, apparaissant avant 1’age de dix-huit ans et entrainant
chez la personne une atteinte de plusieurs habilités nécessaires dans la vie quotidienne et sociale
(AAIDD, cité par Lussier et al., 2018).

Dans la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) publiée en 1993 par I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), la terminologie utilisée est celle de « retard mental », tandis que dans
la CIM-11 publiée en 2019, I’expression « trouble du développement intellectuel » est évoquée. Le
retard mental est di @ un développement incomplet du fonctionnement mental durant la période du
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développement. Il se caractérise par une altération des facultés déterminant le niveau global
d’intelligence, soit les fonctions cognitives, du langage, de la motricité et des habiletés sociales.

Le retard mental peut étre associé¢ a d’autres troubles (OMS, 1993), notamment un trouble du
spectre autistique, un trouble déficitaire de ’attention avec ou sans hyperactivité, ou encore des
troubles du comportement. L’altération des fonctions mnésiques est ¢galement fréquente (Boulanger,
2016). C’est le cas, en particulier pour la mémoire auditivo-verbale (van der Schuit et al., 2011).

Les causes de DI sont nombreuses. L’origine génétique est la plus fréquente (Camberlein,
2015a). En l’occurrence, de nombreux syndromes génétiques entrainent une DI, comme les
syndromes de Down (trisomie 21) et de Williams-Beuren (Lussier et al., 2018). Des maladies ou
accidents survenus pendant ou apres 1’accouchement peuvent également entrainer une DI. C’est le
cas notamment des traumatismes craniens (Camberlein, 2015a). Enfin, les carences éducatives ou
sensorielles peuvent aussi avoir des répercussions sur le développement intellectuel (Boulanger,
2016) et, par 1a méme, étre a I’origine de DI.

.1.1.2. Evaluation de la déficience intellectuelle

L’efficience intellectuelle d’une personne est estimée a partir de I’évaluation de son quotient
intellectuel (QI), par exemple a 1’aide des échelles de Wechsler. Chez les enfants, 1’échelle
administrée est généralement la version la plus récente du Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC). Quand le QI est inférieur a 70, on envisage une DI (Brin-Henry et al., 2018 ; Pannetier,
2011). Cependant, avoir connaissance du QI n’est pas suffisant ; la DI se définit également par un
déficit des comportements adaptatifs (Cebe & Paour, 2012 ; OMS, 1993). Ainsi, en complément des
tests d’intelligence étalonnés et standardisés, des échelles évaluant 1’adaptation sociale au milieu de
vie doivent étre proposées (Bussy et al., 2016 ; OMS, 1993). Ces différentes mesures permettent
d’aider le professionnel lorsqu’il tente de poser un diagnostic de déficience. Elles sont également
utiles pour élaborer le projet éducatif personnalisé.

1.1.3. Les degrés de déficience intellectuelle

La mesure du QI permet de distinguer quatre niveaux de déficience (Pannetier, 2011) :

- Un QI se situant entre 50 et 69 correspond a un retard mental 1éger. L’age mental se situe entre
9 et 12 ans a I’age adulte. La personne peut éprouver des difficultés scolaires, mais s’intégrer
socialement. Exercer une profession est envisageable. La déficience intellectuelle 1égere
représente 85% des déficiences (Pannetier, 2013).

- Le retard mental moyen correspond a un QI de 35 a 49, soit un age mental entre 6 et 9 ans a
I’age adulte. Le retard de développement dans ’enfance est important. Les capacités de
communication peuvent se développer. Il est possible que la personne atteigne un certain
niveau scolaire et une certaine autonomie. Elle a cependant besoin d’aide a I’age adulte pour
travailler et s’intégrer socialement.

- Un QI se situant entre 20 et 34 correspond a un retard mental sévere. L’age mental est compris
entre 3 et 6 ans a I’age adulte. Un soutien au quotidien est nécessaire pour la personne.

- On parle de retard mental profond quand le QI est inférieur a 20. L’age mental est inférieur a
3 ans a I’age adulte. Les capacités de communication sont restreintes, et la personne a besoin
d’un important soutien pour assurer ses besoins quotidiens (OMS, 1993).



Plus le degré de déficience est important, plus les capacités de la personne sont limitées (Cébe
& Paour, 2012) et plus elle est en situation de dépendance (Pannetier, 2011).

.1.2. Langage et déficience intellectuelle

Entre trois et quatre ans, I’enfant tout-venant maitrise la majorité de son systéme phonologique,
lexical et grammatical. Le développement langagier va lui permettre de répondre a « ses besoins
physiques, émotionnels et sociaux », mais également de contrdler son environnement et de s’intégrer
au sein de la société (Kern, 2019). Or, le langage des enfants DI se développe généralement avec un
important délai (van der Schuit et al., 2011). Le retard accumulé au cours de I’enfance demeure a
I’age adulte (Inserm, 2016).

.1.2.1. Développement langagier de I’enfant avec une déficience intellectuelle

Les répercussions de la DI sur la communication et le développement du langage (dans ses
différentes composantes : phonétique, phonologie, lexique, syntaxe, pragmatique) sont systématiques
et ont des conséquences négatives sur la vie quotidienne des personnes atteintes (Abbeduto et al.,
2007 ; Vaginay, 2011). Le versant expressif est plus souvent touché que le versant réceptif (Tourrette,
2014).

Les troubles associés a la DI et les particularités cognitives comme le faible niveau mnésique
limitent également les capacités langagieres et sociales de 1’enfant présentant une DI (Boulanger,
2016 ; Tessari & Gremaud, 2018).

L’hétérogénéité des acquisitions est typique de la DI (Cebe & Paour, 2012). Ainsi, I’acquisition
du langage chez I’enfant avec DI varie selon le degré de déficience (Cébe & Paour, 2012 ; Inserm,
2016). La variabilité est é¢galement importante parmi les personnes porteuses d’un méme syndrome
(Vaginay, 2011).

Notons cependant qu’en général, en cas de DI légere, le développement de la communication
et du langage jusqu’a cinq ans semble proche de la norme (Pannetier, 2011 ; Tourrette, 2014). En
revanche, en cas de DI sévere, les acquisitions langagicres sont davantage affectées. L’apprentissage
d’un langage simple a travers des routines est envisageable, mais le langage oral demeure restreint
sur le plan lexical et syntaxique (American Psychiatric Association, 2013). Enfin, dans le cadre d’une
DI profonde, la personne atteinte peut comprendre des consignes simples (American Psychiatric
Association, 2013), mais le langage reste limité, méme a 1’age adulte (Pannetier, 2011) : le langage
spontané est peu développé et ’articulation défaillante (Tourrette, 2014).

Le développement de la communication des enfants porteurs de DI dépend également des
apports langagiers dont ils bénéficient (Julien-Gauthier et al., 2012 ; Tessari & Gremaud, 2018). Or,
les interlocuteurs interagissent moins avec les enfants peu expressifs ou répondant peu aux
sollicitations communicatives, comme peuvent I’étre les enfants avec une DI. Cela a des
répercussions sur la richesse des interactions verbales, pourtant nécessaires aux apprentissages (Bilgi
et Ozmen, 2020 ; Julien-Gauthier et al., 2012).

.1.2.2. Troubles du lexique et de la syntaxe

Dans cette section, nous nous centrons davantage sur les troubles concernant le lexique et la
morphosyntaxe, deux domaines particulierement affectés en cas de DI. En I'occurrence, le
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développement langagier des enfants présentant une DI se caractérise par un vocabulaire restreint,
une production d’énoncés courts et simples, ainsi qu’un faible usage des pronoms et des prépositions
(Lussier et al., 2018). Ces deux domaines sont considérés par van der Schuit (2011) comme
interdépendants. En effet, [’acquisition d’un certain nombre de mots (entre cinquante et cent) serait
une condition nécessaire au développement syntaxique.

Le développement du vocabulaire suit généralement I’age mental, ainsi s’explique le retard
d’acquisition du vocabulaire chez les enfants présentant une DI en comparaison des enfants typiques
de méme age chronologique (van der Schuit et al., 2011).

Le développement morphosyntaxique semble difficile en dépit d’un certain niveau lexical (van
der Schuit et al., 2011). En effet, la grammaire est un aspect particulierement problématique chez
I’enfant présentant une DI. Son niveau se situe trés en deca de ce qu’on pourrait attendre compte tenu
de I’age mental (Tourrette, 2014). Plusieurs études auprés d’enfants atteints du syndrome de Down
confirment ce fait. Si le niveau lexical de ces enfants se développe plus tardivement en comparaison
aux enfants de méme age chronologique (Roberts et al., 2007), il est proche de la norme des enfants
de méme age mental. En revanche, le domaine syntaxique est plus affecté que le domaine lexical, en
compréhension et surtout en production (Abbeduto et al., 2007 ; Roberts et al., 2007 ; Vicari et al.,
2000). Néanmoins, malgré une production limitée d’énoncés par rapport aux enfants de méme age
chronologique, la progression concernant la longueur des énoncés et la complexité morphosyntaxique
semble se poursuivre jusqu’a la fin de I’adolescence (Chapman et al., 2002 ; Roberts et al., 2007).

.1.2.3. Prise en soin des troubles langagiers

L’évaluation et la prise en soin des troubles du langage oral de I’enfant avec une DI s’effectuent
par un orthophoniste (Camberlein, 2015b). Un bilan orthophonique du langage oral peut étre proposé,
au cours duquel les différents domaines langagiers sont examinés, sur les versants réceptif et
expressif. Ce bilan permet de poser le diagnostic d’un trouble ainsi que de juger de la nécessité d’une
prise en charge, adaptée aux besoins du patient. Il permet également d’établir les objectifs du projet
thérapeutique (Roberts et al., 2007).

Pour la prise en soin, certaines caractéristiques de I’enfant avec une DI sont a prendre en
compte, celui-ci apprenant plus lentement que 1’enfant tout-venant (Bussy, 2014). Il peut, par ailleurs,
éprouver des difficultés sur le plan motivationnel (Tourrette, 2014). Adapter 1’environnement a
I’enfant ou utiliser ses fonctions cognitives préservées peuvent favoriser les apprentissages. Enfin,
I’acquisition du langage est possible dans des situations interactionnelles et répétitives ayant du sens
pour ’enfant (Bilgi et Ozmen, 2020 ; da Silva, 2014).

Plusieurs méthodes et supports d’entrainement au langage oral existent. L’utilisation du livre
illustré, notamment dans 1’approche appelée lecture dialogue, constitue un moyen d’enrichir les
interactions verbales entre I’enfant et 1’adulte (Canut et al., 2018). Cette méthode est décrite dans le
paragraphe ci-apres.

.2. La lecture dialogue

La lecture dialogue (LD) est une méthode de lecture partagée (Towson et al., 2017). Cette
derniére est une lecture a voix haute d’albums illustrés par un adulte, donnant lieu a des discussions
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riches sur le plan langagier, entre cet adulte et un ou plusieurs enfants. Les interactions et les questions
qui découlent de cette forme de lecture permettent de stimuler I’enfant, de favoriser ses apprentissages
et son développement langagier (Desmarais et al., 2012 ; Towson et al., 2017 ; Whitehurst et al.,
1988).

2.1. Qu’est-ce que la lecture dialogue ?

La LD est une méthode imaginée par L. Lentin, linguiste frangaise, puis développée par G.
J.Whitehurst, psychologue et chercheur américain et ses collégues (Hargrave & Sénéchal, 2000).

.2.1.1. La méthode

La LD est une méthode interactive qui permet de développer les capacités langagiéres d’enfants
a I’aide de dialogues autour d’albums illustrés (Pentimonti, Justice, & Piasta, 2013 ; citées par Whalon
2015). Elle se base sur diverses techniques pour construire le dialogue entre I’adulte et ’enfant (Noble
et al., 2019). Les interactions verbales valorisées dans cette méthode visent a favoriser I’acquisition
du vocabulaire et de la syntaxe (da Silva, 2014 ; Noble et al., 2019).

Cette méthode est différente d’une lecture de livre illustré « classique ». Ici, les adultes ne lisent
pas seulement le livre avec I’enfant, mais encouragent ce dernier a participer activement a 1’activité,
en lui posant des questions en rapport avec le livre et ses illustrations, en valorisant les productions
de I’enfant et en s’adaptant a son niveau (Coogle et al., 2018 ; Hargrave & Sénéchal, 2000 ; Hogan
et al., 2011 ; Valdez-Menchaca & Whitehurst, 1992 ; Whitehurst et al., 1994). La LD vise un plaisir
partagé. L’enfant est censé s’amuser et y trouver un intérét (Canut et al., 2018).

A cet égard, le fait que I’enfant soit acteur (Coogle et al., 2018) favorise ses progrés langagiers.
En effet, Hargrave et Sénéchal (2000) suggerent que la participation active des enfants et le contexte
de lecture de livres stimulent les apprentissages.

Cette méthode est appliquée de maniére routiniere, offrant ainsi un contexte d’apprentissage
privilégié pour I’acquisition des structures ciblées, entrainées répétitivement (Bilgi et Ozmen, 2020).

Les effets de la LD sont obtenus dés quatre semaines d’entrainement (Hargrave & Sénéchal,
2000 ; Whitehurst et al., 1988). Les durées d’entrainement différent selon les études. Par exemple,
certains auteurs proposent six semaines d’entrainement (Whitehurst et al., 1994).

La LD est accessible aux parents apres avoir suivi une formation (Whitehurst et al., 1988).
Cependant, selon la méta-analyse de Towson et ses collegues (2017), elle est principalement mise en
ceuvre par les éducateurs et les soignants. Par ailleurs, concernant la formation en elle-méme, les
données sont trés hétérogenes, ce qui ne permet pas d’obtenir une conclusion fiable sur sa durée
optimale et sur la mise en ceuvre des procédures enseignées (Towson et al., 2017).

.2.1.2. Mise en ceuvre de la lecture dialogue

Plusieurs stratégies permettent de favoriser les interactions verbales entre le lecteur et I’enfant.
L’adulte est encouragé a suivre la séquence PEER (Prompt, Evaluate, Expand, Repeat) durant la tache
de LD afin de rendre I’enfant acteur (Whalon et al., 2015). « Prompt » (« inciter » en frangais)
correspond aux questions que 1’adulte pose a I’enfant, a propos de I’histoire. « Evaluate »
(« évaluer ») permet a 1’adulte de vérifier 1’exactitude de la réponse de I’enfant. « Expand »
(« développer, étendre ») incite 1’adulte a développer, corriger ou enrichir la réponse produite par
I’enfant, tout en se situant dans sa zone proximale de développement. Enfin, « Repeat »



(« répétition ») permet a I’adulte de renouveler I’incitation faite a I’enfant, I’encourager a répéter ou
¢tendre sa réponse (Hogan et al., 2011).

L’acronyme CROWD (Completion, Recall, Open-ended, Wh, Distancing) permet a I’adulte de
mémoriser facilement les types de questions a poser a I’enfant (Towson et al., 2017). « Completion »
correspond a un complément d’énoncé. L’adulte produit un énoncé et s’arréte avant le mot ou la
structure cible pour laisser 1’enfant produire ce qui est attendu. « Recall » (demande de rappel), est
une question concernant un événement de I’histoire. Les questions « Open-ended » (« questions
ouvertes ») encouragent 1’adulte a poser une question ouverte a I’enfant, dans le but de I’inciter a
intervenir seul. Les questions en « Wh » (questions de type « qui, quoi, pourquoi, quand »), invitent
I’enfant a produire une réponse verbale. Enfin, les questions de type « Distancing » (« distanciation »)
visent a faire le lien entre 1’album et la vie de I’enfant (Whalon et al., 2015).

Les questions se divisent en trois niveaux. Le premier correspond aux questions simples de
type «Wh », alors que les questions des niveaux deux et trois sont plus complexes et incluent des
questions plus ouvertes (« Open-ended ») ou en lien avec la vie de I’enfant (« Distancing »),
nécessitant une intervention importante de sa part (Coogle et al., 2018 ; Valdez-Menchaca &
Whitehurst, 1992).

.2.1.3. Intérét pour les parents et les professionnels de I’éducation

La lecture de livres serait un contexte idéal pour améliorer les compétences langagieres des
enfants (Crain-Thoreson & Dale, 1999). En effet, les compétences orales se développeraient
notamment grace aux routines interactives, telles que la lecture partagée (Sénéchal, 2011). La lecture
dialogue pourrait faire partie d’'une de ces routines. Ainsi, il serait intéressant que les personnes
présentes dans la vie quotidienne de I’enfant, telles que les parents et les professionnels de 1’éducation
(ex. enseignants, éducateurs spécialisés, éducateurs de jeunes enfants) se forment a la LD. Cette
méthode est relativement simple pour améliorer les performances langagiéres des enfants (Crain-
Thoreson & Dale, 1999). L’initiation de ces parents et professionnels a cette approche permettrait
¢galement de compléter le travail de 1’orthophoniste. En effet, comme 1’indiquent Brin-Henry et ses
collegues (2018), les orthophonistes sont en nombre trop restreint dans les établissements qui
accueillent les enfants avec DI, tels que les Instituts Médico-Pédagogiques (IMP). En I’occurrence,
ces orthophonistes n’ont pas un volume horaire d’intervention suffisant pour couvrir tous les besoins
(Kremer & Lederlé, 2016 ; Marabet, 2016).

2.2. Apports de la lecture dialogue

La LD favorise le développement de 1’enfant, dans un contexte naturel d’apprentissage
(Baron & Makdissi, 2019).

.2.2.1. Développement langagier

De nombreuses études montrent que la LD permet 1’apprentissage de vocabulaire, qui lui-méme
est un bon prédicteur de performances ultérieures en lecture, notamment en ce qui concerne la
compréhension écrite (Coogle et al., 2018 ; Sénéchal, 2010). La LD permet d’apprendre davantage
de mots de vocabulaire que la lecture classique de livres (Sénéchal, 2010). Par ailleurs, les acquis
inhérents a cette méthode persistent méme plusieurs mois apres la fin de I’intervention (Whitehurst
et al., 1988).



La LD permettrait également I’augmentation de la complexité des productions syntaxiques (van
der Schuit et al., 2011 ; Whitehurst et al., 1988). D’apres une étude de Whitehurst (1992) conduite
auprés de jeunes enfants mexicains agés de deux ans et issus de milieux défavorisés, la LD
occasionnerait un allongement de la longueur des énoncés. Selon Canut (2018), le livre illustré aide
¢galement 1’adulte a comprendre ou deviner ce que 1’enfant souhaite exprimer méme s’il est peu
intelligible. Cela permet a I’adulte de reformuler ou corriger les productions de 1’enfant. Au total, les
séances de LD favoriseraient I’acquisition d’un langage de plus en plus €¢laboré, grace aux incitations
a prendre des tours de parole, au modelage des énoncés et aux rétroactions verbales fournies par
’adulte.

.2.2.2. Bénéfices aupres de plusieurs types d’enfants

Des études ont été menées aupres d’enfants issus de divers milieux et dans différents contextes.
Les effets de la LD se sont révélés positifs aupres d’enfants tout-venant (Whitehurst et al., 1988),
d’enfants d’age préscolaire possédant un vocabulaire limité (Coogle et al., 2018 ; Hargrave &
Sénéchal, 2000), d’enfants issus de milieux défavorisés accueillis en creche (Valdez-Menchaca &
Whitehurst, 1992 ; Whitehurst et al., 1994), et d’enfants avec autisme (Baron & Makdissi, 2019 ;
Boyle et al., 2019).

La LD serait donc bénéfique pour une grande variété d’enfants (National Early Literacy Panel,
2008). En revanche, il est difficile d’affirmer son efficacité aupres de certaines populations telles que
les enfants avec DI. En effet, Towson et ses collegues (2017) constatent que la majeure partie des
¢tudes concernent des enfants tout-venant ou a risque de présenter des difficultés dans le domaine
langagier, mais pas les enfants avec un handicap avéré. Les études conduites a propos des enfants
avec une DI sont trés peu fréquentes. Elles témoignent de 1’utilit¢ de la méthode dans le
développement des capacités de communication (Beaulieu & Moreau, 2018) ou dans I’allongement
des énoncés : utilisation de davantage de mots et constructions syntaxiques plus complexes entre le
début et la fin de I’intervention (Canut et al., 2018). La LD semble donc prometteuse pour les enfants
en situation de handicap, mais les recherches dans le domaine mériteraient d’étre approfondies.

.3. Buts et hypothéses

Les troubles du langage sont présents chez les enfants avec une DI. 1l est nécessaire de trouver
des solutions pour favoriser le développement de leur langage. Or, peu d’approches spécifiques
existent pour ces enfants (Wehmeyer, 2006).

Le support visuel associé a une modalité verbale permet a certains enfants présentant une DI
(ex. syndrome de Down ou de I’X fragile) de mieux mémoriser les nouvelles informations et de les
récupérer de maniere plus efficace (Bussy, 2014). La lecture partagée est un moyen pour développer
le langage de maniere précoce (Boyle et al., 2019). Par ailleurs, les albums de jeunesse, congus pour
les enfants, favorisent ’acquisition du vocabulaire, sont ludiques et adaptés au développement
cognitif et aux centres d’intéréts des enfants. Mais peu d’études auprés de la population avec une DI
ont été menées avec les albums illustrés (Beaulieu & Moreau, 2018 ; Mucchetti, 2013). De plus, nous
savons qu’une relation duelle est une situation adaptée pour favoriser les apprentissages chez I’enfant
et les interactions verbales entre 1’adulte et I’enfant (Canut et al., 2018). Les enfants avec une DI ont
également besoin d’un contexte routinier et répétitif pour favoriser les apprentissages langagiers
(Bilgi et Ozmen, 2020 ; Dehn, 2011). Ainsi, le but de notre étude est d’examiner 1’efficacité de la LD,
sur le développement langagier des enfants avec une DI. Puisque cette approche associe un support
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visuel et un environnement favorable aux apprentissages, elle devrait donner lieu a des acquis
significatifs. Dans ce mémoire, nous nous sommes plus particulierement intéressée aux productions
verbales des enfants.

Les participants de notre étude ont été divisés en deux groupes. Un groupe a été entrainé
specifiquement au niveau lexical et l’autre au niveau morphosyntaxique. L'objectif était
I'enrichissement du vocabulaire pour le groupe « lexique» et la maitrise de structures
morphosyntaxiques méconnues ou insuffisamment maitrisées pour le groupe «syntaxe ».
L’entrainement du groupe « vocabulaire » était axé sur I’acquisition de mots généralement mal
connus ou méconnus par les enfants présentant une DI. Les structures syntaxiques employées étaient
simples et familieres. L’entrainement du groupe « syntaxe » était centré sur la compréhension et la
production d’énoncés a structures syntaxiques considérées comme non acquises par une part non
négligeable de ces enfants. Le vocabulaire utilisé était simple et familier. Nous nous attendons a ce
que les compétences en vocabulaire augmentent davantage chez les enfants entrainés en vocabulaire,
que chez les enfants entrainés en morphosyntaxe. Réciproquement, I’on s’attend a ce que les
compétences morphosyntaxiques s’améliorent davantage chez le groupe entrainé en morphosyntaxe
que chez le groupe entrainé en vocabulaire. Ainsi, chaque groupe sera le groupe contrdle de 1’autre
groupe.

L’hypothése est qu’avec un entrainement en lecture dialogue, les productions verbales des
enfants s’améliorent, en particulier aux épreuves spécifiques de lexique en production (pour les
enfants du groupe « vocabulaire ») et de morphosyntaxe en production (pour les enfants du groupe
« syntaxe »).

Méthode

1. Participants

Cette étude a été menée auprés d'une population de 22 enfants présentant une DI, soit 11
participants dans chaque groupe. Les enfants retenus pour 1’étude étaient accueillis dans 9 Instituts
Meédico-Pédagogiques (IMP) situés dans 6 départements francais : la Haute-Garonne, les Hauts-de-
Seine, le Nord, Paris, les Pyrénées-Atlantiques et les Yvelines.

.1.1. Criteéres d’inclusion

Les participants ont été seélectionnés avec le concours d’une personne exer¢ant dans
I’établissement et les cotoyant réguliérement (ex. éducateur ou orthophoniste). Les enfants étaient
identifiés selon les critéres d’inclusion suivants : une admission en IMP, un age chronologique entre
six et douze ans, un &ge développemental de quatre ans environ, ainsi qu’un niveau minimal de
compréhension de consignes simples. Les enfants pouvaient étre inclus dans 1’étude s’ils utilisaient
principalement le langage oral pour communiquer et s’ils étaient capables de produire au moins de
courts énoncés. Il était préférable que le francais soit la langue parlée au domicile des enfants.
Finalement, ces derniers devaient étre en capacité de passer des tests et de participer ensuite aux
séances d’entrainement en relation duelle avec un adulte.



.1.2. Critéres d’exclusion

Les criteres d’exclusion étaient les suivants : présenter un polyhandicap, un trouble sensoriel
majeur (ex. surdité), un trouble du spectre de I’autisme diagnostiqué (en raison de troubles importants
de la communication), un trouble attentionnel et/ou une hyperactivité non traitée, ou encore une
épilepsie non stabilisée. En effet, ces situations risquaient d’entraver I’administration des tests et le
déroulement des séances d’entrainement.

1.3. Caractéristiques de I’échantillon

Les données de certains participants ont da étre exclues des analyses en raison d’un age
chronologique trés supérieur a celui du groupe ou d’un score z aux matrices supérieur a 1,6 écart-type
(ET). D’autres ont été écartées en raison de scores trés élevés au prétest ou d’un départ de leur
structure avant la réalisation du post-test. Au total, 1’échantillon de I’étude se compose de 22
participants, soit 11 participants dans chaque groupe. A titre personnel, nous avons entrainé 4 enfants
de cet échantillon au premier semestre, soit de septembre a novembre 2020. Nous avons entrainé 1
enfant au deuxieme semestre, soit de février a avril 2021. Seules les données du premier semestre ont
été prises en compte dans les analyses en raison des dates butoirs pédagogiques.

Le Tableau 1 présente les variables contrdles concernant les groupes Syntaxe et Vocabulaire.
Le test non paramétrique U de Mann-Whitney a permis de comparer les médianes des deux groupes.
L’analyse statistique ne met pas en évidence de différences significatives entre les deux groupes (p >
.05). Les caractéristiques principales des deux groupes étant similaires lors du prétest, I’effet des
entrainements peut étre comparé entre les deux groupes. On ne trouve pas de différence significative
entre les deux groupes pour ce qui concerne 1’age (Mdn = 10 — 11 ans), le sex-ratio, le niveau socio-
économique (NSE), le temps hebdomadaire de suivi orthophonique (Mdn = 30 min), le niveau
d’intelligence non verbale (Mdn = 4 ans), la mémoire auditivo-verbale, les compétences
pragmatiques, I’ampleur des troubles du comportement et le nombre de séances d’entrainement (Mdn
=72a9).
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Tableau 1. Variables contrdles des groupes Syntaxe et Vocabulaire.

Meédiane (Ecart
Interquartile)
Variables controles Groupe Groupe Tests Statistiques
Syntaxe | Vocabulaire
(N=11) (N=11)
Nombre de garcons dans le groupe y2(1)=.183, p
45% 67% NI
(en %) ° ° p = .669 © 2
. . 10.29 10.75 : :
Age chronologique au prétest (2.24) (2.43) U=72,p=.468
Niveau socio-économique (Echelle 26.5 22.5 : :
de la BSMSS, /66) (31.75) (9.92) U=69,p=.586
Temps de suivi orthophonique 30 30 3 B
hebdomadaire (en min) (37.5) (22.5) Us18sp=243
Intelligence non verbale (Matrices, 10 9 _ _ 3
WNV, /41) ?) (3.5) U=75p=.3% c
7 (¢>]
Age (_je developpement_non verbal 4.08 4.08 U=72,p= 453 =
(Equivalence aux Matrices, WNV) 2 (0.08) 2
Mémoire auditivo-verbale 4 4 z
. U=57,p=.844
(Repétition de chiffres, NEMI-2, /36) (2.5) 1) P %
) - >
Competences p_ragmathues 112 116 U=765, p=.308 &
(Profil pragmatique, CELF-5, /200) (32) (32)
Troubles du comportement 27 17
(Comportements problématiques, (7.5) (13.5) U =286.5,p=.089
Vineland, /150) ' '
9 7
Nombre de séances d’entrainement U=72,p=.478
(2.5) @) P

Note. BSMSS : Barrat Simplified Measure of Social Status.

2. Matériel

Afin de tester I’effet de la lecture dialogue sur le développement du langage, les enfants avec
DI ont été évalués avant puis aprés I’entrainement a 1’aide de tests standardisés et d’épreuves créées
spécifiquement pour 1’étude. Pour assurer les séances de lecture dialogue, plusieurs livres ont été
sélectionnes.

2.1. Tests

Plusieurs épreuves ont été administrées aux enfants, avant et apres la phase d’entrainement. Il
s’agissait d’épreuves langagiéres standardisées : 1’Echelle de Vocabulaire en Images Peabody
([E.V.I.P], Dunn et al., 1993) pour évaluer le lexique en réception, le subtest « Lexique en
production » du test Evaluation du Langage Oral ([ELO], Khomsi, 2001), I’Epreuve de
Compréhension Syntaxico-Sémantique ([E.CO.S.SE], Lecoq, 1996) pour évaluer la compréhension
d’énoncés et le Test de Closure Grammaticale Révise ([TCG-R], Deltour, 2002) pour évaluer la
morphosyntaxe en production.
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Des épreuves spécifiques d’évaluation des capacités lexicales et morphosyntaxiques (en
réception et en production) congues par A. Rémy-NEéris, orthophoniste et doctorante a 1’Université de
Lille, ont été également administrées. Les items sélectionnés correspondaient au lexique et aux
structures morphosyntaxiques ciblés dans les albums utilisés lors des séances de lecture dialogue. Ces
épreuves avaient pour fonction d’évaluer plus précisément que les épreuves standardisées les
acquisitions langagiéres des enfants.

Les donnees collectées grace aux résultats des tests ont fait 1’objet d’analyses statistiques
destinées a objectiver les effets des séances d’entrainement.

Deux épreuves de développement cognitif ont également été administrées aux enfants lors de
la phase de prétest : le subtest des matrices de I’Echelle non verbale de Wechsler (Wechsler &
Naglieri, 2009) ainsi que la tiche de « répétition de chiffres » de la Nouvelle Echelle Métrique de
I’Intelligence ([NEMI-2, Cognet, 2006). Il s’agissait d’un subtest de mémoire auditivo-verbale.
Effectuer un contréle cognitif des participants permettait d’établir un éventuel lien avec les résultats
de I’entrainement a la LD.

Un professionnel connaissant les enfants a répondu a plusieurs questionnaires. Le
questionnaire de la CELF-5, batterie d’évaluation des fonctions langagiéres et de communication
(Wiig et al., 2019), a permis une évaluation des habiletés pragmatiques des enfants. Celui de la
Vineland-11 (Sparrow et al., 2015) a évalué I’ampleur des troubles du comportement. Un
questionnaire sur la scolarité et la profession des parents a permis d’avoir une idée du niveau socio-
économique de la famille des enfants, a I’aide de la mesure de Barrat (2012). Inclure ces mesures
dans I’étude permettait d’obtenir différentes variables a analyser et a prendre en compte pour évaluer
les résultats des séances de LD. Cela permettait également de savoir si ces habiletés pouvaient avoir
une influence sur les résultats obtenus aux tests.

Enfin, les enfants étaient enregistrés lors des séances de lecture dialogue. Différentes mesures
ont été effectuées telles que leur intérét pour la tache. Le but de ces mesures était de connaitre les
capacités phonologiques en production ainsi que le niveau morphosyntaxique des enfants en langage
spontané.

2.2. Livres sélectionnés

La sélection des livres illustrés pour I’étude a été effectuée par A. Rémy-Neéris. Les albums
utilisés dependaient du groupe d’entrainement des enfants. Certains albums ciblaient davantage
I’acquisition de mots de vocabulaire et d’autres 1’apprentissage de structures morphosyntaxiques. Les
albums destinés au groupe Vocabulaire provenaient de plusieurs collections telles que « Mes p’tits
doc » (Edition Milan). La structure syntaxique des énoncés employés lors de la lecture de ces livres
était simple. Les livres proposés au groupe morphosyntaxe venaient de diverses collections, mais
avaient en commun de présenter une structure syntaxique redondante (la negation, les pronoms il/elle,
les propositions relatives). Le vocabulaire présent dans ces livres était simple, car les séances visaient
davantage 1’apprentissage de structures morphosyntaxiques que I’acquisition de houveaux mots. Les
textes des albums ont été adaptés afin d’y intégrer le vocabulaire et les structures morphosyntaxiques
cibles. Le but était également de faciliter la compréhension des histoires.

.3. Procédure

Le projet de 1’étude a été validé par le comité d'éthique de I'Université de Lille en mars 2020.
L’accord oral des participants, [’obtention du consentement parental et l’accord écrit des
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professionnels devant remplir les questionnaires ont été obtenus avant de débuter 1’étude. Le service
chargé de la protection des données personnelles des participants et de leurs familles a également
donné son aval. Nous souhaitions filmer les séances d’entrainement, mais nous n’avons pas obtenu
cette autorisation. Cette étude s’est déroulée en trois phases: une phase de prétest, une phase
d’entrainement puis une phase de post-test.

Dix mémorantes participant a ce projet ont bénéficié d’un entrainement a 1’administration et a
la cotation des tests utilisés au cours de I’étude. Le but était d’optimiser 1’efficacité et I’exactitude
dans la cotation des épreuves et, par 1a méme, de limiter les erreurs et d’accroitre la fiabilité des
mesures. Elles ont également été entrainées a la méthode de lecture dialogue et ont été familiarisées
aux livres sélectionnés.

Les pretests ont été réalisés par les mémorantes au cours de quatre seances de « testing »,
conduites au sein des structures d’accueil. La passation des tests a été effectuée dans une piéce calme
selon quatre ordres différents. Voici, a titre d’illustration, dans le Tableau 2, la séquence
correspondant a I’un des quatre ordres, le protocole A.

La phase d’entrainement a eté également conduite par les mémorantes. L’entrainement
consistait en dix-huit séances de trente minutes de lecture dialogue (a chague séance, un nouveau lot
de trois livres était sélectionné et lu) a raison de deux fois par semaine pour chacun des enfants.

Les épreuves utilisées au moment du prétest (exceptés les questionnaires et les tests cognitifs)
ont été a nouveau administrées apres I’entrainement, comme ’illustre le Tableau 2. Initialement, ce
post-test devait étre conduit en « aveugle » par A. Rémy-Neéris. En effet, comme cette derniére n’avait
pas connaissance de la répartition des enfants dans les deux groupes d’entrainement, I’évaluation était
supposee étre plus « objective ». En raison de la situation sanitaire et de I’annonce du confinement,
ce sont les mémorantes qui ont assuré le post-test. Ce dernier a été mené en un temps trés bref de
maniere a limiter les risques de contamination. Par ailleurs, et pour la méme raison, seules sept a neuf
séances (en moyenne) ont pu étre mises en ceuvre au lieu des dix-huit prévues initialement.
L’ensemble de I’étude a été conduit en respectant des mesures sanitaires strictes (ex. gel
hydroalcoolique avant et apres la séance, lavage du matériel, etc.).

Tableau 2. Epreuves administrées aux participants (séquence du protocole A).

Epreuves de Epreuves de
prétest post-test

Matrices Non Verbale de Wechsler

E.CO.S.SE

Epreuve spécifique de lexique en production
Epreuve spécifique de morphosyntaxe en réception
Lexique en production de I’ELO

EVIP B

Subtest Mémoire de Chiffres de la NEMI-2

Epreuve spécifique de morphosyntaxe en production
Epreuve spécifique de lexique en réception

TCG-R

X| X[ X[ X[ X

XX | XXX XXX XX

X| X | X
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Résultats

Les scores des épreuves langagieres sont présentés dans les Tableaux 3 (groupe Vocabulaire)
et 4 (groupe Syntaxe). Pour toutes les épreuves langagiéres administrées aux participants, les valeurs
p des deux tests U de Mann-Whitney sont supérieures a .05. Au prétest comme au post-test, les
compétences des deux groupes sont donc similaires. La derniere colonne des deux tableaux ci-dessous
présente les résultats des tests W de Wilcoxon. Ce test permet de comparer les scores d’un méme
groupe entre le prétest et le post-test et, par la méme, d’indiquer si des progrés sont intervenus entre
les deux évaluations.

Tableau 3. Scores du groupe Vocabulaire.

Groupe Vocabulaire (N =11)
. : Progression
Domal.n ©s Q1 Médiane Q3 s . entre prétest
langagiers Interquartile of postrtest
Lexique en réception  Prétest | 13.5 32 50 365 sigrll\ilf(“igatif
. (EVIPB,/170) Post-test | 16.5 30 46 29.5 (ns)
3 .
= Lexique en Prétest 8.5 12 19.5 11
= | production p <05
S (ELO - LexP, /42) Post-test | 11.5 20 24 12.5
§ Morphosyntaxeen | Ppretest | 18 29 38 20
% | réception ns
% (E.CO.S.SE, /92) Post-test 21.5 31 47.5 26
g | Morphosyntaxe en Prétest 2.5 6 16 13.5
= | production s
(TCG-R correction | pogitest | 2.5 5 13.5 11
syntaxique, /52)
Lexique en Prétest 12 | 15 16.5 4.5 <05
s réception (/30) Post-test 18 21 27.5 9.5 '
=
g Lexique en Prétest 1 2 3.5 2.5 <05
£ production (/30) Posi-test | 3 5 115 8.5 '
§ Morphosyntaxe en Prétest 9.5 17 22.5 13 "
= , .
g réception (/30) Post-test | 12.5 19 24 11.5
\m 7
Morphosyntaxe en Prétest 2 4 1 0 ns
production (/30) Post-test | 2.5 5 15 12.5

Note. ns : non significatif.
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Tableau 4. Scores du groupe Syntaxe.

Groupe Syntaxe (N =11)

Domaines Ecart i o
. Q1 Médiane Q3 . entre prétest
langagiers Interquartile 5 oS o
Lexique en réception Prétest 12 42 47.5 35.5 <05
g (EVIPB,/170) Post-test | 23 45 62 39 '
‘D .
2 Lexiqueen Prétest 11 20 245 13.5
= | production ns
S (ELO - LexP, /42) Post-test 13 21 25.5 12.5
£ | Morphosyntaxe en Prétest 22 28 39 17
%  réception p <05
E (E.CO.S.SE, /92) Post-test | 29.5 39 46 16.5
2. Morphosyntaxe en Prétest | 3.5 10 17.5 14
*= | production s
(TCG-R correction | pogttest | 3.5 11 215 18
syntaxique, /52)
Lexique en Prétest 10.5 18 19 8.5 <05
g | réception (/30) Post-test  10.5 21 225 12 '
=
g Lexique en Prétest 0.5 6 8 7.5 "
g | production (/30) Post-test | 1.5 6 10 8.5
E Morphosyntaxe en Prétest 10.5 13 23 12.5 <05
g réception (/30) Post-test | 16.5 22 25.5 9
\m 7
Morphosyntaxe en Preétest 3.5 5 10.5 7 <05
production (/30) Post-test | 7 13 17.5 10.5

Note

. NS : non significatif.

Les résultats des épreuves en production sont représentés sur les Figures 1, 2, 3 et 4. Les
graphiques illustrent 1’évolution des enfants entre le prétest et le post-test. Pour chaque épreuve la
distribution de leurs scores a été représentée sous la forme de boite a moustaches. Le test W de
Wilcoxon a permis la comparaison des résultats d’un méme groupe au prétest et au post-test.

A I’épreuve standardisée de lexique en production, les enfants entrainés en vocabulaire ont
significativement progressé (p < .05), contrairement a ceux entrainés en syntaxe (valeur p non
significative, Figure 1).
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Groupe Syntaxe

Groupe Vocabulaire

Score brut & I'Epreuve Standardisée de Lexique en Production
(ELO - LexP)

p=.023

Prétest Post-test

Figure 1. Résultats a 1’épreuve standardisée de lexique en production (ELO — LexP).

A I’épreuve de morphosyntaxe en production (TCG-R), la valeur p est supérieure & .05 pour

les deux groupes. Ils n’ont pas significativement progressé entre le prétest et le post-test (Figure
2).

Groupe Syntaxe
Groupe Vocabulaire

p = .469
p=.717

Score brut 4 I'Epreuve Standardisée de Morphosyntaxe en Production
(TCG-R Correction Syntaxique)

Prétest Post-test
Figure 2. Résultats a I’épreuve standardisée de morphosyntaxe en production (TCG-R).
Concernant 1’épreuve spécifique de lexique en production, les participants entrainés en

vocabulaire ont significativement progresse (p < .05) et davantage évolué que le groupe non entrainé
(p = .31, Figure 3). D’un point de vue qualitatif, parmi les enfants inclus dans le groupe vocabulaire,
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neuf ont progressé, un a « régressé » et un autre a stagné. Le progres médian était de trois points pour
ce groupe.

Groupe Syntaxe
Groupe Vocabulaire

p=.410

Score brut a I'Epreuve Spécifique de Lexique en Production

p = .550

,,,,,,,,,,,,,,,,,

Prétest Post-test

Figure 3. Résultats a 1I’épreuve spécifique de lexique en production.

A Tépreuve spécifique de morphosyntaxe en production, le groupe Syntaxe a
significativement progressé entre le pretest et le post-test (p < .05), contrairement au groupe
Vocabulaire (p = .13, Figure 4). Sur les onze enfants inclus dans le groupe Syntaxe, huit ont
progresse et trois ont stagné entre le prétest et le post-test. Le progres médian était de quatre points
pour ce groupe.

p=.014
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Prétest Post-test

Figure 4. Résultats a I’épreuve spécifique de morphosyntaxe en production.
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Discussion

L’objectif de ce mémoire était de tester 1a méthode de LD aupres d’enfants avec une DI. Nous
cherchions a savoir si avec un entrainement en lecture dialogue, les productions verbales des enfants
s’amélioreraient. L hypothéese initiale était que les productions des enfants entrainés en syntaxe
augmentent plus dans ce domaine que les enfants entrainés en vocabulaire, et que les productions des
enfants entrainés en vocabulaire augmentent plus leur stock lexical que les enfants entrainés en
syntaxe. Nous nous sommes donc intéressée a ces deux variables.

1. Confrontation des résultats aux hypotheéses

Les résultats présentés sont a considérer comme temporaires en raison de la faible taille de
I’échantillon. L’étude sera poursuivie par d’autres mémorantes, afin d’augmenter la quantité de
données a exploiter.

Les analyses ont révélé qu’au prétest les caractéristiques des deux groupes étaient similaires.
L’effet des entrainements peut donc étre comparé entre les deux groupes.

1.1. Développement langagier du groupe Vocabulaire

Les résultats du groupe Vocabulaire suggérent qu’avec un entrainement en LD, les enfants avec
une DI acquierent du lexique. L hypothése selon laquelle les productions lexicales augmentent chez
le groupe Vocabulaire tend a étre validée. En effet, aux épreuves lexicales en production, les
participants de ce groupe ont significativement progresse, contrairement a ceux du groupe Syntaxe.

Les enfants du groupe Vocabulaire semblent avoir davantage progressé a 1’épreuve lexicale
specifique qu’a I’épreuve standardisée. Cela peut étre expliqué par le fait que I’épreuve spécifique
utilisait le vocabulaire cible des albums, montrant ainsi une réelle assimilation de ce vocabulaire.

Concernant ’épreuve standardisée de lexique en production, la cotation a été ajustée, en
retenant seulement la cotation lexicale pour les verbes. Cette cotation a permis d’évaluer le lexique
sans pénaliser ’enfant pour ses éventuelles erreurs morphosyntaxiques. Une hypothése de
I’amélioration significative a ’ELO (dont les items non pas été entrainés) pour le groupe VVocabulaire
serait que certains items sont liés sémantiquement aux items de 1’épreuve spécifique (ex. instruments
de musique, Iégumes, outils de péche). Ces derniers ont été travaillés durant 1’entrainement en LD et
les champs lexicaux en rapport avec ces mots ont potentiellement été abordés, permettant ainsi une
progression plus générale a I’épreuve de I’ELO.

A 1’épreuve spécifique de lexique en production, la majorité des enfants du groupe VVocabulaire
a progressé. Seuls deux participants ont stagné ou régressé. Cela pourrait s’expliquer par un manque
de motivation ou d’attention, fréquent chez les personnes atteintes de DI (Grevesse et al., 2020 ;
Tourrette, 2014). Ces participants ne percevaient peut-étre pas 1’intérét de la lecture d’albums. Enfin,
I’administration de tests était probablement source d’une certaine anxiété (Abbeduto et al., 2016) ou
de fatigue. Cela a peut-étre influencé a la baisse les résultats obtenus aux épreuves.

Comme il était attendu, le groupe Vocabulaire n’a en revanche pas progressé significativement
en morphosyntaxe en production, domaine non entrainé.

.1.2. Développement langagier du groupe Syntaxe

L’hypothése initiale selon laquelle les productions verbales des enfants du groupe Syntaxe
s’améliorent en syntaxe tend a étre validee. En effet, a I’épreuve spécifique de morphosyntaxe en
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production, le groupe Syntaxe a significativement progressé, contrairement au groupe Vocabulaire.
Une cotation souple a ét¢ adoptée pour cette épreuve, afin de ne pas pénaliser I’enfant et de le noter
seulement sur les structures morphosyntaxiques attendues. Les scores au TCG-R mettent cependant
en évidence une progression non significative du groupe Syntaxe a cette épreuve. Cela peut
s’expliquer par la prise en compte de la correction syntaxique pour 1’étude, plus stricte que
I’adéquation sémantique. Une autre explication serait que le TCG-R évalue de nombreuses structures
morphosyntaxiques, or seulement quelques-unes ont été entrainées lors de 1’é¢tude. Les structures
entrainées sont différentes de celles ciblées par le TCG-R. 1l pourrait étre intéressant d’analyser si les
structures communes a I’entrainement et au TCG-R (ex. la négation, structure évaluée aux deux
épreuves) sont acquises lors de I’administration du test standardisé. Ensuite, chez les enfants avec
une DI, la morphosyntaxe est davantage atteinte que le lexique et se développe plus lentement que ce
dernier (Abbeduto et al., 2007 ; Roberts et al., 2007 ; Vicari et al., 2000). Ainsi, le peu de séances
effectuées pourrait également avoir limité 1’effet du développement morphosyntaxique des
participants. Enfin, le niveau expressif est généralement plus affecté que le niveau réceptif,
augmentant ainsi la difficulté d’en stimuler le développement (Abbeduto et al., 2016 ; Tourrette,
2014). Par ailleurs, en fonction de I’étiologie, le développement langagier ne s’effectue pas a la méme
vitesse (Abbeduto et al., 2016). Les étiologies des participants étant variées, cela a possiblement eu
une incidence sur les résultats.

Comme le suggérait I’hypothése initiale, le groupe Syntaxe n’a pas significativement progressé
aux épreuves de lexique en production, domaine non entrainé.

.1.3. Comparaison des résultats des deux groupes

Les résultats des deux groupes indiquent que I’acquisition du langage par des enfants présentant
une DI est possible dans des situations duelles, interactives et répétées (Canut et al., 2018 ; da Silva,
2014). Les deux groupes ont progressé significativement dans les domaines entrainés concernant la
production, mais ne se sont pas améliorés dans les domaines non entrainés. Ainsi, il est important de
noter que cette amélioration est vraisemblablement liée aux bénéfices de 1’entrainement en LD. Elle
aurait pu étre attribuée a d’autres facteurs si le groupe VVocabulaire avait significativement progressé
en syntaxe ou, a I’inverse, si le groupe Syntaxe s’était amélioré en vocabulaire. Le premier de ces
facteurs serait I’effet de pratique du test (apprentissage li¢ a I’administration des mémes épreuves lors
du post-test), observé notamment lorsque le temps entre les deux tests est restreint. Les progres des
participants pourraient également étre liés a la maturation (apprentissage réalisé en dehors des séances
d’entrainement), a ’effet des séances d’orthophonie effectuées paralléelement a 1I’entrainement, ou a
I’effet placebo (bénéfice 1ié au fait que 1’on s’occupe de ’enfant). Compte tenu du patron de résultats,
il est peu probable que les productions verbales se soient améliorées grace a ces effets.

Les progres significatifs obtenus chez les deux groupes permettent de suggérer que le
développement langagier chez les enfants avec une DI est envisageable, malgré un faible niveau
intellectuel non verbal (Mdn = 4 ans) et un age avancé (Mdn = 10 — 11 ans). La LD parait proposer
une situation favorable au développement du langage chez ces enfants. Les analyses ultérieures
permettront de confirmer ou d’infirmer cette hypothése.

.2. Limites de I’étude

Peu d’¢études se sont intéressées a la corrélation entre la lecture interactive d’albums et le
développement langagier des enfants avec une DI (Mucchetti, 2013). Or, cette méthode pourrait étre
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applicable auprés de cette population (Boyle et al., 2019). Méme si notre étude a permis
d’expérimenter la LD auprés d’enfants et d’offrir la possibilité d’utiliser un outil adapté aux DI, elle
présente néanmoins quelques limites.

La taille réduite de 1’échantillon est 1’une de ses principales faiblesses. Les résultats présentés
dans cette étude sont a considérer comme provisoires. Ils ne refletent que partiellement I’efficacité de
la LD aupres d’enfants avec une DI. Néanmoins, ces résultats sont prometteurs et encouragent la
poursuite de 1’étude par d’autres mémorants dans les années universitaires futures (2021-2022 et
2022-2023). Avec un effectif conséquent, les analyses statistiques seront plus précises et les
conclusions probablement plus robustes.

Ensuite, la sévérité de la DI n’est pas connue précisément pour chacun des participants.
D’apres les résultats obtenus au subtest des matrices de la Wechsler (Wechsler & Naglieri, 2009), les
participants ont un niveau d’intelligence non verbale moyen de quatre ans. Une analyse plus poussée
ou I’obtention d’un test psychométrique complet permettrait de connaitre le degré de DI des enfants.
Or, il est possible que les enfants présentant une DI moyenne ou plus sévére tirent moins profit des
séances que les enfants avec une DI 1égeére, cette donnée serait importante a prendre en compte dans
I’analyse des résultats (Pannetier, 2013).

En raison des contraintes temporelles de 1’étude et du contexte sanitaire, il n’a pas été possible
de réaliser certaines mesures telles que le pourcentage de consonnes correctes ou la longueur
moyenne d’énoncés. Cela ne nous permet donc pas de calculer les compétences phonologiques en
production et le développement morphosyntaxique en production. Ces données auraient pourtant pu
servir a analyser finement les progres des participants.

Nous n’avons pas obtenu I’accord de filmer les séances d’entrainements, Si bien que la mesure
de I’implication et de la motivation du participant n’a pas été effectuée. De méme, il n’a pas été
possible de s’assurer de I’adéquation et de I’homogénéité des pratiques de lecture mises en place par
les mémorantes. En effet, I’un des éléments composant la LD est la séquence PEER. La réaliser lors
des séances de LD favorise les possibilités d’apprentissage de I’enfant (Towson et al.,2017). En
vérifier la mise en ceuvre effective est donc important.

Le contexte sanitaire actuel a également modifié 1’étude. Une variable a été adaptée, celle du
nombre de séances de LD. Initialement, il était de dix-huit séances. En réalité, la médiane du nombre
de séances s’¢léve a sept pour le groupe Vocabulaire et a neuf pour le groupe Syntaxe. Cependant,
selon 1’étude de Boyle et de ses collégues (2019), méme un nombre restreint de séances de lecture
interactive peut avoir des effets positifs. En un certain sens, ¢’est ce que confirment les présents
résultats.

En raison de la situation sanitaire, I’étude n’a pas été menée en double aveugle. En effet, pour
éviter le risque de propagation du virus, ce sont les mémorantes qui ont effectué les post-tests. Il est
donc possible que les résultats aient été un peu biaisés en raison de la connaissance, par les
mémorantes, du groupe d’appartenance de chaque participant (Vocabulaire vs Syntaxe).

A titre personnel, de nombreuses absences étaient également observées de la part des
participants, pour cause d’isolement.

3. Implications théoriques et pratiques

Les résultats obtenus suggerent des implications a la fois pratiques et scientifiques. La premiere
consiste a encourager 1’application de cette méthode aupres des parents des enfants porteurs d’une DI
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et des professionnels qui les accompagnent au quotidien. L’implication des parents serait
particuliérement pertinente en ce qui concerne la LD. En effet, I’utilisation des livres par les parents
comme support aux interactions verbales a eu des effets positifs sur le développement langagier en
réception et en expression, notamment aupres d’enfants tout-venant ou atteints d’autisme (Boyle et
al., 2019 ; National Early Literacy Panel, 2008). Les parents sont des partenaires de 1I’éducation
langagiere des enfants. Ils peuvent intégrer dans la vie quotidienne des enfants, les mots ou structures
entrainées lors des séances de LD, multipliant ainsi les occasions de prendre la parole et de
communiquer dans un contexte différent (Abbeduto et al., 2016).

Certains enfants avec une DI présentent d’ importantes difficultés d’intelligibilité. Pour pouvoir
leur proposer la LD et favoriser les interactions verbales, une communication alternative et/ou
améliorée (CAA) pourrait €tre intégrée lors des entrainements. Elle pourrait les aider a améliorer leurs
compétences expressives en vocabulaire, a étre plus actifs et & maintenir leur attention lors de la
lecture des albums (Boyle et al., 2019 ; Grevesse, 2020).

La LD est une méthode relativement aisée a mettre en place, mais peu d’études décrivent
précisément la formation et la durée nécessaires pour sa mise en ceuvre (Teale, cit¢ par Towson et al.,
2017). 11 serait pertinent, pour les futures recherches et la pratique d’évaluer le type, le dosage et la
durée de la formation données aux intervenants. Ainsi, ils appliqueraient cette méthode de maniére
fidele et rigoureuse et, par la méme, augmenteraient les acquis langagiers des enfants. Il serait
¢galement pertinent de déterminer un nombre idéal de séances a effectuer en fonction des personnes
et de leurs pathologies, et de définir un nombre d’albums a lire par séance pour optimiser 1’efficacité
de la procédure sans générer de fatigue. La durée des séances serait également a considérer pour les
enfants avec DI, en raison de leurs difficultés d’attention (Grevesse et al., 2020). L’objectif futur est
d’appliquer le plus fidelement et efficacement possible la méthode pour en optimiser les bénéfices.

Conclusion

Peu de moyens spécifiques destinés a favoriser le développement langagier des enfants avec
une DI ont fait I’objet d’une validation. L’objectif de ce mémoire était d’examiner 1’influence de
séances de LD sur le développement lexical et morphosyntaxique d’enfants DI. Ainsi, dix
mémorantes ont mené 1’étude aupres d’enfants présentant une DI accueillis en IMP et agés de dix a
onze ans en moyenne. Cette étude s’est déroulée en trois phases, au cours desquelles les compétences
langagieres et cognitives des enfants ont ét¢ évaluées. Leurs compétences pragmatiques et I’ampleur
de leurs troubles du comportement ont été estimées a 1’aide de questionnaires, remplis par leurs
¢ducateurs. Le niveau socioéconomique de leur famille a été mesuré avec la BSMSS. Les participants
¢taient divisés en deux groupes. Un groupe €tait entrainé spécifiquement au niveau lexical et I’autre
au niveau syntaxique. Les étudiantes ont entrainé les enfants en LD, activité¢ en relation duelle,
utilisant 1’album comme support et favorisant les interactions verbales.

Les résultats montrent que les productions verbales des enfants du groupe Vocabulaire
s’améliorent dans le domaine lexical et que celles des enfants du groupe Syntaxe se sont
perfectionnées dans le domaine syntaxique. Comme il était attendu, concernant les domaines non
entrainés, les productions verbales n’ont pas significativement augmenté. En revanche, cela concerne
uniquement le versant de la production. Les résultats en réception différent quelque peu, mais ce point
n’était pas I’objet de ce mémoire.
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La présente étude sera poursuivie dans les prochaines années. La taille de 1’échantillon sera plus
importante de manicre a obtenir des résultats et des conclusions plus précises. Pour que les progres
soient significatifs, il est nécessaire de prolonger les recherches de manicre a déterminer le nombre
de séances dont I’enfant a besoin et la fréquence de celles-ci.

Afin de pouvoir proposer la méthode de LD a une plus vaste population d’enfants DI, nous
pourrions la coupler a une CAA, notamment en cas de DI sévére et profonde. En effet, les enfants
présentant une DI sévere ou profonde accedent peu au langage oral et présentent généralement une
intelligibilité perturbée. Avoir recours a une CAA durant les séances de LD permettrait aux enfants
d’étre moins pénalisés par leurs difficultés langagicres et de favoriser les interactions verbales.
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