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INTRODUCTION

La société d’aujourd’hui est trés évoluée. On catesthaque jour les progrés de la
médecine, notamment en chirurgie, ceux de linfdigug et des technologies de
linformation, et des avancées dans la recherchnd’'é&uergie et les transports. Cependant,
I'échec scolaire, l'illettrisme et I'exclusion culelle et sociale sont toujours d'actualite.

En effet, selon 'INSEE, l'illettrisme concernergtus de trois millions de francais
métropolitains entre 18 et 65 ans et environ 15% etdants de 5 ans seraient atteints de
troubles du langage oral. Or, ce dernier chiffreralmore malheureusement celui des 12 a

15% d’enfants en échec scolaire.

Face a ce constat amer, dés 1964, date de cré&htiatatut l[égal de la profession
d’orthophoniste et d'une formation universitaireésifique, et surtout en 1992, avec
I'élargissement de notre décret de compétence, avniss avanceé l'idée de prévention et de

dépistage précoce.

Il apparait qu’une politique de prévention bien éeise doit de prendre le probleme
le plus en amont possible. Nous savons que la ptiéve passe par l'information et la
formation des parents et/ou des professionnels ghetite enfance sur le développement du
langage, les attitudes éducatives positives ehtesactions langagiéres a instaurer. C’est en
effet en intégrant ces stratégies de fagon nagyradins leurs relations avec les enfants, qu'ils
pourront donner a chacun, et plus particuliererdecgux en difficulté de communication, un

milieu propice a leur développement social, langagt affectif.

Un Réseau Santé Langage s’est créé au vu des smmdy entre autres, d'une
campagne d’information aux parents, appelée «dtigit au Langage », mise en place entre
octobre et décembre 2005 grace a une collaboraire orthophonistes, pédiatres et
médecins de PMI. Cette expérience proposait lmnisge de la cassette «les clefs du
langage » suivi d'un débat lors de sessions orgasiavec des parents d’enfants en bas age et
des futurs parents. Dans son mémoire de fin d'éfudagali de Nodrest a participé au rappel
des parents présents a un mois de chaque sesfimm &nsi déterminé les conditions de
passation idéales et démontré l'intérét de cesimess40% des parents affirmant avoir

modifié positivement leur comportement le mois aniv



Les intervenants souhaitent a présent généraligeles trois prochaines années ce
projet de sensibilisation des parents au développeme la communication de leur enfant.
Mais, quel impact les sessions ont-elles sur lisides des parents qui y assistent ? Quelles
sont les conduites parentales qu’ils sont les pusteptibles de remettre en question et de
modifier ? Comment améliorer, non plus la formejsna fond des sessions pour aider les
parents a adopter les comportements psychoaffdatifsrables au bon développement du

langage de leur enfant ?

L’objectif de notre étude est de pouvoir rendre ptandes cette année, de maniére
non-intrusive, non-culpabilisante et sans porter pement, des comportements
spontanément réalisés par les parents, ou acqac® @gux sessions, et de recueillir leurs

propositions d’amélioration des sessions.

Du fait du grand nombre de personnes visées, ipéga besoin de trouver une autre
méthode que le questionnaire téléphonique. Nousrnsobhypothése que la création d’'une
grille écrite adaptée au niveau de compréhensian pdgents quel que soit leur milieu
socioculturel, permettrait d’analyser les ressedés quelque sept cents parents rencontrés
vis-a-vis des sessions a venir et leurs éventd@sgements de comportement a quelques
jours du visionnage et du débat par rapport a telietelle idée véhiculée, de noter les
concepts qui ne sont pas retenus, et d’enrichidéests a venir en insistant davantage sur les

themes qui sont « mis de coté » en général.

Dans ce but, aprés avoir défini les différentesomst en jeu, nous nous sommes
intéressés dans un premier temps au projet Résadaa Bangage, dans un deuxieme temps a
la maniere dont se développe la communication ¢éhgeune enfant et dans un troisieme
temps aux comportements parentaux existants. Nowssacontinué sur la description de la
meéthodologie adoptée pour la création du questiomnsur I'observation active des sessions

et enfin sur 'analyse des réponses au questiaanair



Partie 1 - I. Cadre du projet d‘évaluation de fat

Partie 1 - Cadre théorique de I'action

. Cadre du projet d‘évaluation de I'action

« L’évaluation est un processus d’analyse qualgagt /ou quantitative qui consiste a
apprécier le déroulement d’actions de préventiandignostic ou de thérapeutique, et a
mesurer leurs effets » selon le dictionnaire frage santé publique, cité par I'INPES
(Institut National de Prévention et d'Education mpl@uSanté). Dans le cadre du Réseau Santé
Langage (RSL), nous allons nous intéresser a prélentroubles du langage et, a terme,
lillettrisme. Apres une présentation du réseaws@ppellerons les résultats obtenus I'année
passée sur I'évaluation de I'expérience de prément Invitation au langage » organisée par
le RSL, et nous aborderons les perspectives deroged pour 2007.

A. lllettrisme et prévention

Selon I'équation de Gough, bien connue des orthoighes qui rééduguent le langage
ecrit, L=R*C, la lecture est la combinaison enadReconnaissance, c’est-a-dire le décryptage
de signes arbitraires conventionnels qui constituee langue, et la Compréhension, c’est-a-
dire I'attribution d’'un sens a ces signes. La lestast une matiére scolaire pénible pour
I'enfant dyslexique, car le verbe « lire » ne supp@as l'impératif. Pour le lecteur expert,
elle est un moyen de ressentir des émotions, rguesr ou se documenter. Elle est a I'heure
actuelle « un vecteur de I'amour » sur InterneuurRm prisonnier, elle représente son seul
« moyen légal d’évasion ». De plus, cette matiarepeemier abord si scolaire permet de
s’ouvrir a la culture, apprendre, approfondir seamaissances, qui améne a la réflexion.
Présente partout dans les émissions de téléviEemublicités, les journaux, les panneaux
indicateurs de direction, les horaires des trainsooit simplement le courrier que I'on recoit
guotidiennement, la lecture est un « trait d’'uréotre le monde et soi », selon I'orthophoniste
Marie-Pierre Thibault (mars 2006).

1. VLillettrisme

On comprend mieux pourqugalus de 2,3 millions de personnes vivent avec la

honte, le plus souvent cachée, de ne savoir ni ling écrire. Il s’agit d'un phénomene de
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société alarmanbDes études realisées par la Croix-Rouge frangaitenontré que des
difficultés de lecture constituent un handicap fiéaat :
» dans larecherche d'un emploi (par exemple au nidea petites annonces). On
note que 35% des bénéficiaires du RMI sont illstiré
» dans l'accés a la citoyenneté et aux droits cidqpar exemple au moment du
choix du bulletin de vote pour les élections);
» dans les gestes de la vie quotidienne et 'actasanté, aux loisirs. (par
exemple au moment de l'inscription & une associaortive, dans les moyens de
transport ou face a une ordonnance de médecin) ;
» dans l'accés a l'information et & I'apprentissage douvelles technologies (par

exemple devant un manuel d’instructions).

Selon Véronique Espérandieu (octobre 19B@gttrisme touche 15 a 20% de jeunes
et d’adultes en France. Ces personnes ont sout@mscélarisées, mais n'ont pas conserve,
voire pas assimilé les apprentissages dits « de da®n parle dlettrisme quand il y a eu
apprentissage de la lecture et de I'écriture magsoglui-ci n'a pas conduit a leur maitrise ou
qu’il a été perdu.

Nous constatonkimplication de la Croix-Rouge francaise vis-a-vis de l'illetine avec
son inclusion dans le comité consultatif de 'agemationale de lutte contre ['illettrisme
(FANLCI), créée en 2000. En juillet 2002, le Preamiministre a inscrit la lutte contre
lillettrisme dans les priorités de I'action goumementale et le Président de la République I'a
réaffirmée le 14 juillet 2003. Cela montre I'engagt de notre société contre ce fléau.

Par ailleurs, nous nous sommes rendus compte gueoilebles du langageétablis
des la plus jeune enfance sont souvent responsdblabettrisme a venir.

En effet, si de 2 & 5 ans, I'enfant est atteintrdebles d’articulation, de retard de
parole ou de langage ou encore de troubles dentancmication, alors entre 5 et 8 ans, il aura
de forts risques de souffrir de difficultés a appire le langage écrit. Au-dela de 8 ans, il se
retrouvera probablement rapidement en échec seadaiec un retard culturel qui ne fera
gu'augmenter. A I'age adulte, il sera, dans le pies cas, illettré, sans formation, victime
d’'une exclusion sociale en raison du chdmage, cdepg&cces a la culture.

Or, selon Nicole Denni-Krichel (octobre 2004), eoni 20% des enfants ont trés tot

des difficultés légéres au niveau du langage odaluaine instrumental, apparentées a une
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immaturité a surveiller et environ 15% des enfadés 5 ans, présentent des troubles, assez
importants dans l'acquisition de leur langage, pdesquels un suivi spécialisé est
indispensable, au risque de les voir trés rapidéétea marginalisés a I'école.

2. Laprévention

« La lutte contre lillettrisme repose sur la prévenion deés lors que les indicateurs
de risque sont connus » selon la revue ANAE (AppeodNeuropsychologique des
Apprentissages chez I'Enfant), repris par Magalisfwrd-Deparis (mars 2006). Cette
derniere propose des actions concretes a chaqie dtiadéveloppement telles que I'offre de

livres ou livrets destinés a I'enfant ou a ses miace

Anne-Christine Dupont (décembre 2006), vice-pratgiglede la FNO (Fédération
Nationale des Orthophonistes) chargée de la priéwertonstate que des inégalités perdurent
par rapport & l'acces aux soins selon l'age, leesda lieu d’habitation et les facteurs
économiques, et que paiévention permettrait de les réduire.

L'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) définit trdiseaux de prévention :

- La prévention primaire est I'ensemble des actes destinés a diminuwidénce

d'une maladie, donc a réduire l'apparition de nauxecas. En agissant en amont cette
prévention empéche l'apparition des maladies, wilse I'éducation et l'information auprés
de la population.

- La prévention secondaireest I'ensemble d'actes destinés a diminuer éagbence

d'une maladie, donc a réduire sa durée d'évoluida.intervient dans le dépistage de toutes
les maladies et comprend le début des traitemeniis chaladie.

- La prévention tertiaire est 'ensemble des actes destinés a diminupréaalence

des incapacités chroniques ou des récidives dapgplalation, donc a réduire les invalidités
fonctionnelles dues a la maladie. Elle agit en aella maladie afin d’en limiter ou d’en
diminuer les conséquences et d'éviter les rechutesce stade de prévention, les
professionnels s'occupent de la rééducation derlopne et de sa réinsertion professionnelle

et sociale.
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L’'orthophonie participe aux trois niveaux de prévention par fémmation, le
dépistage et la prise en charge adaptée des sujfiis,de prévenir I'apparition ou

I'aggravation d’un trouble.

3. La prévention dans le cadre du Réseau Santé Lang age

L’action « Invitation au langage », que nous prés®ms ultérieuremengpte pour
uneprévention primaire en intervenant aupres des parents au niveau diogg@ement de la
communication de l'enfant de 0 a 3 ans, par l'infation, voire I'éducation de cette
population de parents grace a la formation de psidanels de santé (médecins de PMI -

Protection Maternelle et Infantile - et pédiatresheur collaboration avec des orthophonistes.

B. Présentation du Réseau Santé Langage

Dans notre société, « illettrisme est synonyme alieston scolaire, puis sociale et
professionnelle » selon Crunelle (2000). La luttntoe lillettrisme est importante. Sa

prévention est primordiale. Ses causes sont diserse

1. La prévalence des troubles

Malgré la diversité de ces causes, l'illettrismestigl surtout, selon Crunelle (2000),
deux types deopulation :
* les enfants atteints de dyslexie avec des trowpésifiques d’apprentissage du
langage écrit ;
* les enfants a difficultés plus globales souvensdukeur milieu socioculturel
pauvre et peu stimulant. Les études de I'INSEE tgnamt, en effet, que le taux
d’illettrisme s’éléve au double de la moyenne rale dans les zones urbaines
sensibles (18% contre 9%).
D’ou, I'intérét d’actions de dépistage tres présoeede suivis adaptés dans le premier
cas, et la mise en place fondamentale de misspsélention dans le deuxiéme cas.
Pour cela, une association entre les professiomigela petite enfance et de la santé et

les parents d’enfants en bas age est nécessaire.
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2. Le statut de I'orthophoniste

Il faut attendre 1992 pour qu’'un décret accorde awhophonistes le droit de
participer a des actions de prévention au seined@quipe pluridisciplinaire et 2002 pour
gu’ils obtiennent une pleine responsabilité pounphkr cette mission.

Aujourd’hui donc, 179 ans apres la création pamDlecteur Marc Colombat de
I'Institut Orthophonique de Paris dont le but éaitedressement de la parole et en particulier
du bégaiement, 52 ans apres les premieres attestatiétudes d'orthophonie délivrées a la
suite des initiatives de Suzanne Borel-Maisonnyad8 apres I'obtention de son statut légal
par la loi du 10 juillet 1964 qui a institué commielome national, le Certificat de Capacité
d'Orthophonie, brthophoniste, professionnel de santé, a pour mission de prévee
repérer, de dépister, d’évaluer par un bilan eédduquer les pathologies et les troubles de la
voix, de la parole, du langage oral ou écrit, etlaleommunication, quelle que soit leur
origine, chez I'enfant, I'adolescent et I'adulte.

Dés leur formation initiale, les orthophonistes tsarmés de connaissances, d'un
savoir-faire et d'une expérience clinigue auprés dmfants atteints de troubles du
développement de la communication, enrichis parslexpériences professionnelles. lls
souhaitent en faire bénéficier les parents et ledepsionnels de la santé ou de la petite
enfance. Pour cela, ils suggérent la mise en pldiome culture du partage entre
professionnels (personnel de creche, enseignamifyess médicales, médecins généralistes,

pédiatres, orthophonistes). C’est le role d’unsead ».

3. Les campagnes récentes

Suzanne Borel-Maisonny, fondatrice de I'orthophosmeFrance, avancait déja, dans
ses ouvrages des annéees 1950, le réle de l'ortimigibodans la prévention des troubles du
langage chez I'enfant. Pierre Ferrand, quant afdail'initiateur au milieu des années 1970,
de la mise en place d’'une vraie prévention en pfthoie. Ces deux figures de I'orthophonie
sont les inspirateurs d’@bjectif Langage » (document de prévention) créé en 1989 par
I'équipe du SOMM (Syndicat des Orthophonistes darihe et Moselle).

Objectif Langage a développé trois ambitions :

* Une politiqgue de dépistage précoce systématiquéraaisles du langage oral chez

I'enfant de 3 ans et 6 mois a 5 ans et 6 mois{-éelire avant la confrontation

avec le langage écrit, grace au TDP81 de Piermafadr

12
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* Une politique de formation des orthophonistes, roédeet enseignants ;

» L’éducation sanitaire, c’est-a-dire I'informatiorgiparents sur I'importance du

développement du langage de leurs enfants et dgsnmmale repérage des troubles.

Cela supposait des efforts et des moyens finanaigpsrtants. La FNO a permis a
Jean-Marc Kremer (chargé de mission a la FNO etsentant la Moselle) et a son équipe
(septembre 1994) de réaliser de nombreuses adéthes que la formation en 5 ans de trois
mille professionnels aux techniques de préventiodeedépistage, la mise en place de ce
dépistage précoce dans les écoles maternelles,ralgsons d’information aupres des
médecins, enseignants, travailleurs sociaux etnparéintégration de cette politigue dans la
formation initiale des orthophonistes et la recassance Iégale de cette compétence accordée
en mars 1992.

Mais comment mieux impliquer les médecins, inforfesrenseignants et « éduquer »
les parents ? Sans toutefois négliger les actiansdé&pistage, il devenait important de
privilégier la formation et I'information.

Objectif Langage est une plaquette d’informatidinstrée et agréable a lire, déclinant
les « données de base » a transmettre aux patgnts ®ommunication avec leur enfant : le
plaisir du langage, le bain de langage, I'impor&ada jeu, I'utilisation du livre et les signes
d’alerte en cas de difficulté. Ce livret fut dibié dans les maternités, par les puéricultrices
préalablement informées, qui devaient faire paesamessage aux jeunes meres. En 1993 et
1994, la FNO en a fait une action de préventiomonate. Plus de 50 départements francais
ont accepté de reprendre I'action. Dans quelqusslarplaquette Objectif Langage trouve un
aboutissement dans le carnet de santé de chagueauouwné. On y note les étapes du
développement de son langage et de sa communicagtion y trouve des conseils destinés
aux parents dans leur réle d’accompagnant des preipas et premiers mots de leur enfant.

En 1999, une campagne de dépistage des troubléngdage a eu lieu en Gironde.
Des orthophonistes, sollicités par la CPAM (CaBseaire d’Assurance Maladie) en 1998,
entreprennent une action de prévention secondafie, de favoriser l'acces aux soins
précoces des enfants repérés comme atteints deesadu langage. Son but est d’encourager
I'utilisation, par les pédiatres, d’'un outil de dsipge spécifique des troubles du langage
chaque année chez les enfants de 4 ans. Un paateeaire la PMI, I'ISPED (Institut de
Santé Publique, d'Epidémiologie et de Développeranitinspection académique ont donc
éte indispensables. Son évaluation, effectué€Ig&#ED, a prouvé la pertinence du dépistage
précoce et de l'utilisation de I'outil ERTL4 (Epneas de Repérage des Troubles du Langage

apres 4 ans).
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Depuis 2005, des médecins de PMI, des orthophengsten groupement de pediatres
travaillent ensemble a I'élaboration d’'un projet rdseau. Leur objectif est de diminuer la
prévalence des troubles du langage oral et dentarmtmication des enfants de 0 a 6 ans, afin
de réduire l'illettrisme. Pour atteindre ce butewssociation nommée Réseau Santé Langage
s’est donc créée en juin 2006. Elle procéde notamimea sensibilisant les parents au
développement du langage de leur enfant et en ngnfo la collaboration entre les
professionnels et les institutions de la petiteweoé.

Une pratique de partenariat implique : de mettrecemmun des connaissances
spécifiques entre professionnels, de partagerofméation avec les familles, de coordonner
les actions, d’'assurer le suivi des enfants repéiésgager des études épidémiologiques dans
des zones géographiques déterminées.

La prise de conscience du coit de I'échec scokdirde l'illettrisme facilitera les

propositions du Réseau.

C. Etude préliminaire

Le Conseil Général a travers la PMI, le GroupentmntPédiatres de la Gironde et
'Association Girondine Orthophonie Prévention Acti Langage (AGOPAL) se sont
organisés ensemble pour réduire la prévalencegealaté des troubles du langage de I'enfant
de 0 a 6 ans en Gironde, afin de contribuer arfardition de l'illettrisme. lls sont devenus les
promoteurs d’'un projet de réseau de santé, gut &dijet le 31 mai 2006 d’une demande de

fonds DRDR (Dotation Régionale de DéveloppementRieseaux de sante).

1. Les objectifs du Réseau Santé Langage

Les objectifs généraux de ce RSL sont de :

» sensibiliser les parents au développement du langag

» optimiser le parcours de I'enfant (du repérage gré@ I'accés aux soins) ;

» améliorer les pratiques des professionnels impsiqué

» renforcer la coordination entre les différents @aaires (intervenants et
institutions) ;

* améliorer la continuité des soins.

Pour cela, quatre objectifs spécifiques ont éténbef
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» développer des actions de formation initiale etiooe ;

* mettre a la disposition des professionnels de siegédutils communs permettant
d’améliorer le dépistage ;

» améliorer la précocité du repérage, du dépistageéjafnostic et de I'acces aux
soins ;

* promouvoir des actions de sensibilisation au laagagres des professionnels de

la petite enfance.

2. Le déroulement d’'une action en particulier: «1 nvitation au
Langage »

Le FAQSV (Fonds d’Aide a la Qualité des Soins dieYigéré par 'TURCAM (Union
Régionale des Caisses d'Assurance Maladi#quitaine, a financé les travaux de
structuration de la premiére année.

Une cassette vidéo, intitulée « les clés du langageretenu l'attention du groupe de
travail constitué le 26 avril 2004, pour sensileitites parents.

En septembre 2005, trois journées de formatiorarimées par P. Antheunis et S.
Roy, deux des auteurs de la cassette, ont réumiodgreux professionnels de la santé
(pédiatres et orthophonistes), de structures d&itde la petite enfance et de maternités.

Avant méme la création du RSL, une expérience dention « Invitation au
langage » s’est mise en place entre octobre etd#ee2005. Elle propose le visionnage de
la cassette « les clés du langage » suivi d’'untdélmde sessions organisées avec des parents
de trés jeunes enfants et des futurs parents. 2808s ont eu lieu dont 13 en créche, 6 en
structure multi-accueil, 5 en maternité et 4 eneighrderie. 57% se sont déroulées sur

Bordeaux et la CUB, 43% hors-CUB. On décompte ahltoparticipation de 279 parents.

3. Les résultats de I'étude préliminaire de l'actio  n « Invitation au
Langage »
Magali de Nodrest (2006), dans son mémoire de’études d’orthophonie a ainsi pu
déterminer les meilleures conditions de passatissgssions au niveau :
* De I'apport de connaissances :
0 Les parents habitant dans GUB (Communauté Urbaine de Bordeaux) ont

ressentiun apport de connaissancesupeérieur a ceux qui habitent hors-CUB.
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Mais ceci est a vérifier, car lacteur humain (personnalité des intervenants
professionnels et des parents eux-mémes) jouadsans un role.

o L’apport de connaissances le plus important sen@te enmaternité, lieu
d’accueil ou, le plus souvent, les parents sontusafeux semaines pré-partum. A
linverse, le simple fait d’étre déja parent depgiglques mois ou années permet
donc d’accumuler des savoirs sur le développemetd dommunication.

0 Les parents venuseuls semblent se centrer sur la dimension informative de
I'action alors que les parents verarscouplesemblent retenir I'échange autour du
bébé.

* Duressenti:

0 Les groupes deaille restreinte (2 a 11 parents) paraissent établirmeaileure
répartition de la parole et une meilleure implicatides participants. lls laissent
unetrace positiveimportante.

o0 Le ressenti des parents en term&&smotions est tres positif emalte-garderie,
c’est-a-dire vis-a-vis de parents trés présentsésugde leur enfant et donc tres
concernés par son développement.

o Ce ressenti est également agréablmaternité.

94 ,8% des parents ont pensé gue le lieu était adapa cette action de prévention.
99% des parents ont répondu « oui » a la questionest-ce que cette projection était un
moment agréable pour vous ? », méme s'il ressort D6 dimpressions négatives

(émotions négatives, mécontentements, aucun age@annaissances).

Evidemment, les parents mécontents ou estimanim’agcu aucune connaissance
lors de la soirée, n'ont pas repensé ultérieureraartscenes d’échanges parentaux qui se

sont jouées lors du débat.

Les conditions idéales de déroulementles sessions (I'organisation d’'une rencontre
préalable autour d’'un verre, le début vers 18h, mogenne de dix parents par session,...
n’ont pas d’effet quantifiable sur le vécu de liantpar les parents, ni d’effet a distance.

Une condition desatisfaction serait cependant I'établissement de réunions d’une
durée supérieure a 1h pour élargir le débat et appossrannaissances, mais inférieure a

1h30 pour ne pas décevoir ou culpabiliser les paren
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Les preuves @fficacité de la session sont que :

* 39, 4% des parents y ayant assisté, disent avoiramgé leur comportement
positivement le mois suivant ;

» 35,8% disent ne pas avoir changé leur comportepaot qu'’ils appliquaient déja
les principes de la cassette ;

* 75,2% des répondants ont adhéré au message ;

*  90% des parents en ont reparlé en milieu intrafahil

* 74% y ontrepenseé ;

e 79,3% des parents pensent qu'il leur est plusdatsl parler du langage a leur

meédecin post-session.

Magali de Nodrest, I'équipe de I'ISPED et le RSLt donc montré l'intérét de ces
sessions.

Les membres du Réseau souhaitent a présent géeéfaliprojet sur 2007, 2008 et
2009.

D. Perspectives pour 2007

Le 13 septembre 2006 a eu lieu 'Assemblée Gén@aiestitutive du RSL a I'Hopital
Pellegrin de Bordeaux. Dans le cadre du dossier BR&généralisationde I'action se fera
avec la priorité de cibler les zones géographigiéégitaires en professionnels de santé et les

populations défavorisées au niveau socio-économique

L’ évaluation est un moyen pour améliorer une action, et cellerciparticulier, en
déterminant son degré de succes. Cela impliqueanabyse critique correctement formulée,
élaborée de facon pertinente, efficace et accgtemutes les parties intéressées. Cependant,
elle a une connotation négative. Elle sous-tend not®n de jugement de valeur, un co(t
economique et du temps. Il faut la considérer comartie intégrante et continue a chaque
étape de l'action. Elle ne détermine pas l'effitd@u non d’'un projet d’éducation, mais
limpact immédiat du programme sur les connaisssnes attitudes et les comportements du
public-cible, par la collecte d’informations et tegomparaison a la «norme », a un

référentiel.
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L’année passée, les orthophonistes recueillaientt@@phone, dans le cadre de
I'évaluation de I'action, le ressenti des parerit$uéurs parents qui avaient participé a une
session « Invitation au langage » dans une detetstuctures d’accueil.

Pour généraliser le projet, environ 240 lieux disgtde parents sont visés sur 3 ans,
dont 70 a 90 la premiére année. Le grand nombreattcipants prévu engendre pour
I'évaluation la nécessité d’'un questionnaire quaqcie parent pourrait remplir de facon
autonome, chez lui, a l'issue des sessions pows aier cette année a améliorer leur fond.

Notre problématique consiste en effet a se demander comment amélentenu
des sessions, quels thémes seraient a privilégier dles prochains débats et quelles
informations seraient a appuyer.

Nous nous sommes attelés &t@ation d’un questionnaire d’évaluation, concernant
limpact des informations recues sur le développdntke la communication de I'enfant, a
donner aux parents a distance d’'une semaine deEsIB&S

L’équipe a opté pour la création de quatre gritlefficacité des sessions, selon la
tranche d’age de l'enfant du parent y répondantcaghposées chacune de dix a treize
saynetes qui suivent I'ordre chronologique desvaét du quotidien. Des questions ouvertes
ont été ajoutées pour permettre aussi une analyaéagive. Ces grilles questionnent sur le
comportement parental, par rapport au développeshend communication de I'enfant, en
fonction des situations proposées.

Nous posons liypothése que les parents améliorent certains comportemauts
détriment d’autres et qu'il s’agit donc aux animeigede sessions d’insister davantage lors des
prochaines sessions sur les sujets qui ne retiepasn’attention du public. Pour élaborer ce
guestionnaire, nous nous sommes appuyés sur des theoriques concernant I'acquisition

du langage.
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ll.  Théories sur l'acquisition du langage

Le choix de criteres dans la constitution de gilld'évaluation de la session
« Invitation au Langage » et le recueil d’infornoats que I'on cherche a obtenir avec nos
guestionnaires doivent étre comparés a un réféte@e reférent peut étre déterminé par la
littérature.

Nous allons donc étudier les différents points tigges en rapport avec le
développement du langage a travers un historigsetttories dans ce domaine et les pré-

requis a la communication verbale qui en découlent.

A. Historique

Au XXeme siécle, l'intérét croissant que la soc@étéidentale a porté a I'enfant, a fait
considérablement évoluer les théories sur 'acjorsdu langage.

Le passage du non-verbal au verbal est proprera Féimain et se construit dans un
cadre familial et social.

Les linguistes, les psychologues, les neurologesssociologues et les éthologues ont
entrepris de nombreuses recherches expérimentglespnt eu un réle important dans

I'explication de ce phénomene.

1. L’approche béhavioriste

Des années trente aux années cinquante se dérogiand débat sur les procédures
d’acquisition du langage. Certains chercheurs éttiaine théorie du comportement.

D’aprés Reuchlin, cité par Agnes Florin (1999)e«lomportement verbal est une
variété de comportements ayant un effet sur I'emriement qui exerce en retour un effet sur
le sujet ayant émis ce comportement ». Par exengpsgju’'un enfant dit arbitrairement /abal,
'adulte va apporter un verre d’eau car il aur@iptété ce pseudo-mot comme la locution « a
boire » et il renvoie ainsi a I'enfant le fait gsen pseudo-mot a un sens particulier pour son

entourage.

Pour le psychologue béhavioriste ameéricain Skinoigg, par Paule Aimard (1996),

l'acquisition du langage est envisagée comme lapjgsage d’'un comportement. Dans un
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contexte situationnel précis, un locuteur prodaitcomportement verbal, qui consiste en des
activités musculaires complexes produisant des. 4dmsnterlocuteur réagit par rapport a ce

comportement. Le locuteur associe le stimulus @p@nse induite. Cet épisode est répété a
plusieurs reprises et la réaction de l'interlocutauchaque interaction renforce ou non les

associations implicites entre le stimulus et laorée.

Selon N. Nader-Grosbois (2006), Bandura et d’autnésriciens de I'apprentissage
social pensent que I'enfant se base sur l'imitagbri’observation de son entourage pour

élargir de facon volontaire son stock de comportéme

Pour N. Nader-Grosbois (2006), d’autres chercheamsnme Roman Jakobson,
retracent «la prodigieuse uniformité » de ['ordd&assimilation des phonemes. Cette
progression serait stricte et universellement \‘aldour cela, I'enfant établit des liens et des
différences entre les phonemes. Ainsi, les consohitabiales /p/ et /b/ émergent en premier,
les consonnes antérieures /p/, /t/, /bl et /d/ nne@t avant les postérieures /k/et /g/, les

occlusives /p/, It/, Ik/, /bl, /d/, Ig/ avant lesnstrictives /f/, Is/,]I, Ivl, IzI, 21, les voyelles

ouvertes /a/ avant les voyelles fermées /i/ etviagelles moyennes /el aprés I'opposition

ouvertes/fermées.

Si la construction du langage se fait dans un ontmauable, cela nous améne a

penser qu’elle peut étre liée a I'hérédite.

2. L’innéisme
Les théories innéistes consistent a penser quévelappement du langage est di a

I'hérédité. L'innéisme se divise lui-méme en diffdts courants en fonction des époques et

des auteurs.

a. Le maturationnisme

Gesell, citée par A. Baudier et B. Céleste (200%iste sur une hiérarchie fixe de
I'’émergence de certains comportements (principakmeteurs et sensori-moteurs), trés peu
variables d’un individu a I'autre. Cet ordre sef#ita la transmission génétique, au réle de la
maturation et non de I'apprentissage précoce. Spérence avec des jumeaux, dont I'un est

entrainé a monter un escalier et l'autre témoinptneoque les deux enfants, constitués du

20



Partie 1 - Il. Théories sur I'acquisition du langag

méme génome, développent en méme temps cette @apagrimper les marches, et ainsi

illustre le phénoméne de maturation.

Selon A. Baudier et B. Céleste (2005), le maturetisme est dépeint par Wolff
comme la théorie sur le développement du langa@eul déterminisme strict, c’est-a-dire a
des modifications internes morphologiques et pHggiques, par opposition a I'apprentissage
qui dépend des interactions avec le milieu so€ial. exemple, le port de la téte droite vers

deux mois est lié a la maturation neuromusculaéemduscles du cou.

b. L'éthologie humaine

D’apres A. Baudier et B. Céleste (2005), Geoffray $aint Hilaire crée le terme
d’éthologie en 1856. C’est une science des compemnés animaux et humains déterminés
par I'hérédité. Elle établit la description de lguogression, de leur différenciation et de leur
adaptation au milieu. Konrad Lorentz, cité par PaAimard (1996) et Baudier-Céleste
(2005), découvre I' « empreinte », une « conduiteee qui permettrait a I'enfant de suivre le
premier objet mobile qu’il voit, qui est généralethesa meére ». Elle assure une proximité

enfant-adulte, et par la méme, la protection sblaalisation du tout petit.

Cette théorie a été complétée par I'expérimentasaivante : On relie a la tétine d’'un
bébé, un capteur de pression. On diffuse une vioingere dans la piéce, puis la voix de la
mere intonnée, et enfin la voix maternelle nonfini@e. On enregistre des modifications de
pressions, des réactions motrices comme l'orieriade la téte et du regard, et des réactions
physiologiques comme des modifications du rythme rdiegue et de
I'électroencéphalogramme, uniqguement lors de I'émais des éléments meélodico-rythmiques

de la voix maternelle du fait qu’ils constituensdgimuli intéressants ou agréables.

Ainsi, I'enfant ne suivrait pas seulement le prenaijet mobile qu’il voit, mais bien

la voix maternelle qu’il entend et reconnait.

c. Le nativisme

Dans les années 70, le courant nativiste attrilgadéegnent a I’nérédité un réle décisif
dans le développement mais « implique I'existereeampétences des la naissance ».
Chomsky est le premier a appliquer ce point de &uelangage avec l'approche

syntaxique nativiste, selon N. Nader-Grosbois (2006
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Chomsky, cité par Paule Aimard (1996), évoque $ttce d'une grammaire
générative transformationnelle composée d’'un systdm régles intériorisé par chacun (la
performance) et d'une aptitude universelle illireitén création et compréhension de phrases
(la compétence) déclenchée par I'imitation de mesldbnnés par I'entourage.

En 1968, il évoque la probable existence d’'un Dsgfad’Acquisition du Langage (le
LAD), qui serait une structure neurologique lingigise profonde que tout étre humain
posséderait dés la naissance et qui permettraigdiager une structure de surface pour une
langue patrticuliere (des régles grammaticales st pmteductions d’énoncés possibles). Le
LAD dépendrait cependant des capacités d’atteriaie meémorisation de chacun, ainsi que
de ses connaissances du monde, qui donnent ua sesaroles.

La grande créativité dont témoigne un tout jeuntargnau niveau du langage en
produisant ou en comprenant des phrases qu’il araajs entendues auparavant, illustre

parfaitement les théories de Chomsky.

d. Le constructivisme

Contrairement a Chomsky, Piaget, cité par Pauleafdn{1996), pense que I'enfant
ne possede pas de structure innée d’acquisitiors, inaccorde un caractére héréditaire aux
structures cognitives (le fonctionnement de l'ilngeince). Il remarque que la construction de
la pensée et du langage n’est pas continue, méadt g@r paliers ou stades d’acquisition.

De 0 a 2 ansil évoque une période sensori-motrice. C’est niucatte période que se
produisent les changements les plus essentielgeseplus rapides au développement de
'enfant. L'enfant passe progressivement de I’ ulasthe » (absence totale de différenciation
entre le sujet et I'objet) a une différenciationrdai. Elle commence, non pas par l'utilisation
du « je », mais par les interactions adulte-enfahé¢ débouche sur la construction de I'objet
permanent. Ce concept suggere que I'enfant seucr@eeprésentation mentale de I'objet, le
cherche quand il est caché, méme si celui-ci ggadé lorsqu’il a le dos tourné.

Cette période se décompose en différentes étajoes!'sge de I'enfant :

 Entre 0 et 1 mois, le bébé exerce ses réflexedlitairés (cf. succion du sein et

d’autres objets) ;

* Entre 1 et 4 mois, il acquiére ses premiers sché@es acquis sont expliqués par

la notion de « réaction circulaire primaire », eoiée au psychologue Baldwin. Il
s’agit de conserver une action qui a produit uetgibsitif, en la répétant jusqu’a

ce qu’elle devienne une habitude ;
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« Entre 4 et 9 mois, apparaissent les « réactionsulaires secondaires », qui
consistent en la découverte de la coordinatioronipréhension pour faire durer
les spectacles intéressants (cf. tirer une figetlar déclencher la ritournelle du
mobile au-dessus de son berceau) ;

« Entre 8 et 12 mois, I'enfant recherche des effesstis nouveaux ;

* Entre 11 et 18 mois, apparait la « réaction circeil@rtiaire », qui consiste en une
invention proactive de conduites nouvelles pour sargir des résultats inattendus
(cf. tirer une couverture pour attraper un objetépdessus) ;

 Entre 18 et 24 mois, I'enfant intériorise les schémll ne tatonne plus, mais
analyse les situations et élabore de nouveaux rsgyeuar arriver a ses fins en se
basant sur ses expériences passées.

A la fin de cette phase, pointent des formes ws;gbuis des mots, c’est-a-dire tout
un systeme de signes conventionnels, grace adiimit et au développement de la fonction
symbolique.

De 2 a 7 ansc’est la période préopératoire, stade de l'inotatdifferée, du jeu
symbolique, de la pensée irréversible, intuitivegique et de I'égocentrisme. L'enfant est
incapable de différencier son point de vue de adlutrui. Apparait aussi I'animisme, c’est-
a-dire, par exemple, que I'enfant ajoute des yd¢uwne bouche au soleil qu’il dessine.

De 7 a 11 ansc’est le stade des opérations concrétes. L'erdargocialise. C'est le
début de la causalité et de la temporalité.

De 11 ans a I'age adultePiaget parle de stade des opérations formellest Ga
période du raisonnement logique et abstrait paotigses et déductions. L’adolescent est un

adulte biologiquement et intellectuellement magteeain enfant affectivement.

« Adulte signifie perfection,au double sens du mot : achevement et modéle (...).
Terme du développement, et modeéle a réaliser, pastapport a I'adulte que toute I'enfance

se définit » selon René Zazzo (1983).

3. Le milieu de I'enfant et ses interactions social es

Wallon, cité par A. Baudier et B. Céleste (2005&t mn évidence l'influence du sujet
sur son milieu et inversement. Cette hypothesesaitchemin et améne d’autres théoriciens a
creer les leurs. Se succedent ainsi diverses amgsagui influenceront notre mode de pensée

actuel.
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a. L'approche psychanalytique

Selon A. Baudier et B. Céleste (2005), la psycha®al avec Anna Freud, Spitz,
Winnicott et Mahler, remarque I'existence d’intdrags entre les enfants et leurs parents et
tente d’expliquer leurs comportements. Les psydiyates sont persuadés que le bébé établit
dés sa naissance une relation privilégiée et umgramication avec les adultes qui s’occupent
de lui.

Sigmund Freud, par exemple, cité par A. BaudidB.eCéleste (2005), a observé son
petit fils jouer avec sa nourrice au lancer-tirépaté d’'une bobine de fil. Il I'a interprété
comme étant la symbolisation du départ (anxiogehdy retour (apaisant) de la mere.

Cyrulnik (1989), repris par A. Baudier et B. Cée£2005), pense que I'éthologie, qui
décrit les phénomeénes, et la psychanalyse, que wmieur donner un sens grace a I'histoire
et a I'inconscient du sujet, sont complémentairgse selon les individus et leur histoire, un
méme événement (séparation, violence...) aura undifégent (symbolique, fantasmatique,

culturel...).

b. La pragmatique

Cette approche est centrée sur la fonction de comwmaion, qui nécessite un
contexte, des interlocuteurs et une intention dearsaniquer. Pour maitriser sa langue
maternelle, I'enfant doit apprendre plus que duabodaire et des regles syntaxiques. Il doit
découvrir des stratégies de traitement de I'infaromaverbale.

Selon A. Baudier et B. Céleste (2005), comme Vygot8runer pense que
I'interaction parent-enfant et la stimulation paede aident I'enfant a acquérir le langage.

Bruner (1983) a fait I'observation d’enfants enfreest 18 mois dans leur contexte
familial habituel (plus vrai qu’en laboratoire). & étude est centrée sur la syntaxe, la
sémantique et la pragmatique, trois facettes quiégoient en méme temps. L'adulte et
'enfant se créent un microcosme et partagent éakté@. lls communiquent chaque jour sur
ce qui se déroule dans les « scénarios d'interastigtualisés du quotidien (le réveil, le bain,
le change, le repas, les sorties et surtout laatgins de jeu). L'enfant fait la relation entre le
langage et 'action.

Bruner (1983) décrit I'expansion de « formats daiction » mere - enfant tels que :

« J'attention conjointecomme dans la lecture d’une histoire ;

+ |'action conjointeou co-actiorou interaction avec I'objatomme dans I'activité de

donner/reprendre ;
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e linteraction socialeu rite sociacomme dans les rituels de politesse ;

» le simulacreou le prétend épisodmmme dans les jeux de faire-semblant.

Il remarque que des scénarios se mettent en placela mére et 'enfant du fait des

eéchanges répétés au cours des rituels quotidiengeatela fait émerger le langage du bébé.

La mere a un rdle structurant au niveau linguigtiget culturel. Elle regle
minutieusement son expression sur le niveau de edmpsion de I'enfant, tout en allant de
avant pour le faire progresser. Elle encourage bébé et a foi en son intention de
communiquer. Elle commente et interpréte les astia son bébé, et soutient son attention
dans une atmosphere ludique.

Les premieres tentatives verbales du jeune entagtssent ainsi. Ses premiers mots
peuvent étre apparentés a des imitations, des sépoou des initiatives. Plus tard, ils
deviendront signifiants.

Selon Bruner (1983), I'enfant posséde un dispositifé d’acquisition du langage,
assimilable au LAD de Chomsky. De plus, I'enfantatuquatre dons innés cognitifs : une
disposition a orienter des moyens a la poursuitenal’fin, une sensibilité aux situations
d’échanges, une systématisation dans I'organisaléolfexpérience et une capacité a tirer des
regles abstraites de formation et a créer.

Cependant, le LAD ne pourrait pas fonctionner dande d’'un parent actif dans la
communication, au sein d’'une communauté linguigtiqliune culture, que Bruner nomme le
LASS « systeme de support pour l'acquisition dgége ».

Le développement du langage n’est donc possiblesgdeux personnes composent

ensemble.

B. Pré-requis a la communication verbale

Les différentes approches théoriques du pass€amquisition du langage nous ont
permis de cibler, a différents niveaux, les praire@ la communication verbale.

Selon Harding, cité par Nader-Grosbois (200&);ommunication consiste a ce que
guelqu'un utilise intentionnellement un comporteingrour signaler quelque chose a
quelgu’un d’autre, et qu'il ait un effet sur cettigtre personne, qui l'interprete.

Et, la communication verbale consiste a ce que le comportement utilisé soit un

comportement verbal, c’est-a-dire des mots.
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1. Au niveau physiologique

Comment un étre humain fait-il pour répéter un erdendu ?

Selon Florin (1999), le signal sonore est captd’pagille. Puis, il est codé sous forme
d’'un message nerveux qui parvient dans l'aire arggrimaire. Il est ensuite interprété dans
I'aire de Wernicke, ce qui lui donne sa signifioati Cette représentation est transférée par le
faisceau arqué de l'aire de Broca ou le programmton, nécessaire a sa prononciation, est
activé. C’est le cortex moteur primaire qui assl@éocution en mobilisant les organes
phonatoires, selon la séquence prévue.

Le traitement oral mobilise chez l'individu, a laid ses connaissances du monde, son
intelligence générale et son imagination seloype e discours.

L’équipement anatomique et neurophysiologique rligye pas l'utilisation que la
personne fait du langage, ni les modalités d’adiiiis mais il est une condition nécessaire

au traitement du langage.

Michéle Kail et Michel Fayol (2000) remarquent dagremiére tache du systeme de
traitement du langage est d’apprendre les mots. ddtermine I'acces a venir aux regles de
syntaxe.

Pour cela, I'enfant utilise ses capacités perceptiinitiales. Elles lui permettent
d’organiser le signal acoustique continu de la lgarafin de trouver les unités fonctionnelles
de la langue. Il les extrait du flux continu deplarole, et s’en construit des représentations
stables, les monémes (unités minimales de senk)réra variabilité de leur production.

Cependant, la segmentation des mots est complaxelggeune enfant car il ne peut
se baser sur aucune connaissance de structureestenéa langue. Le langage oral est un flot
continu. Les mots ne sont donc pas délimités cteerd. De plus, chaque étre humain, chaque
famille et chaque groupe social posséde des pamsnmédcaux spécifiques, qui modifient la
forme acoustique des mots et ainsi complexifiemt teconnaissance par I'apprenti parleur.

Pour comprendre comment les enfants dépassentdifiteilté, il faut s’intéresser

aux étapes du développement de la parole au nogemitif.

2. Au niveau cognitif

Comme le note Boysson-Bardies (2005)es< bébés recoivent des informations,

mais en livrent aussi». Ceci permet une adaptation réciproque des cdempents de la
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mere et du nourrisson, qui interagissent depudenier jour. Pendant la tétée par exemple,
le nouveau-né envoie des signaux qui conditionmaansciemment la maniére d’allaiter de
la mere.

L’enfant s’integre au sein de sa microsociété ecapable d'interpréter les émotions
de l'autre grace a des compétences comme l'ideatifin des visages et leurs expressions, la
réponse aux sollicitations vocales et aux sensgdesaces et gestes. Ces dispositions sont
fondées sur un répertoire de mouvements et d’esiores faciales telles que le plaisir, la
détresse ou I'apaisement, qui sont semblablestouszes étres humains, méme non-voyants,
guels que soient leur origine ou leur environnensaxxioculturel. Elles soniniverselles Il
ne s’agit donc pas d’'imitation. Si I'on donne uniélére remplie d’'un liquide amer ou sucré a
un nourrisson, il aura une mimique stéréotypéeesEont donc précoces et précises. Ce

répertoire serait donc aussne.

a. Les moyens de communication précoces

L’enfant peut étre placé en interlocuteur et paigsaassimiler le lexique grace aux

moyens communicationnels non-verbausuivants :

- Le regard : L’enfant fixe la bouche et les yeux de I'aduli@ parle. Ceci provoque
des états émotionnels et un lien de communicatitgrpersonnel, qui créent des relations
affectives et une temporalité des échanges. Mént®le aveugle oriente sa téte dans la

direction d’ou vient la voix de la mére.

- Les conduites de réciprocitéou imitations précoces. René Zazzo (1983) et
d’autres chercheurs montrent que le nouveau-né @ewir la bouche, tirer la langue ou
fermer les yeux si face a lui, 'adulte produit agsstes de facon répétitive et lente car ces
grimaces existent dans le registre de productioontsmée du bébé. On retrouve des
imitations équivalentes vers 8/9 mois grace a laenggii initie le jeu du cache-cache, les
eéchanges d’objets et les « bravo ! ». Cela entyadne un partage de connaissances du monde
et des émotions et permet a I'enfant de mémorésesimilarités entre les gestes et mimiques
gu’il fait et ceux qu’'il observe chez autrui. Cgb@rmet aussi a I'enfant de s’identifier
socialement et d’individualiser les personnes deesdourage.

De plus, les enfants ont une aptitude a associguils voient a ce qu’ils entendent.

Par exemple, si on place un bébé face a un halgypaentre a deux écrans qui montrent
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chacun une dame silencieuse, dont I'une articalestt!'autre /mi/, le nourrisson tourne la téte
vers I'image féminine qui articule le son transmis.

Cette capacité est tres importante pour le dévelmgpt de la parole. L'enfant regarde
la bouche de sa maman qui parle pour approfondiceanaissances sur les relations entre

perception des sons et articulation.

- Le turn-taking ou «chacun son tour» : Durant une courte période de la maturation
du bébé, on observe un échange impressionnantaddisagsions adaptatives entre le bébé et

sa mere, comme les imitations précoces, mais cassimile davantage a une conversation.

- L’'expression des émotions Le bébé pleure ou pousse des cris en fonction de ce
gu’il souhaite exprimer : la faim, la peur, le biéine. Il fait des mimiques et regarde ceux qui
'entourent. Il trépigne des bras et des jambegsTit, il réalise des sourires, d’abord
spontanés, puis d'état d’éveil, enfin sociaux gmnse. Cette aptitude est innée. Elle permet
la constitution d’'une relation affective avec sescpes.

L’enfant posseéde également une réceptivité a lesgion des visages des les premiers
jours de vie. On note que les sourires et encourages vocaux de la mere font réagir
positivement I'enfant alors que les visages tristes parents le troublent. Vers 11 mois,
I'enfant acquiére la faculté de distanciation. dup alors prendre avec humour une mimique
parentale.

On observe la aussi un effet de régulation des odiements réciproques.

- L’attention partagée : Elle nait d’'une des fonctions de la communicatouni est la
transmission d’'une information sur le monde extéri€our transmettre une donnée, il est
nécessaire de construire un cadre sémantique. Parnsut, mere et enfant cultivent le
pointage Bates, cité par Nader-Grosbois (2006), pense lgu@ointage communicatif
représente parmi d’autres gestes, le meilleur ptiédiu langage ultérieur. Le pointage
eémerge vers 10 mois. A 12 mois, ce geste consistgaxder ensemble I'objet pointé. Entre
11 et 15 mois, il consiste a attribuer a l'autrecdgpacité a regarder ce que I'on pointe soi-
méme. Au début, il indique une demande d'objets paurd il sert a en demander le nom. |l
culmine dans sa production vers 18 mois, et dimiaosuite pour étre progressivement

remplacé par des mots. Il s’agirait donc d’un reanpiment progressif des gestes par les mots.
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Bernicot (1998) s’est penché sur I'étude des gestewentionnels et constate que
certains, substituts du langage, subsistent biem Eadulte. Dans tous les cas, ce systeme de
communication peu étudié permet a I'enfant de &jrer a son groupe social.

b. Une échelle d’évaluation de la communication précec

Selon Nader-Grobois (2006), tous les auteurs stdet pour dire que si le premier
comportement du bébé, qui est la communication gub@ale, n’est pas précurseur de

I'apparition du second, qui est le langage, il shaal moins facilitateur.

A partir de ce constat, deux psychologues Michaebéiti et Catherine Tourrette ont
élaboré en 1992 un testdaluation de la Communication Sociale Précoc@’ ECSP), qui
est issu des travaux de Seibert et Hogan sur 'ESESrly Social Communications Scales »

(1982). 1l explore 3 fonctions :

- Linteraction sociale Elle renvoie a des comportements dont le butcgral est
d’attirer I'attention sur soi dans le cadre d’éafpes ludiques non directifs et ne concernant
pas une demande. lls peuvent avoir pour cadrealpsgocio-gestuels, vocaux ou verbaux,
des jeux d'imitation ou des échanges d’objets.

- L'attention conjointe Elle est évaluée dans les interactions donuteebt le partage

d’attention avec l'autre quand, par exemple, ungletenaires essaie de diriger I'attention de
I'autre vers un objet, une personne ou un évenerSetwn Bruner (1983), « Le pointage (ler
geste communicatif conventionnel) précéde nécessaint I'indication par le lexique ».

- La réqulation du comportemenElle est observée dans les interactions dontute b

est la modification du comportement d’autrui (enfan> adulte).

Dans chacune de ces fonctions I'enfant peut premndie réles différents : initiateur,
répondant ou mainteneur de linteraction (sauf en qui concerne la régulation du
comportement).

Ceci nous donne huit échelles d’agissements a é@valans vingt-trois situations
proposées telles que la présentation d’un jouetam@ue, I'instauration du jeu du coucou,
etc.

Une méme situation peut évaluer différentes dinoerssd’échelles.
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L’ECSP est applicable au jeune enfant de 3 a 30s,msa limite supérieure
d’application se situe au moment ou I'enfant comoeea produire des phrases de plusieurs
mots.

Les résultats obtenus par I'enfant a ce test détenaient un niveau global de
compétences communicatives, qui donnent un ppéiimettant de définir les déficits ou les
compétences de I'enfant dans un domaine ou un, anéie aussi permettraient de calculer un

age de développement de sa compétence communicative

L'importance soudaine donnée asystemes augmentatifs ou alternatifsde la
communication illustre aussi les modifications privels par les théories de Vygotski et
Bruner dans notre pratique orthophonique. On niatedduction récente du frangais signé
dans les institutions type IMP pour enfants défitseet un intérét croissant pour les outils

comme le MAKATON ou le PECS que I'on adresse agmeéa différentes populations.

c. Le role parental dans le développement de la commigation précoce

Selon Boysson-Bardies (2005) et P. Antheunis, Eolgni-Bertrand et S. Roy (2006),
pour assimiler la langue de son entourage, le Bébate Il préte particulierement attention
au modéle donné par sa mere. Et, comme I'affirmedgl cité par Shirley Vinter (octobre
1989) « le langage maternel change a mesure quapexitées de I'enfant se développent ».

La mere s’adapte naturellement aux capacités césgon, de réception et d’attention
de son enfant a mesure gu'’il grandit, et se sibugotirs légerement au-dessus. En effet, la
meére adopte le parler-nourrice », appelé le « parler-bébé », ou encore le « maana
selon les auteurs. Ce langage consiste en une ioatidin de lavoix et de laprosodie La
mere privilégie les fréequences aigués et le tomtam. Elle fait des phrases courtes, en
exagérant légerement son articulation, en ralearitde débit et en accentuant la longueur des
pauses, laissant des « blancs » pour permettsgdiination d’un tour de réle mére-enfant, le
découpage des phrases en mots, voire une réponisébédu Elle utilise davantage de mots
comportant des syllabes redoublées et de mots caganepar des labiales comme « mama,
papa, poupée, bébé, bravo, pain, bain, boum, létieron, miam », car ce sont des mots plus
facilement reproductibles par I'enfant. Elle gro$ss mimiques et multiplie les gestes.

Cette méthode maternelle augmente l'intérét defdinpour le langage, et surtout,

pour la communication.
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Paule Aimard (1996) propose aussi a ladulte dépesitif, d'utiliser des
onomatopées, d’interpréter ses comportements ahaite et de facon simple, de commenter
le film de sa vie, d’encourager les vocalises dafint, de I'habituer aux jeux de grimaces et
de souffle, de s’appuyer sur ses initiatives, geenredre les sons qu’il produit et d’apporter un
feed-back correcteur quand I'enfant semble voupwinduire une holophrase. « L’enfant
n’invente pas la syntaxe de la langue, il en actjuie usage intuitif grace a cette interaction
langagiere bien ajustée » confirme Laurence Leptiobre 1989).

De plus, l'utilisation de livres illustrés et demgptines est souhaitable, comme le
souligne Anne-Christine Dupont (mai 2006).

Cependant, il ne faut pas exagérer son enthousjasandé est important d’avoir un
ton ajusté a ce que I'on ressent vraiment. da@ssignes a éviteenvers un enfant sont celles
qui contraignent directement I'enfant a parler deessdemandes de répétition, les phrases a
compléter et les questions ouvertes (par oppos#ionquestions fermées qui supposent une
réponse par oui ou par non et aux questions a chaltiples qui impliquent que la réponse
est forcément contenue dans la question) par exempadulte se doit également de

réapprendre a jouer, car bien souvent on peut wrsqu’il I'a oublié.

d. Les étapes du développement de la communication

Selon Nader-Grobois (2006), il existe de grandaped dans le développement socio-
communicatif. Dezéro a six mois s’instaure undialogue intersubjectif entre les deux
partenaires qui s’envoient des signaux visuelsoeawx. Vers 7 mois apparait babillage.

De six a douze mois I'enfant utilise des signaux communicatifs pluarigs dans les
situations de communication ritualisées avec laeneéiil est plus actif dans I'échange du fait
du développement de ses capacités motricesloDee a dix-huit mois les gestes de I'enfant
deviennent conventionnels avec lutilisation @ointage notamment, et le babillage se
transforme erholophrases(des mots porteurs de sens). Jusqu’a 18 moisndésappuient

le langage corporel Dedix-huit a vingt-quatre mois, la quantité de gestes décline au profit
de la quantité de mots qui croit rapidement, etctesbinaisons de motsapparaissenDe
vingt-quatre a trente-six mois nait lasyntaxe

Ces étapes de développement au cours de ses meram@rées de vie sont possibles
grace a l'interprétation constante des comportesnéati’enfant pata mere, qui le pose en

tant qu’interlocuteur doué de raison et d’intention, et grace d’alternance d’activités
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stimulantes visuellement, auditivement, tactiiemenbu gestuellement et de moments de

relachement.

Mais, il existe depériodes sensiblesu «critiques » selon Boysson-Bardies (2005).
Entre 11 mois et 3 ans, les circuits neuronauxpgeialisent par I'utilisation préférentielle de
certains qui Ss’établissent définitivement, au déémt d'autres qui dégénerent
progressivement ou deviennent transitoirementdab#elon la théorie des « trois S » de J. P.
Changeux (1974), la « stabilisation sélective stigap ». Au fur et a mesure, fdasticité
cérébrale décroitet I'enfant perd son potentiel de discriminatias @ontrastes phonétiques
non-pertinents dans sa languwai-dela de 3 ans, les aptitudes de I'enfant a agérir le

langage diminuent, voire disparaissent s’il n’a pagu de modéle linguistique.

Pour parler, I'enfant n’a pas besoin d’'un enseiger@ndirectif. Il lui suffit de recevoir
un modeéle langagier,fourni par des étreeumains physiquement présentsSelon Paule
Aimard (1996), des expériences ont montré qu'emeparler a travers la télévision (ou la
radio) ne permet pas de construire un langagacpkgtement s’il s’agit de dessins animés et
gue lI'enfant les regarde seul. L’enfant a beso#tatilir des échanges avec son entourage.

L’apport affectif et I'insertion sociale sont trés importants.

3. Au niveau psychoaffectif

Le développement affectif de 0 a 48 mois seByrenspan(1992) se diviserait en 6
étapes :

Dans les premieres semainefenfant a undascination pour le monde extérieur |l
tente d’atteindre un état de vigilance tranquilke @pport aux sensations qui lui parviennent.

Vers 3/4 mois calme et éveillé, il explore le monde extériear teuchant et en
mettant a la bouche tout ce qu'il attrape par xé&fldl écoute, s'intéresse et sourit a la voix
douce de ses parents. Il suit leurs gestes des ges& cale sur leur rythme cardiaque. |l
découvrd’amour.

Entre 3 et 10 mois en plus du besoin de se sentir aimé, I'enfanteesiemande
d’échanges émotionnelsll recherche le dialogue avec ses parents erstauiant en réponse
et en produisant des sons gutturaux. |l décous@iecessus de cause a effet et d’interaction,
développe I'agrippement excessif a un objet commaeif@station d’un sentiment de colere

par exemple.
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Vers 10/12 moisl’enfant établit uneommunication affectiveavec son entourage de
par I'organisation des comportements sociaux etfdestionnements affectifs. Vers 14/15
mois, apparait la désignation. Elle le rend capdelanieux s’exprimer qu’avec des pleurs.
L’assimilation de la fonction de chaque objet etdaceptualisation du monde extérieur le
font accéder aux jeux du faire-semblant. Il devigmtépendant, et méme initiateur, avec
I'élaboration d’'une communication visuelle et vecal

Vers 2 ans et demiil dispose de représentations mentales lui peamed’évoquer un
objet ou un étre aimé absent (mémoire visuellejtigadet olfactive). Il a une autonomie
creatrice (cauchemar de la sorciere sous lelliEprhmunique les fantasmes et les idées qu'il
élabore. Il développe urtmmpréhension plus profonde d’autrui

Vers 3 ans et demidébute Igpériode d’activité autocréatrice. Il étend son univers
mental aux domaines affectifs tels que le plaikr,dépendance, la colere, I'empathie,
'autodiscipline et I'amour. Il fait la distinctioentre le réel et I'imaginaire, il associe des

idées, prévoie, anticipe.

Il existe uneconcordancedu fait de la réception réciproque des signaurmagnfant.
Deés les premiers jours, ’'Homme possede une sditsiaccrue d'expressivité des visages
et des corps, et peut détecter les états affedifstrui. Grace aux échanges répétés qui
existent entre la mére et I'enfant, a leur partd@enotions et a un talent inné du nouveau-né
pour décrypter le subjectif, 'individu construivdrs modes de communication.

John Bowlby, cité par Paule Aimard (1996), dévetogp théorie de #ttachement
qui unit un nouveau-né a sa mere, et constate uhEpendance émotionnelle » au sein
maternel ainsi qu’'un besoin de contacts sociauixyajau-dela du besoin alimentaire primaire
de la conception freudienne. Il promeut « une i@hatontinue et chaleureuse » pour le bon
développement du jeune enfant. Ses travaux illostrgue de nombreux aspects
développementaux dépendent de la qualité du liectd&fmere-enfant.

Selon Paule Aimard (1996), dans les années 30, BoBlender et d’autres mettent en
evidence le lien entre I'affection donnée a I'enfahson développement moteur et cognitif.
Spitz surenchérit avec la notionhdspitalisme Lors d'une carence affective précoce,
'enfant ne peut pas établir de relation stablecaadulte et recoit peu ou pas de modele
langagier. Elle entraine un retard moteur. Si eb¢ prolongée, on observe un arrét de
maturation intellectuelle, une fragilité corporelleapparition de mouvements de mains
stéreotypés et de balancements de la téte, quinappsllent la sémiologie de la dépression.

Si cette carence ne dure que quelques semainasynggomes peuvent régresser.
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L’expérience des singes face a une « maman - fiede a laquelle est accrochée un
biberon de lait et & une maman - fourrure », moque les singes préferent le contact
physique de la « maman — fourrure » méme si elfe pds de nourriture. On comprend
limportance des modalités sensorielles dans Ianamsance de I'environnement, dont par
exemple, la sensibilité gustative qui transformeéfltexe (le réflexe de succion) en un moyen
d’amorcage de communication (par I'attachementediu de sa mére).

Pour créer et conserver un rapprochement physigee autrui, I'étre humain, comme
'animal, développe des comportements d’attacheraeriil du temps et des feed-back mere-
enfant. Ces comportements sont scindés en deup&sou

* les «comportements de signab comme I'’émission de pleurs ou de cris, et

quelques semaines plus tard, de sourires et ddisexauxquels va répondre la
mere ;

* les «comportements d’approche» comme le grasping, la succion, la poursuite

du regard et plus tard la locomotion.

L’enfant doit réussir a gérer des le déebut de sal'mitachement et la perte d’objet.
Winnicott (1975) expligue comment le bébé déveloges stratégies telles que de sucer son
pouce pour pallier I'envie du biberon, de serreours en peluche en attendant le retour de sa
maman ou de dire un mot pour obtenir I'objet deirddsobjet transitionnel est donc un
moyen pour l'enfant d'accéder a l'objectivité, aépter de perdre en quelque sorte son
sentiment de toute puissance d’'une maniere pasbixdple. Savoir se créer une illusion de
présence, une aire intermédiaire d’expérience éppdlespace transitionnel», permet de
réduire sa détresse ou sa solitude, et voit niaifeu, le langage et le symbole. Cet espace est
le lieu de repos psychique entre la réalité (qendrde plus en plus sens) et ses sensations
d'omnipotence.

A sa naissance, le bébé humain dépend totalemetiadidte pour survivre et la
« préoccupation maternelle primaire » de la meffisamnment bonne décrite par Winnicott
(1975), qui répond parfaitement aux besoins defdi@npar hypersensibilité et empathie,
renforce le sentiment d’'omnipotence du bébé ebtdusion initiale soi-autrui.

La socialisation permet I'accés a la constructiersdi. Selon Wallon (1968), I'enfant
passe de la symbiose, au syncrétisme (ou uniorfférehcié, au syncrétisme différencié
jusqu'a la différenciation ; et, « des conduitesnome I'émotion, l'imitation, la jalousie,
traditionnellement connotées de facon négativepugent un statut adaptatif et s’avérent

jouer un réle constructif dans I'évolution de lagmnalité de I'enfant. »
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Selon Rochat (2003), il y aurait 5 étapes (qui ieata un ordre invariant

universellement ou culturellement) dans le dévedopgnt de la conscience de soi et des

autres au début de la vie :

le sens d’un soi différencié de son environnement ;

le sens d’'un partage d’expériences avec autruisaens de scénarios ;

'angoisse du 8éme mois entrainant des attenteale®adans ses relations avec
l'autre ;

une attention partagée développée des le 9éme damis le but d’échanges
réciproques et référentiels ;

une collaboration avec 'adulte entre le 9éme é8@&me mois.

Cela permettrait I'acces au symbolique et a laucelte I'adulte.

Brigaudiot et Danon-Boilea2002)établissent une autre échelle de développement :

Avant 6 mois, I'enfant saisit les contours du visgggs ses traits ;

A 6 semaines, apparait le premier sourire vrai. Mds, il rit aux éclats, au
moment du retour au sentiment d’identité, c’esfra-chu jeu du coucou par
exemple, quand son partenaire de jeu fait reafgpasain visage ;

A 4 mois, c’est I'intermodalité, la capacité a s@rmer des informations tactiles
en une autre modalité ;

A 6 mois, il reconnait sa mere : il a une représen stable, évocable en son
absence. Il a une dépendance affective accrue gegard ;

L’angoisse du 8eme mois est décrite par Spitz cotent€veloppement de peurs
et de phobies dont celle de la rencontre d'étramgeenfant appelle I'adulte
familier et développe un attachement particuliesrgx objet transitionnel ».

Ce tableau-repérmontre quele développement affectif est lié au développement

moteur.
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4. Au niveau moteur

Selon Wallon (1968), [l'organisation motrice progige de I'homme en
développement, a entrainé des mouvements pour r&agie milieu et ainsi permettre sa
domination sur le regne animal. Les béhavioristes dailleurs fait de I'observation des
comportements le but unique de la psychologie.

Les « mouvements » ont différents sens. Les mounenagticulatoires notamment ne
servent pas gu’'a la phonation, mais bien parfdiexg@ression de sensations ou d’émotions.
Par exemple, la projection des levres vers I'ayamit signifier I'envoie d’'un baiser ou une
moue. L'intention de 'lhomme est a prendre en camgdans la lecture de ses gestes. Un
méme geste n’entraine pas la méme réaction ches aelon le contexte.

L’acte moteur est un moyen, pas une fin.

Selon l'échelle de Vaivre-Douret (1997), «les jpmbtes motrices de I'enfant
évoluent, devenant de plus en plus variées et amplau fur et a mesure qu’il grandit.
Tandis que la croissance organique se manifested@armodifications quantitatives des
différentes parties du corps, les structures neusoolaires entrainent l'apparition de
nouvelles entités fonctionnelles ».

D’une fagon générale, on distingue dans ce quagstlé « motricité » :

- des activitége type segmentairagii n'impliquent pas de déplacement du corps
(actes de lancer, saisir, attraper, etc.)

- des activitéposturo-locomotricegjui nécessitent un déplacement de I'ensemble du
corps et auxquelles néanmoins les segments cosppeglvent apporter une contribution
différente selon les réalisations fonctionnellesptation, marche « a quatre pattes », marche,
course, saut, galop, acte de grimper, etc. »

L’expansion de ces activités motrices va détermifeerdéveloppement de la
communication. Le fait de développer la marchequatre pattes » par exemple, autonomise
davantage I'enfant et lui permet de se déplaces ddférents endroits de la maison, autrefois
inaccessibles comme le dessous d'une chaise. @efaitl se confronter a des interdits
supplémentaires et découvrir des objets nouveguoirder du doigt pour demander leur nom

ou leur fonction, @ manipuler ou a mettre a la Ibeuc
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5. Au niveau global

Le Docteur Fitzhugh Dodson (1972) reprend lesesaju développement de I'enfant
de facon simplifiée et standardisée, et donne daseils aux parents sur le comportement a
avoir a chacune de ces étapes. Sa maniere de ig@hal développement est intéressante a

reprendre du fait qu’elle donne un point de vuengé@nble de I'évolution normale d’'un bébe.

De 0 a 3 moigle terrain de jeu de I'enfant concerne son praomps. Il convient de
stimuler son acuité auditive, sa peau, ses positarsa coordination oculomotrice en allant
du suivi du regard a la préhension.

De 3 a 6 moisjl passe d’'un état passif & la manipulation éegploration active. Le
Dr Gesell, cité par Dodson (1972), parle d’'une ikd® toucher ». Le nourrisson met tout a la
bouche. Il est important selon Dodson (1972) defdurnir des jouets en caoutchouc et un
parc (du fait de son passage a la station assise).

De 6 & 9 moiscommence la fascination pour I'imitation et legyesocaux. L’'enfant
rampe et part a la découverte du monde. Les sinmthouvelles l'effraient. Le jeu du
tomber-lancer répété I'enchante. Les jeux d’eau sofavoriser pour leur c6té calmant et
relaxant.

Deés 6 moispn peut laisser un enfant manger seul avec sgssdmi une cuiller.

De 9 a 12 moisil ne reste plus passivement allongé pendanhdage, il devient un
vrai «ver de terre ». Il tape des mains et affecte le jeu d’étiquetage (quand I'adulte

nomme les objets qu’il rencontre), les livres stdetions de mettre et d’enlever.

Au cours de ces premiers mois, Dodson (1972) déenske ne pas le laisser pleurer,
mais d’intervenir rapidement pour qu'’il développeeuconfiance en ses parents. Il dit aux
parents de ne pas enseigner la propreté a leuntectr le contréle neuromusculaire de ses
sphincters n’est pas possible avant 'age de desx lhaffirme que le pére ne devrait pas
ignorer son enfant psychologiquement et affectiveiimet que son réle commence a la
naissance. L'amour, les stimulations multi-sendleseet intellectuelles, la présence des
parents et les expériences du bébé créent uneanoafiréciproque et une « conscience de

soi » progressive chez I'enfant, et préparent aarmers pas et a I'exploration active.
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Des 12 moisle « jargon expressif » débute selon le Dr Gesgéél par Dodson (1972).

A partir de 18 mois, I'enfant qui connait trois ou quatre mots va aagtar son
lexique de fagon exponentielle. C’est I'age ou &ept doit pouvoir dire « non » en lui
expliquant la raison. Dodson (1972) informe quefbat ne fait pas expres, ni de son plein

gré, une bétise avant 'age de deux ans. Doneslsék est clairement a éviter avant cet age.

A 2 ans on constate la « premiére adolescence ». C'astpéniode de déséquilibre,
un stade de transition rencontré dans la croissaeceéous les enfants au moment de
lapparition du refus affirmé. Elle entraine souwveles scenes d’émotions violentes, qui
demandent une grande patience aux parents. Cettse ptie rigorisme lui permet de
s’individualiser de ses parents, auxquels il &aifusionnel jusque la. Il passe du bébé a
'enfant. On peut alors lui proposer des jeux aife en paralléle de ses jeux solitaires, le jeu
du silence, des comptines et différentes matieoes gessiner (de la craie, de la peinture...).
Ces outils peuvent lui permettre en effet d’élatgipalette de ses moyens d’expression. On
observe a cette période I'importance du pére dangu, comme nous le verrons dans le

chapitre sur la répartition des fonctions des mesble la famille (11l. A. 1).

C. Conclusion sur I'acquisition du langage

Physiologie, cognitif, psychoaffectif et motricitésont étroitement liés au
développement de la communication du jeune enfiaiatut donc prendre en compte tous ces
parametres lorsque I'on s’intéresse a I'acces agalge du nourrisson, qui est un étre unique
en interaction.

Les dons innés de lI'enfant comme [l'imitation spogée et le développement de
capacités de communication non-verbale sont deseéits indispensables, « pré-requis » au
développement du langage.

Les adaptations du parent vis-a-vis de son enfamit de « parler-nourrice »,
l'interprétation des tentatives de communicationbébé par le parent, I'attention conjointe
associée au pointage et a I'étiquetage des obgtslgs mots, les feed-back verbaux et les
répétitions fréquentes sont également, comme nensng de le voir, des pré-requis a la
communication verbale du tout petit.

Mais ce n’est pas toujours aussi naturel ou aussigour un parent de mettre en place

ces ajustements, contrairement a que ce que l'onlipe dans la littérature.
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Cependant, on peut agir sur le comportement demnfgadans la relation avec leur
enfant pour prévenir les troubles du langage.

Dans ce but, les professionnels impliqués dansSke fentent de développer plus que
de I'empathie, mais la Théorie de I'esprit. Ellsig@e les processus cognitifs permettant a un
individu d'expliquer ou de prédire les conduitettts mentaux inobservables d’autrui (la
croyance, le désir, la joie, la peur, etc.). CafiBtude enrichit qualitativement les interactions
sociales (communication, collaboration, compétit@pprentissage, etc.), notamment avec les

parents d’enfants en bas age qu'’ils rencontrestdes sessions « Invitation au langage ».
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lIl.  Comportements parentaux

Les comportements parentaux varient en fonctiodiffierents parametres dont le sexe
du parent et le milieu socioculturel. lls sont dapontanément inscrits en chacun de nous.
Mais I'hnomme est un étre en développement. Il peutdifier son comportement
volontairement, selon les informations qu’il receit s’il est convaincu que cela lui sera
bénéfique.

Quels sont les comportements parentaux existariteuves dans nos sociétés
occidentales ? Et quelles sont les actions préxentossibles auprés des parents issus d’'un
milieu socio-économique défavorable ou en demaralded?

A. Comportements parentaux existants

Selon Bernicot et ses collaborateurs (1998), pasgr fpnctionne la communication,
des ajustements sont indispensables en fonctioncdegentions sociales établies par la
culture ou le groupe, des caractéristiques deslaatgeurs et de leurs relations. Le rapport
entre maitre de stage et stagiaire l'illustre pafiaent : on ajuste son discours en fonction du
statut de son interlocuteur par rapport a celuioguteur, de la relation plus ou moins intime
qui unit les deux personnes, et de la personnaldgre de chacun. Chaque individu a donc
besoin de connaissances linguistiques et socialedpit pouvoir les mettre en relation pour
comprendre et accepter le message émis. Ces @épac#gmatiques émergent vers 2 ans.
Dans le cas contraire, le message est perturbétaimgment ou durablement.

On observe ces capacités précoces quand on colapgammunication du bébé avec

sa mere et celle avec son pere.

1. Lareépartition des fonctions des membres de laf  amille

L’évolution des sociétés occidentales a modififtofane du groupe familial.

Au niveau des fonctions des parents, les comporiengaternels se sont beaucoup
rapprochés des comportements maternels. Maisldeludpere est encore différencié de celui
de la mere.

Durant la premiére année de vie de I'enfant, e mtopose en général des jeux plus
physiques et déstabilisants avec des taquineriefe®tviolations d’expectatives. La mere
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proposerait, elle, des jeux plus rassurants dudiit’'utilisation de routines et d’objets de
facon conventionnelle.

Si les parents proposent une tache a réaliser a defant (actionner un jouet
meécanique ou réaliser un puzzle par exemple), e y& pousser I'enfant a réussir alors que
la mere va I'encourager et le supporter émotioenatint.

Les « conduites d’instruction » des parents (amne a encastrer ou emboiter des
pieces) different. Le pére laisse I'enfant se déitley. La mere stimule I'intérét de I'enfant
pour le jeu.

Les peres sont plus orientés vers la résolutigprdelemes.

Au niveau lexical, les péres utilisent le plus\snt des mots techniques ou exacts, les
meres leur préferent des mots familiers, qui faatip du vocabulaire de I'enfant.

Selon Bernicot et ses collaborateurs (1998), $sleaen témoigne dans « Quand le
léopard est un minou » et élabore la théorie ditdu «pont». Ces particularités
communicationnelles paternelles auraient un ro&uicde faire le lien entre le monde
extérieur et I'intimité familiale.

De plus, moins coopératifs, les péres mettent ptusvent les enfants en difficulté en

ignorant leurs énoncés ou en leur posant des guedle clarification, par exemple.

Les psychanalystes insistent $importance de différencier la fonction du pére &
celle de la merelLors de la premiére année de I'enfant, la mere &sbjet privilégié de ses
investissements pulsionnels ». Elle est disporgblerésente a chaque instant pour son bébe.
Le pere a une fonction plus symbolique. Il donne gatronyme et est le gardien des régles
lors de la période du complexe d’Oedipe qui se mueein de la triade. Si le pere entretient
de bonnes relations avec la mere, les deux parésnaont psychiquement épanouis et
assurent a leur enfant un environnement sain.

Les sociologues pensent quenf@&re a une fonction affectiveaupres de I'enfant et
gue lepére, du fait de son plus court de temps de présenctyar, aune fonction de
socialisation dans le but de répondre a des besoins biologidtted apparait que, malgré
I’évolution des sociétés, chacun conserve ses téaistajues propres, surtout dans les milieux
socioculturels défavorisés. Malgré leur travaik leres continuent de consacrer sept fois
plus de temps a I'éducation de leurs enfants qu@éees. Dans le cas particulier de I'arrivée
d’'un premier enfant cependant, le pére triple smnps de présence a ses cbtés. (Il consacre
trois heures par semaine au premier né contreanvuine heure par semaine aux enfants au-

dela de un.) On note une possible interchangealoiés roles entre le pere et la mere au sein
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des foyers depuis ces dernieres années. La mese plies la seule a prendre en charge
I’hygiéne et la nutrition de son bébé. De nos jours, le temps que le pésepavec son
enfant ne se limite plus a I'introducticiu jeu.

Selon Baudier et Céleste (2005), lmsnmes sont aussi compétents que les femmes
a s’occuper de leur enfant, et peuvent devenijdiothattachement et développer le « parler-
nourrice » comme une maman, mais il s'avérerait lgupére serait tout de méme moins
sécurisant. Pour simplifier, lmére serait réconfortanteet le pére stimulant Des études
montrent que le pére, bien que moins aidant, pemes activités plus physiques, plus
créatives et plus nombreuses a son enfant, qudihiile partenaire de jeu préféréde leur
bébé.

Il faut garder a I'idée quke parent idéal n’existe pas, méme sihaque parent aurait
apparemment un role attribué par la nature a réspaa sein du foyer familial pour son bon

fonctionnement.

2. Lafamille

Elle représente en général les premiers « autgee¥enfant rencontre en naissant. |l
s’agit de son premier cadre institutionnel et de gemier milieu d’appartenance. De plus, la
famille reste importante tout au long de son dgyedment, de par sa durée et ses rituels. Elle
a trois fonctions :

* Le maternage actuellement rebaptisé le « parentage », qurasaisurvie de I'enfant

en répondant a ses besoins physiologiques et pegitioes, et en le protégeant des

agressions ;

* La socialisation par l'apprentissage de [l'utilisation d’objets e¢ d&ignes dans
différents contextes, et par le développement eesliaffectifs définissant son réle
particulier parmi les « autres » ;

» L’ acculturation par la transmission d’'un systeme de valeurs sgéaei$ a son milieu.

Les conditions d’existence du groupe familial défsert de son niveau socioculturel et
déterminent la quantité et la nature des stimulati@pportées a I'enfant. Les recherches ont
toutes montré un impact du niveau de vie sur |agiél scolaire et I'adaptation sociale, un
avantage au niveau moteur, intellectuel et sootsl ehfants de haut niveau socioculturel.
Entravés par des difficultés économiques, les parsgraient moins capables d’étre sensibles

et adaptés a leur enfant.
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Selon Kellerhals et Montandon, cité par BaudierCéfleste (2005)es familles
« bastion » caractérisées par l'intensité des relations interee une faible ouverture sur
'extérieur se rencontrent plutdét dans les miligopulaires ; lefamilles «association »
(faible fusion interne et forte ouverture sur l'éxéur et lesfamilles « paralléle» (faible
fusion interne et faible ouverture) dans les miiesocioculturels élevés ; leamilles
« compagnonnage »(forte fusion interne et forte ouverture), les laombreuses, se

retrouvant dans tous les milieux sociaux. ».

3. Les pratiques éducatives

Il existerait quatre types de parents :

* Les parentautoritaires imposent un cadre strict a respecter et une grabéissance.
lls sont peu attentifs aux besoins spécifiquesdednfant ;

* Les parents démocrates privilégient I'explicatiaHeedialogue. Ills récompensent les
bons comportements et sont plus attentifs ;

* Les parents permissifs, trés attentifs, mettentdeelimites ;

* Les parents désengages, plus centrés sur leureeprpmblemes que sur I'éducation

de leurs enfants, ne sont ni exigeants, ni contt§jani attentifs.

Chaque famille a son propstyle éducatif mais se rapproche toujours plus ou moins
de I'une de ces pratiques. Les pratigues démoaetidont des enfants au relationnel plus
facile et a grande autonomie. Les pratiques aatoeg font des enfants plutét tristes, voire
agressifs. Les pratiques permissives et désengémdtedes enfants sans réel autocontrole, ni
confiance en eux. Ces pratiques sooditionnées par le niveau de vie des familletes
familles de milieu populaire privilégient les vatsude soumission et de conformité a la
norme (politesse, propreté, obéissance). Les fasnde haut niveau social insistent sur les
valeurs d'initiative, d’originalité et de détermtran individuelle (curiosité d’esprit, respect
des autres, esprit critique). Par ailleurs, legines culturelles (microsystéme) auraient un
plus fort impact sur les pratiques éducatives aeillas émigrées que les valeurs du milieu

d’accueil (macro systeme).
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4. Les formes des familles

Au niveau des formes des familles, on constateiawss évolution du fait de
'augmentation des divorces et des naissancesrharsge. Les familles élargies (parents +
enfants) trés nombreuses dans la premiére moitieXXdeme siecle, sont petit a petit
remplacées. Apparait la famille nucléaire avecféiah) son parent biologique, le conjoint du
parent, voire les enfants du conjoint. Elle repnése36% des ménages francais selon un
sondage de I'INSEE en 1990. Se popularise égalerzerfamille monoparentale, qui
représente 14% des familles ayant des enfantsrgeckalon un rapport de I'INSEE en 1996.
Sur 7 millions de ces familles en Europe, plus g@&nts isolés sur 10 sont des femmes, le
plus souvent dans des situations difficiles.

On constate une moins grande stabilité du groupdi&h du fait de la diminution du
nombre de mariages et de 'augmentation du nomdivbrees, qui entrainent un plus grand
nombre d’éloignements paternels.

La cellule familiale devient une constellation famiale. L’enfant circule dans un
réseau de foyers complexe. L'absence de cadradqueacet de vocabulaire adéquat (« beau-
pere » est un terme polysémique) pousse chaqudldaiise créer son propre systeme
relationnel, régi par les désirs ou acceptationpahent biologique, et sont souvent source
d’angoisses et de conflits. A I'heure actuelle,ndenbreux travailleurs sociaux et éducateurs
croient a la primordialité d’'un cadre nucléaire pdiédducation des jeunes enfants, ce qui
influence leur pratique professionnelle. Or, leadés ont montré une impossibilité a le
généraliser. Dans tous les cas, le divorce comstine rupture d’équilibre pour I'enfant et
entraine donc une souffrance, d'autant plus s'il siiele a un moment clé de son
développement psychique (pendant le stade du mieo&™® mois ou le complexe d’Oedipe)
selon les psychanalystes. Mais, la récupératiotr&sipossible en fonction des disponibilités

structurales de chacun.

5. Les milieux socioculturels

Les auteurs de Dialogoris (2006) affirment que é&sdes ont montré qukes
expériences psycho-socio-culturelles négativds début de la vie telles que la pauvreté, la
maltraitance, la violence ou la perte d'un pareomtsdes facteurs de risques pour le

développement de la communication.
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Comme I'évoquent P. Antheunis, F. Ercolani-Bertrandt S. Roy (2006), les
conditions socioculturelles, qui auraient des sffair la qualité de la relation parent-enfant,
seraient :

» |e chdmage ou les faibles revenus ;

* les habitats pollués, surpeuplés et bruyants ;
* le peu de jouets ;

* le grand nombre d’enfants dans la fratrie ;

* les familles monoparentales ;

e la maternité précoce.

Les parents sont davantage dictatoriaux, ou adise plus permissifs, que dans les
milieux favorisés. lls sont plus souvent repliés sux-mémes. Les familles peuvent étre
victimes de I'exclusion sociale. Les méres sons@ensibles a la dépression et au stress.
L’acces aux soins est plus tardif. L'éclatement ifamn est plus fréequent. Le degré
d’instruction et de scolarisation est plus basctitéend a leurs yeux les livres inaccessibles.
Or, la manipulation de livres, la description d’'mes ou le comptage d’histoires comme le
préconise la FNO (mars 2006), entraine généralehugifisation d’'un langage plus riche et
plus varié que dans une activité de soin type repasain, et suffirait a faire émerger I'envie
chez I'enfant d’aborder I'écrit avec plaisir. Laltcwe télévisuelle précoce favorise les
confusions réel/imaginaire chez le tout petit etidue les interactions familiales. Comme le
souligne également Agnés Florin (1999), qui repremite autres les théories de Bernstein, les
meres de milieux défavorisés utilisent un « coddret ». Elles adoptent un langage moins
redondant, moins conforme aux regles syntaxiquefahgais, avec moins d’expansions et
une articulation moins précise. Elles imposenteafint de répéter et profitent moins des
situations naturelles de communication du fait, ggegmple, de I'usage excessif de la tétine.
Elles s’émerveillent peu ou pas devant les émissivocaliques de leur enfant et les

encouragent moins.

Bien quela succion « a vide »{sans but nutritif ) soit un réflexe inné, déjaifaa
partir du troisieme mois de vie intra-utérine qarresponde a une période d’auto-érotisme,
gue ce soit un besoin physiologique au cours degreimiers mois de vie qui évite I'angoisse

de morcellement et constitue un moyen d’intégret $®i » au sens psychanalytique ; aprés 6
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mois, il assure uniquement une fonction de réconfpri n'existe pas dans les peuplades
primitives ou on donne le sein au moindre cri @éafant.

En effet, 'usage de la tétine est un phénomensad&té qui s’est popularisé ces
dernieres années en occident, selon les sitesnéttdiexperts tels que « studiodentaire.com »,
« doctissimo.fr » et « dispourquoipapa.free.frl>ednsiste a stopper les pleurs du nourrisson
pour apporter une plus grande tranquillité aux miare

De plus, la succion est le résultat d’'une matunapibysiologique normale et donc le
signe du bon développement psychomoteur du bébés, Nbar la méme, elle stoppe
relativement la communication et peut entrainertdmsbles de I'évolution du langage avec
I'altération des mouvements des levres et de lguarpendant la parole, I'altération de leur
force musculaire et peut entrainer ainsi des temilde larticulation, un bavage, une
perturbation de la dentition et des déformationpalais, de la volte nasale et de la machoire.

Il est donc conseillé de perdre cette habitudeveoavant 3 ans ou avant I'apparition
des dents d’adulte. Il faudrait imposer une frégeede succion faible et limiter son usage
guand il est calme, en I'y encourageant par de®rmegments positifs, pour éviter la survenue

d’'une dépendance pour dormir.

Certains enfants seront « résilients » comme I'é@eoQyrulnik (1989), d’autres seront
vulnérables face a ces facteurs de risques.
Cependant, on note une accentuation récente desuliés de langage chez le jeune
enfant pour demisons:
» sociologiques I'éclatement des familles et les pertes de epevu de racines
familiales, 'emprise des médias qui pénaliserdamunication intrafamiliale ;
* économiques :la multiplication des couples dont les deux pardrasaillent avec
bien souvent un effondrement des cadres éduchBsitgmentation du chémage qui
accroit le taux de dépression et diminue le tengpprdoccupation des parents vis-a-

vis de l'interaction avec leur enfant.

L’impact de ces facteurs est considérable danpresieres années de la vie. Il est
donc trés important que des professionnels detlge pnfance interviennent précocement et
de facon personnalisée aupres de ces familles.

Par ailleursselon 'étude de la TNS Sofres (Institut d'étudesnthrché et d'opinion
international) de janvier 2005, tous milieux sogiaonfondus, 57% des péres et des meres

d’aujourd’hui pensent que ke métier » de parent devrait s’apprendre et 32 % pensent que
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c’est lorsque l'enfant est un bébé gu’ils ont laisplbesoin d’aide. Comme I'explique
Greenspan (1992), les parents ont daintes dont celles de ne pas étre a la hauteur, d’étre

un mauvais parent ou de se sentir dominé. Touteadeenest a prendre en compte.

B. Moyens d’actions aupres des parents

Selon Wikipédia, « Un des principaux moyens de g@mévles accidents consiste a
informer les personnes soumises au risque. En, gftesqu'il y a toujours au moins une
négligence, il faut tenter d'influer sur les comporents afin de réduire ce facteur. La
premiere étape de linformation est en généralelasibilisation : faire comprendre aux
personnes quel est le risque et pourquoi il esesszre de changer (ou de maitriser) son

comportement. »

1. Les supports écrits et oraux

L’école maternelle, la nourrice ou la crechepeuvent jouer un réle capital dans
'acquisition du langage par I'enfant quand lesnsiiations familiales sont trop pauvres.
Cependant, méme si une socialisation précoce asesbsouhaitable pour ces enfants, elle
ne doit pas étre synonyme d’'une démission parentidlgormation aux parents est donc
indispensable. Pour cela, les parents peuventastat a des supports écrits, oraux ou

rencontrer des professionnels.

Parmi les supports visuels, on trouve les livrestt&ins ouvrages tels que celui de
Paule Aimard (1996), celui de Jean-Marc Kremer 4)98u celui du docteur Fitzhugh
Dodson (1972) offrent des conseils aux parents gaufe « parler-bébé » ou le jeu ne sont
pas spontaneés.

Le recours a ldittérature , comme aux sitekiternet, suppose que les parents soient
déja sensibilisés a la communication du tout petit.

Lesbibliotheques peuvent étre un bon intermédiaire entre I'écoleléocreche) et les
parents, puisque les bibliothécaires sont déjailsiéads a I'importance de I'acte de lire et du
plaisir de la lecture. La lecture au trés jeuneaenést un propos nouveau. Aujourd’hui, elle
est considérée comme faisant entierement partigrolyramme d’actions contre les troubles

du langage oral.
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Des émissions de télévisionsur le theme de la petite enfance existent. «Les
Maternelles » ou « Le journal de la Santé » sunéeeb notamment, abordent régulierement
les principaux sujets de préoccupations des pammtaotre société et commencent a se
populariser.

Il s’agit de chroniques animées de facon suffisaninhedique et proche du public
pour interpeller le téléspectateur, et suffisamnsénieuses pour le convaincre de I'exactitude
des propos et donc l'intéresser. Des professiorsmisernés par le sujet (souvent médecins
spécialistes, psychologues, sociologues ou orthaptes) sont invités pour apporter un angle
théorique a ce qui est évoqué et des personnembdéa», auxquelles chacun peut
s'identifier, offrent leurs témoignages. Un numéte téléphone et un mail sont a la
disposition des téléspectateurs qui ont des quesstafin que les professionnels puissent y
répondre en direct ou en différé.

Mais la télévision ne permet pas aux parents deesdir investis, ils sont passifs
devant I'écran lumineux. Il n'y a pas de réelleemaction entre les professionnels sur le
plateau et le public.

Par ailleurs, I'heure de transmission de ses éamissiest rarement adaptée aux

horaires des travailleurs.

Il existe desemissions de radiogjui fonctionnent de la méme fagon. Elles peuvent
cependant étre plus interactives avec des questibasditeurs posées en direct au

« spécialiste » a I'antenne.

Les discussions avec les prochesmis, collegues et familles, peuvent également
servir au parent, méme si les conseils éducatisndehnés par I'entourage sont souvent
erronés, ou en tous les cas, non basés sur duifsgienn comme I'exprime le Dr Fitzhugh
Dodson (1972).

Les plaquettes d’information et lesaffiches que I'on trouve chez les professionnels
meédicaux et paramédicaux (Planches «si p’tit monch» et « prévention: objectif,
langage » par exemple, du site: «l'orthophorfistg. ou a I'h6pital sont souvent tres
attractives et attirent le regard dans les sallagtetites. Des conseils souvent avisés en
découlent et si le parent qui les lit se sent cor&ear le sujet traité, il peut en tirer bénéfice.

Mais encore une fois, I'interaction n’est pas la.
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2. Les entretiens avec un professionnel de la petit e enfance

Les médecins de PMIsont de plus en plus sensibilisés, car ils somtctiment visés
par les actions de prévention par le biais de pgteheu de planches d’informations, qui leur
sont envoyees. De plus, il existe deux sites letefa ameli.fr » et « cpam-entreprises.org »)
sur le repérage des troubles du langage et leuveptién, qui sont adressés aux
professionnels médicaux.

Ces médecins sont donc de plus en plus en mesuépdedre aux questionnements
des parents, voire de dépister les enfants delémndlrisque pour les orienter ensuite vers un

orthophoniste.

Lesmédecins ORLsont depuis longtemps en relation avec les orthaigtes. lls sont
souvent amenés a diagnostiquer des otites a iépéitdonc a envoyer les enfants a I'hopital

ou en libéral, faire passer un bilan orthophonique.

« Dans cette perspectivepithophoniste, plus qu’un soignant, est un éducateur et un
formateur, le premier partenaire des parents etpdefessionnels de santé, des travailleurs
sociaux et des enseignants pour tout ce qui coademtroubles de la communication chez

'enfant. » selon Kremer (septembre 1994).

Selon Gesell, cité par Zazzo (1983), les factaungs et organiques sont essentiels au
développement de I'enfant. « Mais les jeux ne & faits des la naissance. Les facteurs
organiques ne font que tracer des limites de prelea notre action éducative. La
responsabilité totale nous reste de faire de nfasendes étres heureux. »

3. La session « Invitation au langage » dans le cad re du Réseau
Santé Langage

La nature de I'action est I'organisation de sessidiinformation aux jeunes parents
sur le développement de la communication du totit. pgées sessions se divisent en deux
temps : le visionnage de la cassette « Les cldamfjage », suivi d’'un débat entre les parents
présents.

La cassette « Les clés du langagecencue par Antheunis, Ercolani-Bertrand et Roy
(2003), donne un apercu de la dynamique parentieqgta existe lors du développement de la
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communication. Pendant 15 minutes, on observe dessnen situation d’enfants avec leurs
parents. Une voix-off, supposée refléter la pemgébéebé, décrit les étapes de I'évolution du
langage. Des repéres théoriques sont notés eneblémdge avec I'age moyen d’apparition

tandis que des productions orales d’enfants lestiint.

Le débatentre les parents est toujours encadré par dedfiggsionnels de la santé : un
médecin (pédiatre, ORL ou de PMI) et un orthophenikes animateurs ont tous suivi la
formation proposée par Dialogoris. Ills ont poursignes principales de trés peu intervenir et
de permettre aux parents de rebondir sur des paoipisrtants. Le débat dure en moyenne une

heure.

L’action offre aux parents un accés direct a I'miation, voire a leur éducation
puisqu’elle se déroule dans les structures d’atcigeieurs enfants, qui ont entre 0 et 4 ans.
Elle agit donc tres précocement.

Les parents qui y assistent sont bien évidemmemt @i sont volontaires. Mais,
selon la précédente étude, on peut largement espéreelais par le bouche-a-oreille si la

session a entrainé un ressenti agréable chezdetpaarticipant.
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Partie 2 - Evaluation des sessions « Invitation au Langage »

. Méthodologie

La problématique en jeu dans ce mémoire est, rappde, de trouver comment
améliorer encore les sessions « Invitation au Lgega La généralisation du projet
« Invitation au Langage » suggére la création djuestionnaire écrit d’évaluation des
sessions, qui permettrait de déterminer I'impact siEssions sur le comportement des parents
y ayant assisté, et les comportements des pasngdus susceptibles d’étre remis en question
et modifiés. Le but est donc que les réponsesquestionnaire soient en mesure d’améliorer

ces sessions et répondent ainsi a la problémapioseee.

A. Cahier des charges de la grille

Les sessions « Invitation au Langage » menéesep&®SIL ont prouvé leur utilité.
L’étude préliminaire sur ces sessions en a détérr@a conditions optimales au niveau du
cadre. Notre étude envisage d’examiner I'impadaderojection et du contenu des débats sur
les parents dans le but de chercher de nouvelstsspd’amélioration de I'organisation des

sessions.

Il faut difféerencier les actions d’information, dastions de conditionnement et des
actions d’éducation, car ces dernieres comprenmestpart de séduction du fait gu’elles se
situent dans une relation éducative. « Mettre @cepune démarche éducative suppose que
nous ayons une intention qui concerne le patient ans toute sa complexité et dans la
relation que nous établissons avec lui, en tantpgokessionnel », « elle suppose une relation
d’équivalence morale, de confiance réciproque, pprigoisement. (...) C’estune
construction commune» comme I'explique Sandrine Berthon, citée par i®izat Fournier
(décembre 2005).

La session « Invitation au langage » « s’efforcandmager des situations de groupes
propices a I'expression, agise de parole a laprise de consciencet a linterrogation des
représentations mentales, des attitudes et desitesisd selon Goudet, cité par A. Sizaret et

C. Fournier (décembre 2005), et « de développecagscités a étre acteur de sa santé ».
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Or, «les changements de comportements se font par étapeselon Goudet, grace a
la relation « éducative » mise en place au courdétat. Il sera donc important de respecter
un petit laps de temps entre le débat et I'étudendlioration des sessions.

Pour étre pérennisée, I'action a besoin de contideeprouver saégitimité. Pour
cela, on recourt a I'évaluation. Mais, I'évaluatieile-méme doit témoigner de sa propre
légitimité en s’appuyant sur des partenariats &t pl@cédures scientifiques. Il était donc
nécessaire de mettre en commun les attentes du IBSlcontraintes de faisabilité d’'un
mémoire d’orthophonie et les recommandations sigiss de I'ISPED.

Il existe une nécessité aprendre le risque d’agir, a créer, a innover,
accompagnée « degilance critique, de rigueur dans l'analyse de la situation, aguesde
nous tromper » comme le suggere Goudet. Il s’a@itrel « sérieuxhonnéte cohérent et
lucide ».

Cette étude s’appuie donc surqurestionnaire

Le théme du questionnaire eshieraction parent-enfant et I'affection au sein du
groupe familial car le RSL assure de I'importanes @motions dans I'acces au langage et
préne l'interaction communicationnelle aupres daeepts lors des sessions « Invitation au
Langage ».

La population ciblée par ces questionnaires est celle de pasgaist des enfants en
creche et qui ont assisté de maniéere volontaingeasassion. Lesbjectifs de I'action étaient
de sensibiliser les parents au développement denfenunication de leur enfant, de favoriser
l'interaction et I'affection entre la mére et soabi, et ainsi de réduire la prévalence des
troubles du langage oral. On cherche domuegurer par des grilles post-session I'impact
de l'action sur le comportement des parentsOn pourra sans doute aussi apprécier I'intérét
et I'assimilation par les parents declassette vidé@t des propos échangés lorsddilpat On
peut espérer que les parents y ont trouvé des sépan leurs problemes s’ils en avaient ou
gu’ils se tourneront plus facilement vers les psefennels de la petite enfance s’ils ont
d’autres questionnements.

Il s’agit d’'une évaluation & moyen terme(a une semaine de chaque session). C’est
une enquéted’observation simple c’est-a-dire une description de comportements, qu
pourraient étre en lien avec le vécu de la session.

Cette évaluation se réalise dans un cadre préas #s soucis suivants : le

consentement libre et éclairé des répondants,ofiation de la Commission Nationale
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Informatique et Libertés d’informatiser les coorders des familles présentes aux sessions et

I'assurance d’'un retour de I'information aux penmses enquétées, via les structures d’accueil.

Le questionnaire devait répondre aux attentes dud®@ certains principes :

» Ce gquestionnaire devait impérativement &trele et rapide & remplir (inférieur ou
€gal a une page recto-verso) pour maximiser le nembd retours ;

* |l devait étre constitué principalement de questisaus forme d@CM car c’est la
forme idéale pour minimiser le temps de réponsepadesnts et pour permettre d’en
tirer des statistiques. Il devait aussi les laissexprimer s'ils le souhaitaient ;

» |l devait viser spécifiguement les parents d’ergaert creche, c’est-a-diemtre O et 4
anscar le message véhiculé par le RSL est qu'il upréoccuper du développement
du langage trés en amont ;

e |l devait étreécrit, et non plus téléphonique du fait du nombre aa®usessions
envisagé entre 2007 et 2009. Le RSL comptait e¥iectent organiser 240 sessions en
Gironde dont 70 a 90 la premiere année ;

» |l devait étre adapté au niveau de compréhensisrpdeents participant aux sessions,
guel que soit leur milieu socioculturelcar l'action du RSL s’adresse a toutes les
couches de la population de la Gironde (ruralerbaine, favorisée ou défavorisée) ;

* |l devait cibler ledéveloppement de la communicatioru jeune enfant sachant que
c’est le theme de la cassette, et que la projeptiécede le débat ;

* |l devait mettre I'accent sufinteraction, I'affection et le plaisir dans la
communication entre la mére et son bébé car il s’agit du mesgageipal que
souhaite faire passer le RSL ;

* Enfin, il ne fallaitpas y introduire de réponses pieges ou faussdsne devait pas
non plus juger les parents présents aux sessidiism&ttait en évidence des
comportements a améliorer, cela était dans le laméliorer les autres sessions et de

faire évoluer les parents qui y viennent.

53



Partie 2 - I. Méthodologie

B. Elaboration de la grille

Au départ, était bien I'idée d’évaluer I'impactnformations, sur le développement de
la communication, données lors de sessions « tiovitaau langage » a de jeunes ou futurs
parents. Mais il aurait fallu pouvoir fournir lméme grille d’analyse avant et apréda
session aux mémes parents, pour pouvoir compaeefmnses des parents avant et apres.
Or, ceci aurait pu culpabiliser les parents qusesgient sentis jugés, ce qui va a I'encontre de
I'éthique que le réseau s’est fixé. Le risque etagsi d'obtenir des réponses convenues.

Nous cherchions la possibilitéélaluer ce qu’il reste & améliorer lors des débats,

les themes a aborder ou sur lesquels il faut insest, a partir dune seule et unique grille

1. L’ébauche de la grille

La synthese des différentes grilles préexistarttest la « grille d’analyse des outils
d’intervention en éducation pour la santé » dePB$ (Institut Nationale de Prévention et
d’Education pour la Santé) et des résultats obtpau$ISPED avec le questionnaire propose
'an passé nous a permis de construire une prengigile autonome de satisfaction des
sessions et de notification de changements de coempents.

Des remaniements de la grille eurent lieu du fag dritiques et des suggestions des
membres du RSL, de 'équipe de 'ISPED et de meatiice de mémoire.

Le plus important changement apporté fut le pasdagpiestions ouvertes aux parents
sur leur comportement, leur langage et leurs aésvavec leur(s) enfant(s) depuis la session
et sur ses effets a court terme, a dagnetesou la famille est mise en scéne dans des
situations du quotidieplus concretes, plus parlantes, plus proches de/ésu.

Pour cela, nous avons puisé naimepiration dans les deux affiches « Prévention :
Objectif Langage » du CPLOL (1989) et « Si P’tit Zbon...» de F. Coquet (1990)
disponibles sur le site « www. orthophoniste.fru» @sument les étapes-clés et donnent des
conseils aux parents sur le développement du l&pgaigsi que des signes d’appel qui
peuvent aider au repérage ou au dépistage de ésowld la voix, de l'articulation, de la
parole, du langage écrit ou oral. Nous nous somégsdement servis de la forme pour
orthophonistes de I'outil Dialogoris, de la cassett_es clés du langage » de P. Antheunis, F.
Ercolani-Bertrand et S. Roy (2006) et des ouvragesrticles qui nous ont permis de
constituer la partie théorique, pour connaitre feggeres précis du développement de la

communication chez I'’enfant entre 0 et 4 ans.
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Nos questions ont associé des actions possiblda deere ou de son bébé a des
activités courantes a réaliser. Par exemple, Bactle commenter ce que fait le bébé est
associée a l'activité du bain. On illustre I'actipar un énoncé possible. Dans cet exemple, le

parent peut dire « tu pédales ! ».

Une question sur l'usage de la tétine et du pouctit introduite pour enrichir nos
interrogations sur l'investissement de la sphéetegpar la maman et le bébé, notamment au
moment des repas et des échanges verbaux : ladestielle considérée comme un trou a
combler ou comme un outil de communication ? lanéétest-elle utilisée comme un
« rempart » contre les pleurs de bébé? le momentrepas est-il un moment de
communication dans le plaisir ou une corvée ?tladéide-t-elle a la séparation mere/enfant
en rappelant le sein ? la maman a-t-elle pour tibge voir grandir son enfant, de le rendre
progressivement autonome en lui permettant de measege rapidement par exemple ou au
contraire, son inconscient lui dicte-t-il de le dgr auprés d’elle longtemps comme un tout
petit ?

Pour cela, la concertation des professionnels epora avec notre étude fut
indispensable a la constitution d'un questionnausceptible de satisfaire les différents
partenaires, tout en étant agréable et facile dliepour les parents.

L’'ISPED nous a aussi aidés a déterminemkdlleur mode de réponses possiblesl
guestionnaire.

Nous pensions d'abord simplement faire cocher aaxemnis les réponses ou
« situations de communications » du QCM qu’ils apmnt chez eux. Mais, nous n’aurions
ensuite pas pu interpréter correctement ce quepesises non cochées auraient signifie.

Puis, nous avons envisagé que les parents répopdent oui » ou par «non » a
chaque proposition. Mais, « oui/non » sont desmées qui ne permettent pas de déterminer
la fréquence a laquelle chaque situation est joetepar Ia méme, si ces jeux sont réellement
intégrés dans les rituels familiaux.

Nous avons aussi envisagé de faire répondre lentsapar « plutét facilement » ou
«encore plutdt difficilement » ou alors « plutbpostanément» ou «pas encore
spontanément », mais aprés avoir testé ces formg®esa de jeunes parents, nous nous

sommes apercus de la complexité des termes.
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Aussi, apres des tatonnements, de longs momentefxion et des tests dans
I'entourage auprés de jeunes mamans, nous avoapopt deséponses par « souvent » ou
« rarement / jamais »considérant que chaque situation positive est eodejre plusieurs
fois par semaine, voire plusieurs fois par jour rpow’elle ait un réel impact sur le

développement de I'enfant.

Apres diverses modifications et beaucoup de dismossle questionnaire a pris une

forme définitive a la fin du mois de décembre.

2. Le questionnaire définitif
a. La structure du questionnaire

La grille est difféerenteselon les tranches d’ages des enfants des pareassistant
aux sessions Une grille pour les parents d’enfants entre 8 etois (cf. annexe 2), une pour
ceux d’enfants entre 7 et 12 mois (cf. annexe 133, pour ceux d’enfants entre 13 et 18 mois
(cf. annexe 4) et une pour ceux d’enfants de ptus&imois (cf. annexe 5). Cela fut défini en
fonction des échelles de développement psycholegiogychomoteur (d’aprés les échelles de
développement des ouvrages de Vaivre-Douret eteBriuézine) et langagier (cf. annexe 1 :
échelle de développement de Dialogoris), et dexiggsur I'essor de la communication et de
ses pré-requis, qui s’accordent pour la plupart piécouper le développement de I'enfant en
moments-clés ou I'enfant change sa vision du mo8dkan les normes :

e 7 mois est I'dge ou le nourrisson se tient assisletpparait le babillage ;

13 mois est I'dge ou I'enfant commence a marchepader et a maitriser

I'attention conjointe ;
* 18 mois est I'age a partir duquel la quantité detegest maximale, mais décline

au profit de la quantité de mots qui croit rapideime

Selon la tranche d’age visée, la grille est compa®7 a 9 QCM sous forme de
saynetes Une ébauche de phrase lance le théme ou le matedatjournée concerné par la
saynete. Les idées de saynetes ont été entre aunspgees par le site Internet
« www.investirdanslenfance.ca ». Puis, entre detixsig réponses sont proposées et

accompagnées d'un exemple parlant. Les saynét@®meldans un ordre chronologique les
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activités d’'un bébé dans une journée : le réved,temps de jeu, la promenade, le repas, le

bain et les interactions langagiéres, communestaddes familles de Gironde.

Chaque grille peut donc comporter des QCM en nordifférent selon les saynetes.

Au total, les réponses étudiées porteront sur :

Nb de QCM ou saynetes Nb total de propositionsspgnétes
Grille 0-6 mois 7 25
Grille 6-12 mois 8 28
Grille 12-18 mois 8 30
Grille 18 + 9 32

*Nb = nombre

Les parents peuvent répondre pour chaque exemite les’ font « souvent » ou
« rarement ou jamais ». Toutes les situations m@&g®sont celles qui sont considérées par les
professionnels a favoriser et positives. Ellesnaiéat donc comme réponse favorable au
développement du langage « souvent ». Les tauéplenses « rarement ou jamais » vont
aussi témoigner des situations qui pourraienteéiomre améliorées.

Schéma d’une saynéte :

Théme d’activité quotidienne

Réponses

Cases a cocher selon | possibles
Exemples| | la réponse du parent

Propositions de

réponses parlants a chaque propositior
J ]
>
E o
=]
2 §¢
S g E
5 ¢f
i
¥
Quand votre enfant se réveille
= vous lui dites « coucou » ou « bonjour » ............ccoiviii e N
- » Vous interprétez ses mimiques et ses vocalisatpargxemple « tu es content, tu as
bien dormi ON diFait ».........oouiie i e
- 7 il vous tend les bras et vous faites pareil enureto.................oocoiiii
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Pour permettre une analyse qualitative de I'étudasdle cas ou peu de parents
répondraient au questionnaire, quelqupgestions ouvertessont posées. Chaque grille
comprend donc aprés les saynétes, une questiont@wsve I'interaction et I'affection au sein
du couple parent/enfant, une question sur l'utiisad objets de succion par I'enfant, une
guestion pour savoir quelle situation de commurocaa été augmentée depuis la session et
enfin une question sur les thémes que les paréptmdant aimeraient voir aborder lors de

prochaines sessions.

b. Le détail des réponses possibles

Le questionnaire est imprimé sur une feuille A2elen deux.

La premiere page de présentation de I'étude, sbdebut, constitue un recto. Le logo
du RSL orne un tiers de cette premiere page pquetar aux parents des le premier coup

d’ceil d’ou vient, et pour qui est, cette grille.

Quand on ouvre le feuillet, on voit les quatoraénge ou seize saynétes et questions
fermées et ouvertes. En haut a gauche, on demagctsisla mere ou le pére qui remplit le
guestionnaire et lequel des deux a assisté adises

Sept a neuf saynétes demandent aux parents dasseSpa chaque proposition par
« souvent » ou par « rarement ou jamais ».
» La premiere scene proposgeel que soit 'adge de I'enfantest :« Quand votre enfant se
réveille... » Les réponses possibles sont :

0 Quel que soit I'age : wous lui dites «coucou » gui suppose que le parent considere
son enfant comme un individu a part entiére ;

o Quel que soit 'age : wous interprétez ses expressions faciales et v@salee qui va
permettre a I'enfant de comprendre que ses grimaicea voix ont un impact sur le
comportement du parent, et le faire essayer d'autrieniques, gestuelles ou vocalises
pour obtenir certaines choses et permettre pragesssent une meilleure
compréhension et une meilleure communication datparent et son enfant ;

o0 A partir de 12 mois : i vous tend les bras et vous faites pareil eouer, suggere
une interaction réciproque, c’est-a-dire une répahsparent a une demande physique

de I'enfant.
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La deuxiéme scene proposée @st) a 6 mois «Pendant la tétée.»,de 6 a 12 mois
«Quand vous lui donnez le biberencar cette période correspond le plus souveat a |
période de sevrage des bébés, et pour les enfarpdusl de 12 mois «Pendant le
repas...», car ils mangent a table & partir de cet ageréponses envisagées sont :

o Quel que soit I'age : wous le regardez, qui rend possible I'accroche du regard entre
le nourrisson et son parent, et plus tard, la comaation. Ceci n’existe parfois pas
entre un enfant porteur de fente palatine et soenpgpar exemple, et constitue donc
une lacune pour le présent comme pour I'avenir ;

0 Quel que soit I'age « vous lui sourie®, suggére un intérét psychoaffectif du parent
pour son enfant et motive I'enfant dans son engieammuniquer ;

o De 0 a 18 mois « vous lui parlez», a un moment propice tel que celui de
lalimentation, offre a I'enfant une nourriture @igue et, en méme temps
intellectuelle, et permet la découverte du plaisitour de la sphere orale ;

o De 0 a 12 mois : wous parlez a quelqu’'un d’autse fait entendre a I'enfant la voix
familiere de son parent de facon différente, avee autre intonation et un autre type
de discours, ce qui permet la création d'un lietreeteur monde privé et le monde
extérieur ;

o De 12 a 18 mois vous I'écoute®, car apparaissent les premiers mots de bébé a ne
pas rater pour le faire se sentir intéressant riolidver a continuer et a progresser ;

o0 A partir de 18 mois, ¥ousdiscutez de ses jeux et de ses intésgisur manifester a
I'enfant I'intérét que son parent lui porte afin ldérenvoyer I'image que sa personne

est importante, renforcer sa confiance et le sarger.

Quel que soit I'age de I'enfantla troisieme scéne esk:ll vous arrive de jouer.». Les

réponses possibles sont :

o De 0 a 6 mois, @ manipuler et attraper des objetspour permettre une stimulation
multi-sensorielle ;

o De 0 a 12 mois« a vous imiter a tour de rokg, pour introduire le tour de réle et
imitation réciproque au niveau des mimiques e$ geoductions vocales, qui sont
possibles dés 4 mois par I'enfant et qui sont désrguis au développement du
langage ;

o Quel que soit I'age, & chanter et mimer des comptinepour plonger I'enfant dans

un bain de langage et I'encourager a des prodigctionales par I'imitation ;
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Quel que soit I'age, & regarder des livres d'images adapteparce qu’ils constituent
d’abord un bon support pour les gencives doulow®upermettent a I'enfant de
considérer le livre comme un jouet parmi d’autrd®tiqueter les animaux et les
couleurs a lintérieur pour développer le lexique ltenfant, et enfin de favoriser
'accés au langage écrit et le plaisir de lire ;

A partir de 6 mois, @u jeu du coucou / a cache-cachegour que vers 7 mois
apparaisse la permanence de I'objet et parce quitense jeu évolue comme le décrit
Bruner (1983) dans son étude ;

De 6 a 12 mois, & vous échanger des jouetspour introduire la notion de « donner-
prendre » ;

A partir de 12 mois, & gribouiller sur une feuille> parce que I'enfant montre un
intérét pour les crayons dés cet age, avec la tdldimiter son parent et que cela le
prépare a I'acquisition du langage écrit dans agspl;

A partir de 12 mois, & un jeu qu’il a initié tout seub pour lui permettre d'étre
initiateur et 'encourager a recommencer. Comméaonu dans la description du test
ECSP, trois roles sont a développer : le maintlantéponse et l'initiation d’une
action ;

A partir de 18 mois, & faire semblans car il s’agit d’'un pré-requis indispensable a

I'acquisition du langage oral, comme nous l'avonsli.

Quel que soit I'age de I'enfant)a quatrieme scene est Pendant les temps de jeu».et

les réponses proposées sont :

0]

(0]

Quel que soit I'age, wous nommez les objets que manipule ou regarde wétné»
pour permettre a I'enfant d’associer un nom a chagoose et ainsi accéder au
langage ;

Quel que soit 'ages vous I'appelez par son prénom pour attirer saeraion» pour
lui apprendre son prénom, lui permettre de le reatire normalement vers 7 mois et
I'aider a se I'approprier ;

Quel gque soit I'age, wous avez des conduites d’émerveillement ou d’@agement»
pour augmenter sa motivation a jouer et ainsi éuimgettre de se construire ;

A partir de 6 moisg vous lui faites rencontrer d’autres enfamtpour le socialiser et
lui permettre d’entendre les mémes mots et phrésgs par d’autres personnes. Il
percoit ainsi qu’il s’agit d’un code intéressanttpgé par beaucoup d’individus qui

I'utilisent dans le but de se faire comprendre ;
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A partir de 12 mois, ¥ous utilisez le tour de rébe pour initier une interaction

réciproque de mots et de phrases associées ataessac

Quel que soit I'age de l'enfant la cinquiéme scéne proposée estlars de la

promenade..». Les réponses envisagées sont :

(0]

Quel que soit I'age, wous faites les demandes et les répomgesur lui faire acquérir
du vocabulaire et lui donner accés a la comprébendes questions «ou ? » et
« gu’est-ce que c’est ? » dés I'age de 9 mois gerirer des réponses appropriées a
ces guestions dés 15 mois ;

Quel que soit I'agex vous attirez son attention sur quelque cheosm®ur faciliter la
mise en place du pointage vers 10 mois ;

De 0 a 12 mois, wous lui expliquez les bruits entendugparce que ses réactions
confirment son bon niveau d’audition et que leslieafions parentales sont a la fois

rassurantes et instructives.

La sixieme scene se dérould’endant le bain..» de 0 a 6 mois puisa partir de 18

mois, et les réponses possibles sont :

(0]

o

Quel que soit 'age, wous commentez ce qu’il fait pour illustrer la fonction
référentielle, descriptive du langage et asso@sriibms a ses actions ;

Quel que soit I'age, wous décrivez vos actiomspour lui faire découvrir, entre autres,
les noms des parties du corps ;

A partir de 18 mois« vous imitez ses gazouilkspour I'encourager a accéder a la
production de mots.

La septiéme sceéne egtiel que soit 'dgede I'enfant : «Quand vous lui parlez (en

supposant que tous les parents parlent a leur teqtesh que soit leur age). Les réponses

possibles concernent le « parler-nourrice » déamstde la session :

o

0]

o

Quel que soit I'age, wous utilisez des mots simples et justemais pas simplifiés
(c’est-a-dire qu'il faut utiliser « biberon » platgue « lolo ») ;

Quel que soit I'ages vous faites des phrases courtesout en s’ajustant a son niveau
de compréhension qui augmente progressivement ;

Quel que soit I'dges vous utilisez un ton chantamtour favoriser 'attrait de I'enfant
pour les paroles du parent ;
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Quel que soit I'agex vous utilisez des mimiquesparce que la communication non
verbale est un pré-requis a I'acquisition du largawl ;

De 0 & 18 mois« vous répétez les mots plusieurs fois a la supeur lui permettre
d’intégrer chaque mot a son rythme ;

Quel que soit I'age, wous faites des pausegour lui laisser le temps de répondre et

faciliter le « tour de role ».

Pour les parents d’enfant® plus de 6 moisnous avons ajouté la sayneteSiwous lui

dites non a quelque chose»,.parce gu'il s'agit de la période d’apprentissdg la station

assise, par voie de conséquence, de l'acces ajploets, et donc de I'introduction des

premiers « non » parentauX.partir de la « premiere adolescence %dés 18 mois) (cf.

supra) ou le « non » est déterminé, comme I'expliguDr Fitzhugh Dodson (1972), la

scene se transforme ersiwvous lui dites « non » a quelque chose, mait iggiste ...».

La découverte du monde amene les parents a dive # pendant toute cette période. Les

réponses envisagees suivant I'age sont :

(0]

o

(0]

Quel que soit I'age, wous lui expliquez votre refuspour qu’il comprenne que le
refus parental est justifi€, pour poser un cadouét ne recommence pas ;

Quel que soit I'age, wous attirez son attention sur autre chespour qu’il oublie
plus facilement cette contrariété ;

A partir de 18 mois, ¥ous lui donnez les moyens de maitriser I'expresdi® ses
sentiments parce que la colére est un sentiment sain damaires situations de
frustration mais qu’il ne faut pas la faire payd¢oat le monde ;

A partir de 18 moisx vous lui donnez I'occasion d’arranger sa béts@our lui
permettre de diminuer sa culpabilité mais aussigrendre gue ses bétises ne sont pas

sans conseéquences.

De 6 mois a 18 moigla scéne &i votre enfant vous dit « tato »». a été rajoutée du fait

de I'apparition des premiers mots signifiants. té&sonses proposées sont :

(0]

De 6 a 18 mois, wous donnez du sens a ce mgiour lui signifier que les sons ont un
sens ;

De 6 a 12 mois, wous avez des conduites d’émerveillement et d’@eagement>
pour le motiver a continuer d’essayer de produ@® mots ;

De 12 a 18 mois vous lui proposez de choisir entre deux chespsur lui donner

une occasion supplémentaire d’exprimer ses entviessesouhaits par des mots.
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A partir de 18 mois, nous avons ajouté la saynete’il essaye de faire des phrases de
« grands »» car il s'agit de I'age ou apparaissent les pressidolophrases. Les réponses
envisagées sont :

0 «Vvous reformulez correctement sa phrageour lui donner le modéle et permettre des
ameliorations progressives de sa parole par I'tioitaspontanée ou le stockage en
mémoire de la bonne forme des mots ;

0 «Vvous I'encouragez a continuer de parkepour lui donner I'occasion de s’essayer a
d’autres phrases et d’exprimer ce qu’il ressent ;

0 «Vous prenez le temps de I'écouter et de lui réppndrarce que le temps passé dans

I'interaction avec son enfant est un facteur ingoard’acces au langage (cf. supra).

Unequestion ouverteconcernant le comportement psychoaffectif et lamainication du
parent avec son enfant est posée sous forme détsayour voir s'il se souvient et
appligue les idées évoquées lors de la session :

o De 0 a 6 moisg quand il pleure, que ressentez-vous, que faibes ¢» parce qu’a
cette période, il s’agit surtout d’étre a I'ecodts besoins affectifs et primaires de son
bébé ;

o De 6 a 12 mois, pendant le bain, comment communiquez-vous avee gofant ,
parce gu'a ce stade, le nourrisson commence a meswh bain dans la méme
baignoire que les adultes de la famille et commenddre entouré de jouets dans
'eau. C’est I'occasion d'utiliser les fonctionsfégentielles et expressives du langage
et de fournir un stock important de mots : actigasties du corps, objets;..

o De 12 a 18 mois, « stre enfant pointe du doigt quelque chose, quditas vous »
parce qu'il s’agit du moment ou apparait le poieta qu’il est un prédictif de
'apparition du langage ;

o A partir de 18 mois, €t s'il pleure a la suite de votre « non » quedsitous 3
parce qu'il s’agit du stade de la « premiéere admese » et qu’'il demande beaucoup

de patience de la part des parents.

Trois questions ferméestune question ouverteinterrogent sur la possession et I'usage
par I'enfant de la tétine, du pouce et/ou du doy@oufonction du moment de la journée,
dans le but de sonder les comportements a risquelpa@ommunication, le langage, la

dentition, la forme du palais et la déglutition.
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* Une question ouvertedemande aux parents d’énumeérer les comportemesitsfp qu’ils
ont davantage produits depuis la session.
* Une ultime question ouverteleur demande de citer des sujets qu’ils aimeraveirt

aborder dans des sessions ultérieures.

C. Planning et mode opératoire

L’Assemblée Générale Constitutive du Réseagut lieu le 13 septembre 2006.

L’instruction dudossier DRDR (Dotation Régionale de Développement des Réseaux)
déposé le 31 mai 2006 etdacision de financementommune a '’ARH (Agence Régionale
de I'Hospitalisation) et a TURCAM (Unions Régioaaldes Caisses d'Assurance Maladie) se
passérent au troisieme et quatriéme trimestre 2006.6 décembre fut notifié I'accord de
financement. Le 15 février 2007 le RSL recut lewdfa

En paralléle, de septembre a décembre 2006, se construisait le questionnaire d'évaluation
des sessions « Invitation au Langage ».

La mise en place des outils et du personneh fonction des moyens alloués eut lieu
jusqu’a mars 2007 dont I'embauche d’un médecireedelix orthophonistes. lettre n°2 du
RSL, annongant aux professionnels la mise en ceuvr@rdjet et les échéanciers, fut
envoyée. En avril, la cellule de coordination Iddérétait opérationnelle.

Nous avons organisé les sessions « Invitation awgdge » depuis le siege du RSL
grace a la collaboration entre des animateurs ferorghophonistes et médecins et des
professionnels de la petite enfance responsablssutdures d’accueil de jeunes enfants.

Les sessionglémarrérent en mai 2007.

Notre présence aux sessiorde mai et juin, nous a permis d’observer et demlets
réactions et les commentaires des parents aindaquésentation aux parents de notre projet

d’évaluation des sessions.

Un dossier a été déposdaaCNIL pour permettre I'enregistrement informatique des
coordonnées des parents participants en toutdti&dgaturs coordonnées, récoltées a chaque
session, nous étaient indispensables pour envegeayuestionnaires aux parents a 5 jours des
sessions. Respecter un délai minimum entre ledediorganisation de la session et le jour de
la réception des questionnaires par les parentagiakgalement l'installation d’un éventuel

changement de comportements au sein de leur foyer.
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A distance de cing jours de chaque session, noussaanvoye aux parents la grille a
rapporter remplie au lieu d’accueil le plus rapiéetpossible.

Une boite de recueil des questionnaires, a I'effiji RSL, fut mise en place dans la
structure d’accueil pour permettre aux parents dpomdre de facon anonyme. Les

guestionnaires furent récupérés les jours qui anti

Le dépouillement et I'analyse des réponses au ignestire furent possibles grace a
I'aide de I'équipe de I'ISPED.
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ll. Les sessions « Invitation au Langage » de maia  juin
2007

Entre mai et juin, se sont déroulées sept sesgmngection de la cassette et débat)
auxquelles jai pu assister. Les animateurs et mm@&@ine y avons expliqué aux parents
participants le but du RSL et notre projet d’am@imn continue de ces soirées. Pour cela, ils
étaient prévenus qu’un questionnaire, explorant éemportement psychoaffectif avec leur
enfant, leur serait envoye. lIs étaient invités &lpporter rempli a la structure d’accueil.

Dans un premier temps, il hous semble nécessaireonenencer par disséquer le
contenu de la cassette sur laquelle se base l¢, déhsi que les débats eux-mémes. Il faut
tenir compte du fait que la cassette est le panmtraun de chaque session et que les sujets

évoqués lors des débats peuvent aussi étre aiferites réponses aux questionnaires.

A. La cassette « Les clés du langage »

1. Le contenu

Dés les premieres secondes, on comprend que latteasairait pu étre rebaptisée
« l'apprentissage miraculeux du langage par I'enfaraconté par un prétendu enfant qui

ferait preuve de réminiscences.

Elle met en évidence les différentes étapes deeil'ésychomoteur et langagier de
I'enfant d’'une facon chronologique pour donner Bg®eres aux jeunes parents.

Les scenes semblent étre filmées au domicile desnisaqui jouent leur propre role
avec leur propre enfant. Ce coté réaliste destmingpermet aux parents qui regardent la
cassette de mieux se projeter.

Il s’agit de moments de journées (tétée, change,.)eou I'on observe les dialogues
qui se déroulent entre le nourrisson et sa mamas gntre I'enfant, son pére et sa fratrie.

La cassette évoque aussi les pré-requis au déwstogy du langage (cf. supra).

2. Les scenes de la cassette

Une maman enceinte caresse et parle a son ventre etix-off nous apprend que le

foetus peut déja entendre et comprendre les pgratestales.
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Puis, on voit un bébé de 15 jours. En bas de I'epay nous informe que le bébé
reconnait et préfére la voix maternelle. Il essmans les bras par sa maman et on évoque
I'accroche du regard et les capacités innées aupir€coces de regarder, écouter et trier les
bruits. Selon la voix-off, le bébé a une grandeéeentrée en relation.

Une maman parle a son bébé pendant qu'elle le ehahda voix-off décrit les
parametres particuliers du « parler-nourrice ».

Lors d’'un moment de tétée, la voix-off signaletiérét des situations ritualisées et des
mots répétés de la maman trés rassurants et epeeilsp

Une maman sort du lit son bébé en pleurs, luitfaitalin et le bébé arréte de pousser
des cris pendant que la voix-off explique les pgsgeroissants de l'interprétation maternelle
des pleurs de son bébé. C’est le début de la comatiom active du bébé.

Un bébé de deux mois fait un « sourire intentiomnet sa maman lui sourit a son tour
et 'encourage a continuer : « oui !!'! encore uarge ? ».

Une maman fait tourner un mobile au dessus dielgah bébé de 3 mois et demi. On
introduit 'importance des conduites d’émerveillathet d’encouragement.

Une maman fait les demandes et les réponses: ka@dn, t'es tres tres fatigué ! Tu
veux aller au lit. Ou, promener peut-étrex.. Ces interprétations maternelles peuvent
permettre I'apparition des premieres tentativesatemunication du bébé.

Un bébé de 4 mois vocalise et sa maman l'imite. @erte dit la voix-off, la maman
invente tout le temps de nouveaux jeux dont I'itieta d’onomatopées « rrrrr.» et de gestes
« bravo ! bravo bravo ! ». On constate I'imitatigtiproque et le tour de rdle spontané entre
le parent et son enfant.

Un papa apparait avec son bébé de 4 mois dansagslblui fait toucher une plante
verte, puis un mobile tout en lui parlant « regaleldateau, t'as vu le bateau au milieu »
pendant qu’il met le jouet a la bouche. Il découerenonde et le fait que chaque chose a un
nom. Cette scéne met en lumiére I'attention cotgodn I'étiquetage.

Ensuite un bébé de 7 mois qui rampe sur le verdagit a son prénom en tournant la
téte vers sa maman quand elle l'appelle. Sa marsarcachée derriere une porte une
marionnette a la main, elle initie le jeu du coucbm écrit en bas de I'image commente
I'apparition chez I'enfant de la permanence dejébb

Un nourrisson de 7 mois et demi vocalise. Il explees possibilités vocales. Puis, un
petit gargcon dans son transat, dit : « bababa lmabolWn parle alors de babillage canonique.
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Une maman joue a la poupée avec sa fille de 11.nais/oix-off indique que le
langage maternel s’adapte a la zone proximale delaj@gpement de celui de son enfant pour
gue I'enfant ne se sente pas dépassé.

On voit un bébé de 10 mois avec plusieurs jouats dan bain et sa maman qui joue
avec lui. Puis un bébé dans les bras de sa mamané&ephone a l'oreille avec sa mamie au
bout du fil qui lui demande un bisou. La voix-o#marque que les parents donnent les
modeles de toutes sortes de phrases différentesilmirer les différentes fonctions du
langage.

Une maman donne de la purée a son enfant assisud@nshaise haute. L’enfant
pointe son doigt en direction d’une bouteille d’e@lest la phase du pointage. Sa maman la
lui rapproche en formulant sa demande « Tu veuxolaeille? La grande bouteille ! ». On
nous signifie que les premiers mots sont les pm&awigroductions stables a valeur
sémantique.

Un enfant de 1 an, qui se situe au début de lahmaaa niveau psychomoteur et voit
donc plus de choses encore, essaye de rentreféudans la serrure d’un placard. Il essaye de
prononcer le mot « clé » en répétant le modele é@iumsieurs fois par sa maman.

Un papa joue par terre avec son enfant, qui attmapéue chose dans la poche de sa
chemise et on entend le papa dire « qu’est-ce guildans ma poche, c’est caché. Ah ! une
carte bancaire ! bof, ¢ca t'intéresse pas...» dobtle se désintéresse rapidement. Le langage
paternel est plus compliqué, il aide a comprenelsealitres, les grands. Il sert de pont entre le
langage maternel et celui des adultes.

Un autre papa lit a son fils d'1 an une petitediist 1| commence a raconter puis
laisse une pause. L'enfant compléte la phrase &enot manquant car il semble bien
connaitre ce livre, et le papa redonne la formescte du mot. L'enfant apprend les mots par
essailerreur. Il ne faut pas l'obliger a répétéredt important de reformuler, mais aussi
d’enrichir.

Le méme papa imite son fils, qui joue aux voituesfaisant rouler et en le suivant a
guatre pattes dans la piece. Puis I'enfant coltersgz a la fenétre et montre une voiture. Son
pere montre de l'intérét a ses paroles en donmantddele du mot « est-ce qu’il y a des
voitures dehors ? », I'enfant lui répond « beu sat papa reprend « non ! elle est pas bleue,
elle est verte ! », renchérit « et celle de mareile est de quelle couleur ? » et anticipe
« grise ! ». Le bébé dit «la me », on entend derla maman qui traduit pour le papa « la

méme » et le papa qui répéte en s’adressant andant & oui, c’est la méme ! c’est la méme
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voiture que celle de mamie, sauf que c’est quanchengas la méme couleur ». Cet échange
I'aide a améliorer son langage et a organiser exiquie.

Apparait la grande sceur du petit garcon de 19 ritlss.empile des cubes avec lui et
lui répéte le nom et le cri des animaux dessinésude

On voit une petite fille de 20 mois assembler dels ilet prononcer « peur maman »
pour exprimer que sa maman, qui fait le monstrefaiti peur. L’association de deux mots
constitue une holophrase, comme il est écrit erdbd%cran.

Enfin, une petite fille de 3 ans et demi, joue ades casseroles et des léegumes en
plastique : « hé, regarde ! y a plein de choses tscasseroles, ca marche pas, ¢ca marche
pas et ca marche pas... alors on met pas de couwerdieelle en essayant de couvrir ses
trois casseroles avec un couvercle. La voix-ofergpt’elle est entrée dans le langage et peut

jouer avec les mots.

Ainsi, le film définit le réle de chacun (pére, ragbébé et fréres et sceurs) et met en
exergue la stimulation et le modéle familial. Ilm@ que ce comportement adapté est suscité
par I'enfant lui-méme. Il conclut qu'une interactioéciproque permet la construction du
langage grace a la dynamique parent/enfant qustaime et qui est renforcée par les progres

continus du bébé.

3. La projection

Ayant assisté a cette projection, jai pu constajetelle se déroule dans une
atmosphere d’attention, de curiosité et d’enthcusa

Au cours de certaines sessions, I'émotion est plpaotamment lorsque des bébés
d’a peine quelques semaines apparaissent a lI'intagsurprend des exclamations attendries
et des sourires qui s’affichent sur les levrespgsnts présents.

Cette vidéo déclenche parfois des rires dans stssie. On les reléve par exemple, au
moment ou I'on voit un nourrisson ramper sur letk@m®et au moment ou un papa joue a la
voiture en marchant a quatre pattes derriere st fli ne <s’agit pas de passages
humoristiqgues mais de connivence et/ou de rémingae touchantes qu’éprouvent les
spectateurs.

Elle ne dure que 14 minutes, mais cela est suffisanr faire réagir les parents sur le

sujet.
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B. Les débats

Le débat dure en moyenne une heure. La durée paat gelon le nombre de parents,
leur intérét et leur quantité de questions suunjets

Nous présenterons successivement le paralleleegupdrents ont pu faire avec leur
vécu, leur besoin d’étre réassuré et leur critidgida cassette. Ces commentaires sont issus de

toutes les projections.

1. Les scenes marquantes ou proches du vécu familia |

Pour lancer les échanges, la question la plus sopesée par les animateurs a la suite
du visionnage de la cassette, concéesesimilarités éventuelles entre leur vécu de pane
et les images ou les faits marquantgui les ont interpellés.

Beaucoup de parents ont affirmé que les images dmdsette faisaient écho a leur

histoire personnelle avec leur enfant.

a. Lesrbles paternel et maternel

Des parents présents ont estimé l'arrivée du pares da cassette trop tardive par
rapport a leur réalité. lls l'ont par ailleurs tk@umis en retrait avec un role de « simple
pont ». lIs pensent que c’est une vision archadiupere, qui ne se sent pas concerné par les
premiers mois de vie de son bébé et qui ne comespas a leur expérience propre dans
laquelle le pére a pris un congé paternité, a achdéegycouches du bébé et s’est autant levé la
nuit que sa femme pour le nourrir. Cependant, sélauatres parents, la cassette reflete un fait
certain toujours d’actualité : ce sont les femmaisadptiennent un congé de quelques mois de
maternité et qui se retrouvent donc la plus graattde de la journée seule avec leur bébé les
premiers mois.

Une autre différence des comportements paternelagtrnel illustrée par la cassette
fait débat. Au niveau du type de langage employécpacun, certains peres sont étonnés de
voir qu’ils ne devraient pas parler aussi « simget que leur compagne, et inversement
des meres sont génées d’observer qu’elles devraitdiger un « parler-nourrice ». Les
parents affirment que le vocabulaire employé pgréee ou la mere vis-a-vis de leur enfant
n’est pas réellement différent dans tous les cauple

Des parents, notamment des meres, ont le sentiguenta cassette leur renvoie la
responsabilitétotale de I'existence éventuelle de troubles decdamunication et les

culpabilise s’ils n’adoptent pas, ou n’arrivent @aadopter, les comportements requis au bon
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développement du langage. Il est dit en effet aaie @volution progressive du nourrisson est

largement influencée par le comportement de I'&dult

b. L’'idéalisme des scenes

Les scénes présentées dans la cassette leur semdBkdisées. Les enfants présentés
sont joueurs mais calmes. Les situations sont flisées avec I'établissement de normes pour
chaque phase du développement de I'enfant. Lesiigadont les enfants ne rentrent pas dans
ces cases, s'inquiétent. Leur premiere questiodast de savoir si les ages donnés sont des

reperes absolus ou normatifs.

c. Laréceptivité de la mere et de I'enfant

La vidéo montre que la compréhension émerge ategression, comme ils avaient
déja pu apparemment I'observer par eux-mémes.

Mais, une maman dit n’avoir jamais observé de réastde la part de son bébé quand,
dans les premiers mois de vie, elle lui parlait.n@que de retour lui pése parce gu’elle ne
sait pas si cela est lié a un manque de récepbitd’ ouverture personnelle de I'adulte ou a

un défaut de communication de I'enfant.

d. Les idées données pour communiqguer avec un bébé

Une maman a noté avec application les jeux etifgsislsions a avoir avec son enfant
d’apres la cassette. Elle attendait en effet déssdle situations de communication avec son

enfant. Elle apprend que I'on peut déja simplensentmenter et décrire ses actions.

e. La spontanéité des comportements humains

Une maman remarque I'imitation spontanée de sa &l quotidien comme dans le
film. Des parents remarquent qu'ils pratiquentatténtion conjointe » régulierement avec
leur enfant de facon inconsciente. Les parents lansensation que le parcours et le
comportement parental avec I'enfant, sont spontahése maman témoigne de son
interprétation naturelle et innée des pleurs de Is&lpé et conclue que 'Homme n’a pas

besoin d'un apprentissage explicite pour communiguec son bébé.

De nombreux parents disent avoir retenu que I'éghagt la stimulation de bébé

préviennent les troubles du langage.
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2. Le besoin parental d’étre réassuré

Les parents ont évoqué lbesoin de confirmations et de reditespar les
professionnels présents.

Une maman s’inquiéte de l'importance du rythme wmlien a tenir, parce qu’elle
travaille & horaires variés et a peur de transmaeitrsi de I'insécurité a son enfant. Les rituels
dans la journée sont-ils a respecter absolument ?

Des parents se demandent si I'environnement fdmést important pour le
développement du langage. Une famille monoparentskeelle source d’apparition de
troubles du langage ? Une fratrie tres présentedquance les moindres besoins du petit
dernier va-t-elle 'empécher de découvrir I'envie dommuniquer autrement que par des
rales ?

Les parents découvrent I'importance de la commuioicaet notamment du regard
dans I'expression des sentiments. Mais ils se dderdrs’il faut nécessairement imiter son
bébé, ses gazouillis et ses grimaces.

Certains parents n'ont pas bien compris ce que appslons la communication non-
verbale. D’autres mentionnent que la communicagigdtoce commence avant la naissance
avec des caresses et des paroles adressées agubébéend, sent et semble répondre a ses
sollicitations par des petits coups ou des déplaocésn

Une maman inquiete se demande si un enfant peterresprisonnier » de la
communication non-verbale parce que son enfantdendis ne fait que pointer ce qu’il
désire obtenir et ne prononce encore aucun mot.

Une maman pense que la verbalisation (ou la misenets) des actions et des
sentiments est a favoriser en fonction des sitnaties plus affectionnées par les parents eux-
mémes. Peut-étre qu’un parent va privilégier lespe de jeu pour échanger avec son enfant
alors qu’un autre va préférer lui parler pendardi.

Des parents se rendent compte gu’ils n’ont pas8imendéfinition des « premiers mots
de bébé ». Quand peut-on dire que son enfant pa@aand il dit « baba », « mama » ou
« chaussure » ?

Les parents relevent qu’il est indiqgué de ne patepa bébé » et de ne pas dire de
mots simplifiés. Un enfant peut tout aussi bien rapgre le mot «chat» que le

mot « miaou ».
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Les parents sont souvent surpris d’apprendre ge'ifaut pas faire répéter les mots
mal dits a son enfant et qu'il faut simplement tlanner le modéle du mot correct. lls
demandent donc confirmation aux professionnelslerstrant par leur cas personnel.

Des mamans délibérent sur l'introduction forcéelidees d’'imagesdans les cas ou
'enfant les rejette. D’autres se demandent I'aggual il faut les instaurer et la maniere de les
présenter.

La grande lecon tirée par les parents est qu'il daKils se fassent confiance.

3. Les autres demandes des parents

On découvre aussi dégsoins qui ne se sont pas comblés par la casseiteniveau
informationnel par rapport aux points théoriques sur le développement de la
communication et auxquestions des parents

Un papa se trouve souvent dans le réle normaleragnbué a la maman et se
demande si cela peut-étre pénalisant pour I'ayEyichoaffectif et langagier de son enfant.

L’age du « non » n'est pas évoqué dans la casalkeits qu’'il est compliqué a gérer
selon des parents en difficulté.

Des parents remarquent qu’ils insistent beaucowp goe leurs enfants assimilent les
formules de politesse alors que d’autres font lasge la-dessus.

Une maman a observé des signes de bégaiementahéisslepuis I'arrivée du petit
dernier et se demande ce qu’elle peut faire p@uadliquer et aider son enfant a se calmer.

Des parents sont eux davantage en questionnemeraggeort au bilinguisme qu’ils
imposent a leur enfant de par leur double origireeedemandent comment partager la langue
de leur pays d’accueil et leur langue maternelecdeur enfant et a quelle « dose ».

Des parents croient que les enfants allant en er&és jeunes sont plus adaptifs et
plus sociables que les autres, et demandent catfomaux professionnels. La créche, lieu
d’accueil ou I'enfant rencontre ses pairs et désrwenants qui lui posent parfois des limites
différentes de celles de la maison, joue-t-elleréle important dans le développement
langagier du bébée ?

Une maman témoigne du fait que son enfant parlepmigpuis sa socialisation en
creche parce gu'il a eu a faire davantage d'effpdsr se faire comprendre par ses pairs et

des personnes extérieures au foyer familial.
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Certains parents semblent informés de I'importateevérifier la bonne audition de
leur enfant s’il fait des otites a répétition etrnsmettent ce savoir aux autres parents. Mais,
des parents s’interrogent quant aux démarcheseafaur passer un audiogramme.

De longs débats tournent autour de la tétine, didolo et du pouce a donner ou a
eviter selon les parents. lls se demandent leqoiesices que ces objets de plaisir entrainent,
s’ils sont obligatoires a la naissance pour pemmede passer les épreuves de séparation
naturelles et si ensuite la frustration, amenédgpdépossession de I'objet, est nécessaire.

Les parents constatent que le langage, la marche @tntition se développent en
parallele entre O et 3 ans, ce qui peut faire ezoaih jours ou en semaines, I'une ou l'autre
étape de leurs évolutions. Par exemple, un enfaink €pit ses dents » reculera de quelques
jours le passage d’'un stade a un autre du dévetmpntedu langage du fait de la douleur subie
au niveau des gencives, alors qu’il pourra tr&m lsie mettre a marcher a quatre pattes le
lendemain pour attraper son doudou un peu tropdeitui.

Les comptines et les chants ne sont pas abordéslaandéo. Certains parents les
évoquent en s’appuyant sur leur propre expériergaaisir a raconter en chantant, qu’ils ont
transmis, a leur enfant et qui ferait des enfastunebon support pour apprendre le langage.

Des parents, qui ont des enfantgetard par rapport aux ages donnés dans la vidéo, s
demandent a quel moment il est nécessaire de ¢ensul orthophoniste. lls veulent savoir a
partir de quel age on parle d’'un retard de pambgfage. Une autre demande du méme genre
concerne les signes d’alerte et les reperes a endgte.

Dans plusieurs sessions, des parents sont davantpgets pour le développement du
langage écrit de leurs ainés en maternelle, quseptént par exemple, des difficultés au
niveau du graphisme. Les parents cherchent enseam@edéfinition plus concrete de la
dyslexie et de l'illettrisme.

Des questions sont posées autour du fonctionnemhenRSL et de sa situation

géographique.

Dans I'ensemble, il nous a semblé que les pareprtaient rassurés parce qu'ils se
sentaient compris par d’autres parents qui évequdes mémes questionnements et parce
gu’ils avaient pu échanger et parfois trouver ég®nses a leurs interrogations. Cependant, il
est apparu aussi que les parents attendaient hgaude solutions de la part des
professionnels présents qui avaient eux, pour rewmdation principale de n’étre

gu’animateurs des débats entre parents.
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C. Les réponses des parents a I'enquéte

La coopération des parents présents aux sessiassanpermis d’obtenir un certain
nombre de réponses a analyser comme nous allor@rlemais d’abord, de caractériser la

population touchée par 'action.

1. Population cible des sessions « Invitation au La  ngage »

» L’histogramme suivant indique leombre de familles présentes a chaque session.
Nous avons donc envoyé quarante-huit questionnauetotal. On constate un plus grand
nombre de participants dans les creches de Bordeaux que dans les aOtnesote que le

RSL a touché cing lieux d’accueil dangdalB contre dewhors-CUB entre mai et juin.

Figure 1 : Répartition des familles par session en CUB / hors CUB
(N = 48 familles présentes)

Garderie le cocon Audenge

Creche Petit bouchon Bouliac

Créche Graine d'école Pessac

Creche les p'tits loups Saint Loubés

Créche Ginestous Bordeaux

Creche Hopital Pellegrin Bordeaux

Créche Canaillous Bordeaux

Nombre de familles

O CUB B Hors CUB
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* La répartition par secteur (figure 2) nous dévgijlee les méres sont largement plus

représentées que les péres. On note égalemeitilageésence de couples.

Figure 2 : Présence parentale (N = 48 familles prés entes)

Mere et Pere
10%

77%

e Comme le montre le diagramme ci-dessous (figureled, sept sessions ont pu
sensibiliser des parents venant de différentessvdie Gironde, mais les villes dont les parents
sont les plus nombreux a y assister, viennent ddeBaix, puis des villes hors-CUB (Saint-

Loubes et Audenge) dans lesquelles étaient orgendEs sessions.

Figure 3 : Répartition des familles par ville (N = 48 familles présentes)
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» Selon les données fournies par les parents lochague session, 73% d’entre eux ont

un seul enfant. Les 27% restants ont deux enfan@us au sein du foyer.
Pour le diagramme (figure 4), nous avons tenu ¢erdp tous les enfants de chaque
foyer. La majeure partie des parents participamisdes enfants de 18 mois ou plus. Et,

seulement 3% des parents présents ont des enfargeet 6 mois.

Figure 4 : Répartition des enfants par tranche d'dg e en mois (N =
64 enfants, 48 familles)

0;6 6-12

75%

2. Analyse des réponses au questionnaire

Les réponses des parents au questionnaire nougtpentnde connaitre et d’apprécier
le déroulement de I'action et I'évolution éventaetle leur comportement depuis la session.
Selon la nature des questions, I'analyse sera iativee ou qualitative (étude du contenu des

guestions a réponses ouvertes).
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a. Population étudiée

e Tableau 1 : Taux de réponses aux questionnairdesdB familles présentes aux
sessions

2007

Familles présentes 48
Familles répondant 33
Taux de retour 68,8%

Le nombre de questionnaires remplis et retoursésie 33. Ceci représente 69% de

répondants au questionnaire parmi les parentsrisgax sessions.

» Tableau 2 : Taux de réponses aux questionnaireg@etne (N = 48 familles
présentes)

Taux de
Creche retour (%)
Créeche Petit bouchon Bouliac 83
Garderie le cocon Audenge 80
Créche Ginestous Bordeaux 71
Créche les p'tits loups Saint Loubés 71
Créche Graine d'école Pessac 67
Creche Hbpital Pellegrin Bordeaux 63
Créche Canaillous Bordeaux 56

On constate des taux supérieurs de retour de qoeatre pour les sessions organisées

a Bouliac et & Audenge, qui étaient les sessionavgient réuni le moins de personnes.

e Tableau 3 : Taux de réponses aux questionnairesgranhes d’age (N = 50 enfants
entre 0 et 4 ans au foyer des 48 familles présgnte

Taux de
Tranche d'age retour (%)
18+ 69
12-18 67
6-12 67
0-6 0

Les parents d’enfants de plus de 18 mois étaierdrdage représentés, en cohérence
avec leur plus grande fréguence de présence asivBgs
Aucun parent d’enfant entre 0 et 6 mois n'a répomsdchant gu'’il n’y avait que deux

participants concernés par cette tranche d’agéedesessions.
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b. Propositions favorables au développement du langageochées « rarement

ou jamais »

 Tableau 4 : Total des mises en situations a réalisec I'enfant, cochées « rarement

ou jamais »
Tranche | Nb questions | Nb Nb total | Nb réponses | Nb réponses |Nb réponses | Taux
d'age par guestionnaires | réponses | RoJ Min par | RoJ Max par | RoJ Moyen / | réponse
(mois) | questionnaire | retournés RoJ guestionnaire | guestionnaire | guestionnaire | RoJ
0-6 25 0 N/A N/A N/A N/A N/A
6-12 28 2 8 1 7 4,00 14,29%
12-18 30 6 26 1 8 4,33 14,44%
+18 32 25 114 0 11 4,56 14,25%
Total 115 33 148 0 11 N/A N/A
Légende:
N/A : Non Applicable MirMinimum
RoJ : Rarement ou Jamais Max xiMam

Les réponses « rarement ou jamais » sont rapgoiteau nombre total de questions

de la grille de I'age considéré. Le taux moyen apjpalonc Iégérement supérieur a 14% dans

les 3 tranches d’age, mais avec des extrémes iegiab

* Le tableau 5 montre que les familles des quarpeoshes de I'hopital Pellegrin, de

Nansouty & Bordeaux et des villes Saint-Loubesusteige, sont les parents qui mettent le

moins en application les attitudes et les circarsta de communication variées et adaptees,

car on retrouve les taux les plus éleveés : a ldegaer le Cocon a Audenge, la créche les p'tits

loups a Saint-Loubés, la creche de I'hépital Peitegt la creche Ginestous a Bordeaux.

Tableau 5: Moyenne des réponses «rarement oaigampar questionnaire en

fonction du lieu des sessions (N = 33 questionsaggurnes)

Nb Nb réponses | Nb réponses

guestionnaires | RoJ Min par | RoJ Max par | Nb réponses RoJ
Creche retournés guestionnaire | guestionnaire | Moyen / questionnaire
Garderie le cocon Audenge 4 3 9 6,5
Créche Hopital Pellegrin Bordeaux 5 3 9 6,4
Créche les p'tits loups Saint-Loubés 5 1 9 4,8
Créche Ginestous Bordeaux Nansouty 5 0 10 4,4
Créche Canaillous Bordeaux St-Jean 5 1 6 3,6
Créche Petit bouchon Bouliac 5 0 11 3,6
Créche Graine d'école Pessac 4 1 3 2
Total 33 1 11

*calculée sur de faibles effectifs
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» Selon le tableau 6, ce sont les peres et les cogplele moins semblent appliquer les
conseils et les messages délivrés lors du débapeDnposer I'hypothése qu’ils sont donc

moins a méme a modifier leur comportement.

Tableau 6: Moyenne des réponses «rarement oaigampar questionnaire en

fonction de la présence parentale (N = 33 questioes retournés)

Nb Nb réponses Nb réponses Nb réponses RoJ

guestionnaires RoJ Min par RoJ Max par Moyen /
Présence parentale retournés questionnaire guestionnaire questionnaire
Pére 2 5 9 7
Couple 3 1 10 6,33
Mére 25 0 11 4,28
(vide) 3 2 3 2,67
Total 33 1 11

*calculée sur de faibles effectifs

On peut noter que les écarts entre les nombresnomim et maximum de réponses
« rarement ou jamais » sont assez importants, ajuatégorie en question soit la structure
d’accueil ou la présence parentale. Cependaniigles d’accueil a Audenge et Pellegrin, et la
présence paternelle, qui ont le nombre moyen densgs « rarement ou jamais » le plus

élevé de leur catégorie, présentent un écart pibkefentre le nombre minimum et maximum.
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» Certaines propositions bénéfiques au développementngage faites aux parents
dans le questionnaire en fonction des moments ¢mutaée ont un role plus important que
d’autres, selon la tranche d’age des enfants conésemMNous les avons regroupés dans les
tableaux ci-dessous (a I'exception de deux). Lesstionnaires retournés par les parents
d’enfants entre 6 et 12 mois, nous permettrongsteiter de la variabilité des occurrences.

Selon le tableau 7, certains parents d’enfante it et 18 mois ne mettent pas encore
de crayon entre les doigts de leur enfant. lls ormmencent pas a leur faire découvrir le
plaisir du graphisme.

D’autres parents concernés par cette tranche diéigiftent pas la possibilité a leur
enfant de faire un choix entre deux choses qualediildit « tato ». lls ne demandent pas par
exemple «un gateau ? tu veux un gateau a la fraisan gateau au chocolat ? ». lls ne
permettent donc pas a leur enfant d’entendre le eootect a plusieurs reprises, ni de
développer leur lexique avec I'apparition de nounemots (ici « fraise » et « chocolat »). A
linverse de la situation exposée dans la cassk#iefant ne va pas avoir l'occasion de
comprendre qu’il existe des mots identiques(« gatggoour désigner des choses différentes

et des mots différents (« fraise »/« chocolat »)rphre la méme chose.

Tableau 7 : Nombre de réponses cochées « rareraganmis » par proposition par

les parents d’enfants entre 12 et 18 mois.

Détail des réponses "Rarement ou jamais" * selon la saynéte,
par les 6 parents d’enfants entre 12 et 18 mois ayant répondu Nb de parents
ayant coché

Jouer Gribouiller

Regarder un livre

Jeu initié par I'enfant

Réciter ou mimer une comptine
Parler nourrice Utiliser un ton chantant
Répéter plusieurs fois les mots
Faire des pauses

Dire les mots justes

Repas Le laisser manger seul

Temps de jeu Utiliser le tour de role

Le sociabiliser avec ses pairs
"Tato" Lui donner le choix entre deux choses 5

P RINFPRPNNRP R RPN

* Les parents ont coché entre 0 et 11 réponseguestionnaire (cf. tableaux 4, 5 et 6).
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Comme le tableau 8 l'indique, les parents d’enfatdsplus de 18 mois investissent
apparemment moins les jeux et les lectures :

- Beaucoup n'ont pas ou ne prennent pas le tempsuge a cache-cache, d'utiliser le
tour de réle (par exemple : « a toi! a moi ! »g,dEcrire leurs actions, de lire un livre
a leur enfant ou de jouer a un jeu gu’il a iniggéils

- lls encouragent et reformulent moins souvent gs@é&ents de plus jeunes enfants.

- Atable, ils ne prennent pas le temps de discugersdijets qui intéressent leur enfant :
leurs copains et leurs jeux.

- Quelques uns ne font plus les demandes et les séport n'utilisent plus un ton

chantant parce qu'ils considerent pour la plupaet igur enfant est trop grand.

Tableau 8 : Nombre de réponses cochées « rareraganmis » par proposition par

les parents d’enfants de plus de 18 mois.

Détail des réponses "Rarement ou jamais" selon la saynéte,
par les 25 parents d’enfants de plus de 18 mois ayant répondu Nb de parents
ayant coché

Jouer Jeu du coucou

Gribouiller

Lire un livre

Jeu initié par I'enfant

Réciter ou mimer une comptine
Faire semblant

Parler nourrice Utiliser un ton chantant

Faire des pauses

Faire des mimiques

Repas Discuter des intéréts de I'enfant 1
Sourire
Temps de jeu Utiliser le tour de role

Le sociabiliser avec ses pairs
L'appeler par son prénom

"Papa pati tavail" L’encourager

Reformuler

Ecouter et répondre

Promenade Faire les demandes et les réponses
Pointer

Bain Décrire

Commenter

Réveil Interpréter

Faire pareil 1

NN OR[N OON D RPFPON PNRANO AN

* Les parents ont coché entre 0 et 11 réponsegyestionnaire (cf. tableaux 4, 5 et 6).
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c. Les comportements psychoaffectifs des parents

La question qui permettait d’expliquer les compaats psychoaffectifs mis en place
par les parents était appropriée. Le diagrammeasutiffigure 7) nous apprend que presque la
moitié des familles (49%) déclarent avoir adopté demportements psychoaffectifs
favorables au développement du langage de leur enfant emrsarg du langage dans les
situations de communications particulieres suggeréeendant le bain pour les enfants entre
6 et 12 mois, lors du pointage d’un objet par latfentre 12 et 18 mois ou lorsqu’il pleure a
la suite d’une interdiction ou d’'un refus parergal a plus de 18 mois. Ces familles disent
nommer les objets pointés et/ou expliquer les sina.

10 familles sur 33 répondantes ont demportements trés favorables I'expansion
du langage, non seulement en parlant et en détilesuactions, mais en plus, en profitant de
la situation pour jouer avec le langage : en fdidarersion, en chantant et/ou en céalinant leur
enfant.

Au total prés de 80% des parents paraissent avoitomportement adapté au bon
développement du langage.

Il reste 7 cas, sur les 33 réponses des parents, ldaquels les comportements
parentaux peuvent étre considérés commang effet» sur I'évolution du langage dans les
situations exposées sont : la fermeté, I'envoi'elgfdnt dans sa chambre sans explication et

les questions laissées sans réponse.

Figure 7 : Répartition des types de comportements
psychoaffectifs des parents (N = 33 questionnaires retournés)

Tres favorable au
développement du
langage
30% Favorable au
développement du
langage
49%

Sans effet
21%
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d. L'utilisation d’ « objets » transitionnels et de latétine et du pouce

e On peut observer la répartition de [l'utilisation sde« objets » (au sens
psychanalytique), tétine et pouce par les enfagssfamilles qui ont rempli le questionnaire.

On remarque par ailleurs, que I'emploi du doudaul sst beaucoup plus rare que l'usage de
la tétine (figure 8).

Figure 8 : Répartition des objets par enfant (N =3 3 questionnaires
retournés)

Aucun

Pouce
6%

18%
Que doudou °

21%

Tétine
55%

* Nous avons classé ['utilisation de la tétine, dudt et/ou du poucear fréquence
(figure 9). La fréquence « tres souvent » suppesaisage par les enfants plusieurs fois par
jour : non seulement pour dormir, mais aussi pourvivre la séparation a la mére chaque
matin, apres une colére ou une blessure pour ¢emfdrter, voire toute la nuit, au réveil et
pour faire un calin alors que I'enfant est calme.

Plus la frequence est élevée, plus il est diffidéese séparer de I'objet de plaisir. Or,
on constate que 17 enfants sur 33 familles répdadan’est-a-dire 51,5%, en font usage
« tres souvent ».
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Figure 9 : Fréquence d'utilisation des objets pare  nfant (N = 33
guestionnaires retournés)

‘l Pouce B Tétine O Que doudou O Aucun ‘

Tres souvent (repos,
transport, calin)

Souvent (repos, transport)

Occasionnellement (repos)

Trés occasionnellement

Jamais

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Nombre d'enfants

« En ce qui concernkoutil selon I'age, on retrouve l'usage de la tétine quel que soit
leur &ge (figure 10). Le pouce est sucé par leaneéside plus de 18 mois.

Figure 10 : Répartition de l'utilisation des objets par enfant et par
age (N = 33 questionnaires retournés)

30
25
..g OAucun
L 15 O Que doudou
o W Tétine
Q
g O Pouce
Zz 10

5

6-12 12-18 18+
Tranches d'age
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e. Les comportements parentaux ayant été modifiés deula session

* Pour pouvoir apprécier le pourcentage de parerdataamélioré leur comportement,
nous avons d0 « disséquer » leurs réponses enetlaiasser, en leur étant le plus fidele
possible, s’ils étaient importants. 46% des pargsndent avoir modifié leur comportement
positivement aprés avoir assisté a la sessionitaton au Langage ». Certains 'ont méme
trés fortement amélioré en modifiant plusieurs cortgments (figure 11).

Figure 11 : Répartition des comportements parentaux ameéliorés
(N = 33 questionnaires retournés)

Beaucoup

9%
NSP

30%

Un peu
37%

Pas du tout
24%

* Les déclarations semblent identiques quels quenstée membres de la famille qui

étaient présents aux sessions (figure 12) proporéilement a leur taux de présence.

Figure 12 : Répartition des comportements parentaux ameéliorés
par présence parentale (N = 33 questionnaires retou  rnés)
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* Les comportements dits « améliorés » post-sessiselon les parents sont décrits ci-
apres : La reformulation est devenue quasi-systqoeidans quatre familles sur 33. Trois
familles affirmentencourager davantage leur enfant & parler ou a faire dessphrarrois
autres familles disedire des histoiresa leur enfant depuis la session. Une maman précise
« On lui lit des petites histoires alors que I'om faisait que regarder et citer des images ».
Trois familles différentes s’attelentd&crire régulierement I'environnement de leur enfant.

Une maman dit : « Je leur expligue davantage ke dék objets qui les entourent ».

L'instauration d’'undialogue parent/enfant a également été une nouveauté aens u
famille. Dans le méme sens, une mamanpditer davantage a son enfant. Une maman dit
« Jai fait de grands progres depuis cette réuni@nl’encourage a parler, a faire de plus
grandes phrases, je fais beaucoup de phrasedaiiresun dialogue plus systématique, je

décris les actions, les lieux, ».

Nous constatons par ailleurs I'application conscieuse du garler-nourrice » dans

les familles avec les répétitions plus fréquente mMémes mots, I'utilisation des mots justes,
la formulation de phrases simples, I'introductian ghuses dans leur discours pour laisser le
temps a leur enfant de répondre a leur manieraaogtion du systeme de félicitations de
I'enfant dans le foyer. Une maman affirme : « Jerraule correctement sa phrase, j'utilise
des mots justes, je fais des phrases simples »autne maman dit : « Faire des pauses pour
lui laisser le temps de s’exprimer quand je luigpase question, le regarder en lui parlant,
répéter les mots que je croie avoir compris quapdrie, I'encourager et le féliciter quand |l

utilise un mot ».

Une famille annonce gu’elle donn@ins souvent la tétine

Trois familles témoignent derises de consciencelus que de réels changements par
rapport a leur comportement. Une maman préte dagardttention a la communication non-
verbale et notamment aux regards de son héieé.autre, tres désorganisée, évoque la notion
de rythme dans la journée d’'un nourrisson, qu’alldd mal a tenir, et qui lui semblerait
pourtant important a instaurer. « SGrement plugtehition portée au déroulement de la
journée. Méme si je le formule de fagcon habituglée pris véritablement conscience de toute
'importance que cela peut avoir au niveau sécurépérage dans le temps, intégrationy...
dit-elle.
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Une derniere maman anticipe sur le développemera d®mnscience syllabique en
proposant a son enfant de plus de 18 mois de puaper dans les mains les syllabes des
mots. Elle dit: « J'utilise le moyen de: "tapeand ses mains" pour lui faire prendre
conscience du nombre de syllabes de certains mbisus n’avons pas notion que ceci ait été
abordé au cours des sessions. Elle rajoute : sisken"en jouant” pour la prononciation des

mots ».

Par contre, une maman dit n’avoir rien modifié & somportement. Elle le justifie
ainsi : « Rien de plus pour l'instant car ma fitfla que 19 mois, et que nous pensons qu’'elle

s’exprime déja avec quelques mots ».

f. Les souhaits des parents pour des sessions a venir

Les parents avaient la possibilité de formuler deswuhaits de sessions a venir. 25

familles sur 33 qui ont rempli le questionnaireseat exprimées sur le sujet.

» Différents souhaits concernent le développement dangage de leur enfant.

Cing familles remettent en cause le mode d’inteiieande ces soirées. lls auraient
apprécié que les professionnels répondent a leurs questionglutot qu’ils animent
simplement le débat entre les parents. Une mamaoisprque son souhait serait de
« développer plus précisément I'importance de tedleduite plutét qu’'une autre, ce qu’elle
induit, et que les professionnels présents puisdenher d’autres réponses que celle que
naturellement on fait plutét bien ». Une deuxiemaman dit qu’elle souhaiterait « entendre

plus les professionnels de la santé au traveréalles réponses a (ses) interrogations ».

Dans le prolongement des sessions « Invitationangage », trois familles expriment
leur désir d’assister a une session axée sur tgtpndes enfants de plus de 2 ou 3 ans, parce
gue les étapes du développement du langage dédadtes la cassette et donc débattues
ensuite, ne sordlus détaillées aprés 20 mois

Une maman aurait aimé débattre sur I'apprentisshgdangage de fagcon moins
technique. A l'inverse, deux foyers sont en demadidee liste designes d’alerteset des
erreurs a éviter dans le développement du landgage.autre maman témoigne d’un manque

de conseils pour faire progresser l'articulationsb® enfant. Elle le formule ainsi: «les
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enfants qui ne prononcent pas bien, n'articulestpan, comment doit-on s’y prendre pour

les faire progresser ? ».

Quatre familles expriment leur besoin d’'informasoautour des causes de diverses

pathologies du langageCertains citent le bégaiement, d’autres évoqglzedyslexie.

Un parent s’interroge sur le lien qui existe enmeprécocité, l'intelligence et
I'acquisition de la parole.

Deux familles souhaiteraient que ces sessions tsoismrtes aux grands-parents et
aux nounousdes enfants.

Deux autres foyers aimeraient participer a uneésoiqui fasse le lien entre le
développement du langagel@socialisation

Une maman désirerait une sessionlslivre et I'enfant.

Une gquestion portait sur la période et la maniéitrdduire unelangue étrangére
dans le foyer.

Par ailleurs, des familles souhaiteraient des@esen rapport avec le développement

du langage respectivement $ijeu, le rire ou l'art.

» Des souhaits de parents se sont formés sur d’autrdemaines que le langage.
Au niveau médical de nombreuses familles expriment un besoin dseaitsnquant a
I'alimentation, a la propreté et au sommeil de kenfiant.

Deux foyers ont des interrogations sur les malagigantines et les vaccins.

Au niveau psychologique deux parents souhaiteraient connaitre les maniErekre
« non » & leur enfant. Un parent aimerait qu’urssie® aborde la « fessée ».

Des parents s’interrogent sur la facon d’évitegréasivité entre les enfants ou
I'incidence des paroles blessantes.

Une famille aimerait discuter du lien éventuel ertévolution du comportement de

I'enfant en fonction du mode de garde.
Autant de souhaits montrent I'intérét et la condwgue les parents ont dans ce que de

telles sessions pourraient leur apporter, maisi &usguiétude de certains parents quant au
développement global de leur enfant ou parfois mgnaat a leurs compétences de parents.
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[1l. Discussion

Notre étude sur I'action « Invitation au Langageows a permis de rendre compte de
son impact aupres de parents d’enfants entre Gaas4ll est question a présent de poser un
regard critique sur I'analyse des résultats obtebagopulation ciblée correspond-t-elle a la
population touchée ? Le questionnaire a-t-il répoadlx attentes de I'école d’orthophonie, du
RSL et de I'ISPED ? Quelle influence les sessionsetles exercé sur ses destinataires ?
Etaient-elles en accord avec les besoins des paPeQuels souhaits parentaux pourraient se

réaliser a I'avenir lors de ces soirées ? Que-teste améliorer lors des débats ?

A. Population ciblée et population touchée

Les financements ayant été accordeés plus tard el pseulesept sessionsnt pu
étre organisées au cours de I'année scolaire 2006/d.e nombre de participants est donc
réduit. Les résultats statistiques obtenus gracegaestionnaires retournés par les parents
participants sont par conséquent a nuancer. Certasitogrammes n’ont pu étre exploités, et
donc rapportés dans notre étude, du fait du taurepenses trop faible par creche ou par
tranche d’age d’enfants de participants. D’autresgrdammes, établis selon la présence
parentale, sont a relativiser du fait du faible hoende péres et de couples présents aux
sessions. Les graphiques exposés concernant latitiépades réponses «rarement ou
jamais » ont été pondérés par le nombre de patitspdans le but d’avoir une vision
représentative du nombre de personnes ayant réplaudulistribution n’étant pas égale dans
chaque critére. Les criteres auxquels nous nousngsnmtéressés pour I'analyse quantitative
des guestionnaires sont les suivants :

- le nombre et 'age des enfants par famille ;

- laville d’habitation des familles ;

- le sexe et le nombre de parents présents par éamill

- le sexe et le nombre de parents répondants palidgmi

- le lieu de la session.

Les attentes des parents, au niveau de la formiés q@spérent que prennent les
sessions, ont été déterminées en 2006. Le moteleudgenue a plus ou moins pu étre ciblé
du fait de I'expression de leurs souhaits lorsetdsetiens téléphoniques. Les parents seraient

en demande de conseils de professionnels de la saihs émotionnels que techniques, de
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détails vulgarisés des difféerentes étapes du dppeloent, de la définition des troubles du
langage oral, de I'exposé des signes d’alerte dtagport de documents écrits. Or, si les
souhaits parentaux sur la forme des sessions &@pristen compte (durée des débats entre 1h

et 1h30, 10 parents en moyenne par session...)nterf@ pas spécialement évolué.

Au niveau sociodémographique, nous avons pu déternta répartition des parents
selon le nombre et I'age de leurs enfants.

77% des parents participants avaientetfgants de plus de 18 mois. Or, il s’agit de la
période pendant laquelle se produit habituelleniergxplosion du langage ». Il s’agit donc
d'un moment d'inquiétude pour les parents qui decent des difficultés dans le
développement du langage oral de leur enfant ounggiavent pas vraiment comment l'aider
au mieux dans ce domaine. Ces parents commenantanfronter a des questionnements
sur I'évolution du langage, voire a des retardsidueloppement. Ills sont donc en recherche
de conseils pour aider leur enfant a passer see®tsans trop d’emblches et souhaitent
connaitre les signes d’alertes pour détecter wbleoéventuel.

Mais, les parents d’enfants entre 12 et 18 moésents seulement a 14% ont retourné
autant de questionnaires que les autres tranchgs.d¥loins représentés, ils semblent en tout
cas autant investis dans la mission de préventioR8L, peut-étre parce qu’ils assistent a
'apparition du langage chez leur enfant et soemitéviter toute conduite a risque en
s’informant aupres de professionnels.

Seuls deux parents d’enfants entre 0 et 6 moisrgtprésents et aucun d’entre eux
n'a pris le temps de remplir le questionnaire. Hatgil s’agit d’'une période de la vie ou la
communication passe davantage par le non-verb&lr&iut ou I'enfant ne parle pas encore
réellement. Les jeunes parents ne se sentent @mscdoute pas encore concernés par une
session intitulée « Invitation au Langage ». Cominiaine se sentir concernés et venir aux
sessions les parents d’enfant de trés jeune agePeént les sensibiliser a se préoccuper tres
t6t du développement du langage de leur enfantgafnnotre action de prévention agisse trés
en amont ? Les sessions ne se sont pas déroulésslam maternités par défaut de
disponibilit¢ de leur part, mais également parce détude préliminaire de I'action
« Invitation au Langage » avait montré des préoataps toutes autres des parents a la
naissance de leur enfant. Leurs appréhensions @nareent de leur vie se tournent
naturellement davantage vers la tétée par exemple.

La population des enfants de 0 a 4 mois, qui re@sten domicile, lors de la période de

pré-sevrage entre la maternité et la créche, est difficile a toucher. Nous pourrions
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envisager de rencontrer tout de méme les parefdsnaaternité pour leur distribuer une
plaguette d’information et recueillir leurs cooraées afin d’organiser une session a 2, 3 ou 4
mois post-partum, quand ils seraient plus dispesibl

Etant donné le fort taux de parents ayant un sgahé qui se présentent a ces soirées,
on peut penser que les gens qui débutent dangdatphté sont davantage en demande que

les autres.

Il existe une population supplémentaire a prendreampte les péres Comme nous
avons pu le constater dans I'analyse des résultais,présence est largement minoritaire
(13%) en comparaison avec celle des meéres (77%j-eHes plus angoissées ? plus en quéte
de réponses ? plus en soif d’apprendre ? En testpéres proposent également moins de
situations d’échanges favorables au bon développedielangage de leur enfant, mais nous
ne pouvons pas conclure qu’ils améliorent moins tumportement. La présence d’'un pére
actif dans I'’éducation des enfants au sein du fdgeorise des réponses «rarement ou
jamais ». Se fient-ils davantage a leur spontar®éi@nt-ils une plus grande confiance en
eux ? Il s’agit donc de se demander si cela estuiprofil paternel typiquement moins dans la
communication ou au rble paternel plus effacé emn gae tiers et « pont » vers le monde
extérieur qui suppose une relation moins privilega& moins fusionnelle avec I'enfant ou
encore a la session qui ne s'adapte pas suffisam@nkur fagcon de penser et n'arrive pas
influencer leur conduite. Je pense qu’il seraitsile de mettre en exergue I'importance de
leurs nombreux réles, notamment celui de parterdgrgeu préféré de I'enfant. Ainsi, on
augmenterait peut-étre l'investissement du péres das comportements psychoaffectifs a
favoriser et son temps d’'implication dans I'édumatile son enfant.

La présence de couples pourrait étre aussi augmsnkés intervenants de la structure
d’accueil avaient la possibilité de proposer lesgsrices durant la soirée parce que I'on peut
supposer que prendre une baby-sitter n’est pasoumij évident financiérement ou

idéologiquement.

Trois sessions sur les sept organisées touchertotes geographiques déficitaires
en professionnels de la santésrace aux pages jaunes et aux sites Internetcipani, on
compte en moyenne 1,4 médecins, généralistes &tmsdconfondus, & Bordeaux et Pessac
contre 0,2 ; 0,6 et 0,9 médecins recensés respawivt a Audenge, Bouliac et Saint-Loubes
pour 1000 habitants. Or, Bouliac et Audenge étdessessions qui réunissaient le moins de

parents, mais dont le taux de retour de questiom@ait le plus fort. Dans ces villes, on note
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un manque d’intérét pour la prévention, mais unange implication de ceux qui se
mobilisent. Certains parents présents viennent iies woisines également dépeuplées en
professionnels de la santé telles que CarignanatdeBux, Le Barp, La Taillan-Médoc et

Saint-Germain du Puch. Mais, comment susciterdi&ttde cette population ?

Les personnes que le RSL souhaite toucher enitprisont les familles denilieux
socioculturels modestesL’objectif du RSL de toucher en priorité les digns défavorisés.
Nous avons essayeé de déduire de nos données d¢ ldépaeau de viedes parents présents
aux sessions. Pour cela, nous avons consultétéssesi ligne d’agences immobilieres. Nous
avons relevé les prix moyens en euros par métré cs achats fonciers dans chaque ville
touchée par une session et avons ainsi pu obteeirtendance des niveaux des types de
guartiers toucheés.

65% des parents présents sont trés certainementribeau socioculturel moyen,
voire élevé, avec un logement qui colte entre 2800100 euros / m2. Cependant, il aurait
fallu connaitre le nombre de métres carrés posggtéshaque famille ou le métier exercé par
les parents pour établir le réel niveau de vie fdgers sensibilisés. En effet, une personne
peut habiter Cenon mais avoir une immense maisqgraeddoxalement au prix des logements
de son quartier, étre considérée comme un prigjégiors qu’une famille qui logerait a
Audenge (secteur bien c6té) dans un studio de ZEmaft considérée comme modeste.

Il semble tout de méme possible de proposer desosssdans les quartiers dits
défavorisés. Mais, il apparait, aprés maintes dsons avec les professionnels de la petite
enfance exercant dans ces structures d’accueil,cquee sont pas les personnes les plus
démunies qui se présentent a ces soirées. En leBeduvrages sur le sujet nous confirment
qgue la peur d’'une culpabilisation ou d’'un jugeme@gatif de leurs conduites est trop grande
et entraine un repli sur eux-mémes.

Les parents qui assistent aux sessions sgoluntaires et par conséquent, le plus
souvent, motives a modifier leur comportement pasitent. |l s’agit donc de personnes
alertes et qui portent logiquement un fort inté@ant au développement du langage de leur
enfant.

Les parents de milieux apparemment favorisées (qiert aux sessions de la creche de
'hépital Pellegrin ou du quartier Saint-Genes ardgaux, des villes comme Audenge et
Saint-Loubés) qui ont répondu, font partie des Basiqui paradoxalement ont le plus coché
de cases « rarement ou jamais » aux situationbalge proposees. En pratique, les foyers au

niveau socioculturel élevén’offrent apparemment pas toutes les situationsodemunication
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favorables, contrairement a ce que nous dit l&réture. Méme si les plus fort taux
d’illettrisme sont retrouvés dans les familles esde quartiers défavorisés, I'expérience nous
apprend que le RSL a davantage intérét a visdukgrand nombre de lieux d’accueil de la
petite enfance possibles pour prévenir le plusdyraambre de parents d’enfants en bas age
des troubles du langage, et non pas uniquemenfamesles de milieux économiquement

modestes.

La difficulté premiére de I'action « Invitation diangage » réside dans la maniere
d’étre suffisamment attractivepour attirer a ces rencontres des parents peusomphilisés
guant au développement de la communication de éedfiant pour prévenir des risques
possibles. Pour cela, des professionnels de l& sante la petite enfance s’affilient. L’équipe
du RSL se forme aux techniques d’animations detdéraposées par Dialogoris, crée des
plaquettes pour annoncer les sessions dans ldsesrése déplace, diffuse la cassette « les clés
du langage » et fait réagir et interagir les paresitre eux sur ce théme. Des creches de
Gironde, quant a elles, ouvrent leurs portes au ,RBLsignifient aux parents et les
encouragent a s’inscrire aux soirées. Faut-il faies affiches plus séduisantes ou

communiquer davantage nos intentions de prévefition

Nous pouvons rappeler que le point le plus podgifi'action est gqu’elle s’adresse a
son public au plus pres de son lieu de vie, ensagisdans les structures d’accueil de ses

enfants.

B. Validité de l'outil

Les caractéristiques sociodémographiques impligiieda population ciblée par le
guestionnaire sont a prendre en compte. Les pargntseulent y répondre doivent étre
lecteurs, scripteurs et francophones Serait-ce une des raisons du non-retour de
guestionnaire de certaines familles ?

L’illettrisme en France concernant environ 20% depbpulation, on peut imaginer
gu’un parent sur cing ne renvoie pas le questioarthi fait de sa forme écrite.

Historiquement, la France est un pays multicultetehultiracial. Si certaines familles
parlent francais, elles ne le lisent pas toutesrfad-on traduire le questionnaire ou aurait-on

dd rester a la forme orale ?
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On pourrait imaginer avoir un plus grand nombreeteurs de questionnaires écrits,
en proposant a la place de questions écrites,cde®s et des illustrations pour imager les
saynéetes comme ddsstoires séquentielles On pourrait mettre une scene en image, et
proposer a coté trois dessins illustrant des suiessibles que les parents (illettrés,
analphabéetes ou non francophones) entoureraient B&ir fagcon de faire a leur domicile. A
bord d'un avion par exemple, on remarque que leecduures d'urgence sont
compréhensibles par tous, quels que soient notrenadité, notre culture ou notre niveau de

lecture, par l'utilisation de procédeés universdes:dessins et les idéogrammes.

Il est envisageable (comme la demande me I'a & éa direct par les parents lors
des sessions) qu’'a I'heure de l'informatique et deseaux d’information, nous puissions

mettre lequestionnaire en ligne sur Internet sur le site du RSL par exemple.

La forme actuelle du questionnaireest agréable avec des couleurs et le logo RSL.
Son remplissage est rapide du fait qu’il s’agitlsment d'une dizaine de saynetes a
l'intérieur d’'une page double. Ceci peut suscitentie de les remplir. Mais, les retours sont
proportionnellement un peu moins nombreux que besl'étude préliminaire. 76% des
familles participantes avaient répondu a I'entretiéléphonique organisé a un mois de la
soirée « Invitation au Langage » en 2006 contre d@%éponses aux questionnaires envoyés
a une semaine des sessions de 2007. Si I'on seublatienir les réponses d'un plus grand
nombre de participants et que le petit nombre oelliss présentes nous permet de les appeler
une a une, la forme orale semble plus efficace.

Cependant, les 33 réponses obtenues a ce questiomuairraient permettre son
amelioration. Ces sessions peuvent étre considémame un « pré-test » du questionnaire
effectué auprés des parents participants en mjaireR007. Il serait méme envisageable de
s’en servir entre 2007 et 2009 pour I'évaluatiof’@etion généralisée a toute la Gironde, afin

d’acquérir les financements espéres.

Dans le cas d'une déclinaison de I'outil a une pafmn plus vaste, il faudrait sans
doute se limiter au systeme de QCMpour pouvoir I'exploiter, parce que l'analyse
gualitative a partir de questions ouvertes néaessie grosse charge de travail et un colt en
temps. On peut continuer de ne proposer a ces Q€hha réponse fausse ou « piége » pour
eviter les biais de désirabilité et de jugement desportements parentaux. Néanmoins,

éliminer les questions ouvertes fait perdre awemar un moyen de s’exprimer, et ainsi
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diminue les possibilités d’améliorer les sessiotsde répondre aux besoins de ses

destinataires.

Les résultats ne portent que sur des effets a ¢eurte d’interventions trés ciblées.
Une semaine post-session est sans doutilam trop réduit pour permettre l'intégration du

message de I'action par les parents ou des chamgefens leur comportement.

Par ailleurs, certains items du questionnaire meespondent pas au vécu des parents
avec leur enfant par rapport aiade ou il se situe du fait d'un retard éventuel de
développement. Des croix dans les cases « rarangamais » sont parfois justifiées par une
petite annotation : « car mon enfant ne fait pasoenca ». Mais, les parents n'ont pas
assimilé que méme si leur enfant n’est pas enapalte de se retourner quand ils I'appellent
par son prénom par exemple, ils peuvent d’'oresé@ dommencer a I'appeler de cette
maniéere, pour qu’un jour il finisse par associer psonne a ce son. Le message de
« prévention » n’est apparemment pas bien passésadp tous les parents.

Le probléeme de éfficacité de la sessionest probablement plus politique que
meéthodologique. Quels qu’en soient la forme etdletenu, si les personnes concernées n’ont
pas la volonté de changer quelque chose a leur@dempent ou n’ont pas la possibilité de se
remettre en question, la prévention n'aura sansedguiun faible effet sur elles. Aussi, nous
pouvons penser que le questionnaire mesure lesaratiEns a une semaine de la session, des
parents qui étaient déja préts avant de venirses$aion a écouter, comprendre et influer sur
leur mode de vie passé.

On peut donc se demander s’il existait une ouverawr changement de la part de la
population cible ? Une disponibilité a I'évaluati®nEt si c’était le bon moment (a une
semaine des sessions)?

Les résultats sont assez positifs car nous retrmies mémes pourcentages que
l'année passée en terme de changement des compottemparentaux, malgré le faible
nombre de sessions; avec 70% de répondants atioguese, parmi lesquels 46% de
parents qui disent avoir amélioré leur comportemedéci peut nous faire penser que notre

enquéte est « solide ».
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C. Compréhension du message par les destinataires

Les questions ouvertes aux parents témoignent aipadement des parents vis-a-vis
du développement langagier de leur enfant. Selemésultats obtenus, 80% des parents ont
un comportement psychoaffectif favorable. Cettduat est due ou non a des idées tirées de
la session. Quoi qu’il en soit, le but de la ses®tant que la grande majorité des parents
prennentconscience de I'importance des interactions et déaffection, qu’'ils se fassent
confiance et agissent de maniere spontanée daognmaunication avec leur enfant; cet

objectif semble atteint selon les statistiques pites.

L’expression devingt-cing souhaits parentauxnous prouve qu’apres la session, leurs
angoisses, s'ils en avaient avant, n‘ont pas disphes parents ne semblent pas sortir
réellement apaisés des sessions, mais au cordrgcede nombreux questionnements. Chez
’Homme, I'apparition de ces questions est normalg@artir du moment ou il considere un
probleme. Cela peut méme étre positif. Mais, ifang pas négliger de rassurer sans cesse les
parents lors des sessions.

Peut-étre ne s’agit-il pas de peurs réelles mais effet de mode des maitres a penser
(ou « coaching ») qui encouragerait les parentseadre toutes les informations et directives
« toutes cuites » par autrui. Leurs nombreusesrrggations pourraient relever d'un
comportement de pur consommateur exigeant. Au @ioatrelles peuvent refléter le manque
de recul et de réflexion par rapport a la sessiofad de I'évaluation a un terme trop proche
de la soirée. A moins gu’il s’agisse d’'un besoimep#al d’interventions abordant plus de
themes. Les répondants expriment en effet des ®iesessions axées sur la tranche d’age
supérieure (les enfants de plus de 2 ou 3 an®sepathologies du langage. lls souhaitent
connaitre le lien entre différents supports du dayeg(le jeu, le rire, I'art, les livres ou la
socialisation) et son développement. lls évoquethmle désir de sessions axées sur d’autres
domaines : le médical et le psychologique.

Les parents vont jusqu’a remettre en question pe ty'action choisie par le RSL,
notamment I'attitude des professionnels lors ddmt$e Un grand nombre de parents étaient
en demande de réponses sur certains sujets pguelssis ne souhaitaient pas spécialement
individuellement consulter un professionnel.fligstration était palpable a la fin de plusieurs
sessions. Ne serait-il pas envisageable de proposetompromis aux parents avec des
réponses a certaines guestions générales sur édogpement du langage de I'enfant tout en

evitant les réponses aux cas personnels ?
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Selon le Dr. Brigitte Sandrine Berthon, citée pmag&et et Fournier (décembre 2005),
« a vouloir tout prévoir, on promeut sans douteatiéage la normalisation que I'autonomie de
la personne ». La formation Dialogoris va dans sens et souhaite propager I'idée que
personne ne sait mieux ce qu’il faut faire que pesents eux-mémes. Elle les pousse a
réfléchir et expérimenter par eux-mémes, et a discpe fassent confiance. Il ne faut pas, en
effet, que les parents considérent gu'il s’agitndaours magistral qui leur est délivré, comme
le témoigne une maman qui parle des « grands @oegge’elle a fait.

La cassette est a l'origine destinée a l'usageptefessionnels de la petite enfance.
Elle regroupe beaucoup de données sur le dévelappaie la communication de I'enfant en
guelques minutes. Elle est donc tres riche ennimitions que seules des personnes avisées
peuvent apprécier. La montrer a des parents nésesia mon avis, que les professionnels
la passe en revue, peut étre en pré-débat posfasailes parents en manque d’informations.

Par alilleurs, les professionnels doivent gérer wuge de parents. lls endossent
rarement ce réle dans leur profession. Malgré fem#&bion allouée, ils débutent donc dans ce
domaine, et on peut comprendre leurs difficultédra a l'aise dans le recadrage, dans les
eventuelles réponses a donner aux parents oupyenas, dans les corrections a apporter face

a des propos ineptes, ignorants ou maladroits.

Les cases cochées «rarement ou jamais » surelgtigunaire nous indiquent les
situations d’échanges et les comportements parentesuffisamment effectués. L’analyse
des résultats met en valeur l@gférents themes sur lesquels il serait donc impaoant
d’insister davantageselon I'age des enfants des participants.

Les thémes trés fréquemment abordés lors des dgdrdtsle réle du pere, le « parler-
nourrice » avec les mots justes, les phrases cwttda répétition du méme mot dans
différents contextes et la communication non-verbBarfois, les discussions abordent : les
objets de succion « a vide » et l'audition. Cesaéges corroborent souvent les améliorations
parentales.

Du fait des résultats aux questionnaires, nous @uaigoumettre lI'idée que les themes
a aborder davantage sont : le gribouillage, laipdsé d’offrir a un enfant le choix entre
deux choses pour favoriser les occurrences dulmogformulation, les encouragements, les
jeux avec les enfants de plus de 18 mois commeeeaathe, le tour de role «a toi! a
moi ! », la description d’actions, la lecture derdis et des jeux qu'il initie tout seul. Ces
themes peuvent étre regroupés en deux catégdassactivités ludiques a proposeet les

attitudes langagieres parentales positiveCes deux concepts, que de nombreux parents ne
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retiennent pas, sont des pré-requis a l'acquisitio langage. Les animateurs doivent donc
impérativement imprégner les débats de ces idées.

Cependant, chaque adulte a un rapport au jeu eliffétl n'est pas aisé pour tout le
monde de jouer avec son enfant. Je ne sais paexgsie une méthode pour inspirer aux
parents le godt de jouer, mais leur motivation paitisans doute accroitre si on leur louait
davantage les bénéfices de ce principe.

Par ailleurs, on peut remettre en question la repoproposée aux parents dans notre
guestionnaire, de « s’incruster » pendant quedininitie un jeu seul, car il s’agit aussi pour

les parents de donner a ce moment-la a leur enfaespace de liberté psychique.

De plus, il faut bien distinguer le « savoir-fairelu « faire ». Les paroles échangées
au cours du débat sur le savoir-faire des paremesiradomicile ne recoupent pas toujours
leurs actions quotidiennes réelles rapportées tamgiestionnaire. On a pu voir dans les
réponses a la question sur leur comportement «dquatne enfant pleure suite a un « non »,
que faites-vous ? » que des parents répondaienhe ¢gede pas (pas toujours !) et jexplique
a nouveau mes raisons ». On rencontre le mémedgpearadoxe dans les réponses aux
guestions sur l'usage de la tétine et du pouce.plupart des parents savent que les
conséguences sont risquées pour l'avenir articodatt dentaire de leur enfant, mais ne
peuvent se résoudre a frustrer leur enfant endumnpttant moins souvent la succion de cet

objet de plaisir. L’affectif prime sur la raisomsiele-t-il.

D. Changements de comportement des parents

Compte tenu des réponses obtenues, on peut pareseleq parents ont été sensibles
au message du RSL. L’échange et I'affection autbactivités ludiques sont parfaitement

intégrés par 46% des parents qui disent avoir anélieur comportement dans ce sens.

Revenons notammentla succion « a vide »C’est un sujet qui semble intéresser de
nombreux parents. Selon les sites Internet destaioethophoniques et médicaux, ces
moments d'utilisation sont abusifs parce que céviwe fréquence peut engendrer une
dépendance a la succion «a vide », qu’il est fioete conseillé d’arréter vers 3 ans pour
éviter tout éventuel trouble ou déformation (ch). Si le courant psychanalytique justifie

lattachement a un doudou comme « objet transiBbmnnpour apprendre a supporter la

séparation mere-enfant, rien ne légitime la sucei@vide » aprés 6 mois. On sait que le
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choix et la fréquence d'utilisation d’'un objet s@auvent déterminés par les parents. Il est
donc important de sensibiliser les parents a qetiique, ses causes et ses conséguences.
Mais leur éducation les influence apparemment dagenqu’'un débat. Un seul parent dit
avoir reduit la fréquence de succion « a vide >sale enfant contre 12 familles qui laissent
encore leur enfant utiliser la tétine ou le poués souvent, et ce méme au-dela de 18 mois.
Le fait que la tétine soit présente des les 6 meisie de I'enfant conforte la théorie qui parle
de phénoméne de société.

Les comportements les plus modifiés concernentadgmentations quantitatives et
qualitatives de situations favorablesa l'acquisition du langage. Certains parents non
seulement regardent les images d’'un livre avec éefient mais maintenant les dénomment
alors que d’autres lisent davantage d’histoiresaudes encore augmentent globalement les
interactions avec leur enfant en décrivant 'enwrement, en reformulant ses phrases, en
instaurant un dialogue et/ou en adoptant le fameparler-nourrice » (mots simples, phrases
courtes, répétitions du méme mot plusieurs foissddifférentes petites phrases). Ces
changements d'attitudes sont tres positifs. On rgoea qu’ils touchent grossierement
I'utilisation de livres (d’'une meilleure fagon ou a une plus grande frageget’interaction

parent-enfant avec l'installation de modéles linguistiques adapté

Par contre, nous n‘avons pas eu de retour quant paugnts qui avaient des
comportements défavorablesa I'acquisition du langage par leur enfant. Cedailisaient,
lors du débat, insister fermement pour que leurar@nfépéte le mot correctement par
exemple. Or, il avait été spécifié qu'’il s'agissdiitne conduite a risque quant a I'évolution de
la communication de I'enfant. Ont-ils oublié de aaignaler qu’ils ne le faisaient plus depuis
la session? Font-ils partie des abstentions ? @ntels toujours ? Ce genre de révélation sur
le forcage va a I'encontre des théories dispenpaes$action du RSL. Le questionnaire ne
proposant que des situations favorables, ne comtexas de réponses fausses, ni de pieges, il
est difficile de savoir si certains parents corgimud’opter pour des conduites paradoxales a
lacquisition du langage. Méme s'il existe la quast ouverte sur le comportement
psychoaffectif qu’ils ont avec leur enfant, certaparents ont pu « passer a travers les mailles
du filet ».
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E. Vécu des sessions

Les attitudes des parentsontvarié au cours des débats selon leur connaissance, leur
intérét et leur questionnement du domaine explGe&rtaines mamans viennent en fin de
session remercier les animateurs pour leur intéikvmeralors que d'autres parents sont plus

réserves sur leurs impressions. D’autres encorepre des notes.

Le Dr Berthon, citée par Sizaret et Fournier (ddmen2005), pense qu'« il faut laisser
une place a I'expression probable, et méme néces$ain désaccord, voire d’'un rejet ». Ce
comportement a en effet pu étre observé chez nsrfarents lors de débats sur des sujets
controverseés tels que l'usage de la tétine. Un pead, par ailleurs, manifesté beaucoup de
dédain lors d'un débat autour de la cassette damselle les propos lui semblaient trop

normatifs et réducteurs quant au réle paternel.

A Tlinverse, des parents témoignent d'un fort appde connaissances et/ou de
confortations grace au film. Mais, ils sont décesntbbtenir que peu de réponses précises a
leurs questions, sinon celles que d’'autres pamantexpérimentées. Nous pouvons constater
gue les parents portent un réeierét aux signes d’alertepour pouvoir agir en amont d’'un

eventuel trouble dans le développement de la conuation de leur enfant.

La formation des professionnels proposée pour aniesesessions ne semble pas en
adéequation avec les attentes des parents. Cegidesont en effetn demande de réponses
de la part des intervenants présents. La simplaation de débats entre les participants ne

semble pas satisfaire tous les parents.

Personnellement, j'ai pu assister au déroulememipdet de six sessions et au début de
la septieme. Garder une distance, ne pas pouuenagir avec les familles était quelque peu
« frustrant ». J’espére ne pas avoir influencélldsats de par mon statut d’'observatrice. J'ai
considéré qu'il valait mieux que je ne prenne pasdtes pendant le débat. Je m'obligeais
donc a me remémorer les propos parentaux et lesethéiscutés apres chaque soirée. Ceci
explique la citation de themes abordés, et noradelgs de parents.

Le personnel de la structure d’accueil faisait giaraussi partie du public du fait de
leur curiosité pour le projet. Les consignes gqsealeimateurs leur donnaient étaient de ne pas

intervenir lors du débat quelles que soient lesargres ou questions des parents. Mais, dans
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la réalité, les directrices de créche ont souventde mal a se retenir de partager leur
expérience et leur savoir sur ce qui se dérouls lams locaux avec tel ou tel enfant (sans les
nommer). Les professionnels de la santé et moi-meroas, en effet, eu le sentiment qu’a
partir du moment ou le personnel de créche inteiveat offrait son savoir et ses
connaissances, les familles n’osaient plus repesiadparole.

Nous avons donc le projet de faire des pré-sessibimformation directement
destinées au personnel des structures d’accueil«psatisfaire les curiosités » et afin que les

sessions a venir soient uniguement constituéeadan{s.
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Conclusion

La campagne d’information aux parents du RSL adéja prouvé son efficacité lors
de son action préliminaire en 2006 avec 75% denpaedhérents au message « Invitation au
Langage ». Les conditions optimales de passatiterrdénées, nous pouvions nous attaquer a

I'amélioration du contenu des sessions.

Le faible nombre de sessions organisées au coulfaraee scolaire 2006-2007 doit

nous faire relativiser les résultats.

Le RSL s’attelle a toucher les populations de zogésgraphiques déficitaires en
professionnels de la santé et provenant de milapioculturels défavorisés. Pour cela,
propageons notre politique de prévention et favossla diffusion de grandes affiches en
couleur dans les lieux d’accueil de la petite eodarEssayons de trouver une maniere de
mobiliser les populations les plus défavoriséesisMeontinuons en parallele de prendre en
compte les familles de niveau socio-eéconomique @lensé.

Il serait intéressant d’essayer de sensibilisead&age les parents d’enfants entre 0 et
6 mois et plus particulierement les peres, avecsdssions 2 a 4 mois post-partum dans les

maternités.

Des modifications de la grille sont a prévoir sin’souhaite obtenir les réponses d’un
plus grand nombre de parents. Les saynétes paurédre illustrées, et les questionnaires mis
a la disposition des parents sur le site du RSLdé&ki d’envoi des questionnaires post-
session est probablement a augmenter pour pernaettrearents le temps de la réflexion et
de I'adaptation, méme si cela n'a pu étre possibtte année.

Notre étude a permis par ailleurs, de détermineqwcé reste a améliorer lors des
sessions. D’'une part, les concepts a défendredessprochains débats sont les activités
ludiques a proposer régulierement a I'enfant (camegt gribouillages, tour de réle, cache-
cache,...) et les attitudes langagieres parentakiyas (reformulations, encouragements...).
La succion « a vide » est également un sujet atulélzavec les parents afin de les sensibiliser

davantage aux conséquences de l'usage du poucelauétine.
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D’autre part, ces sessions apportent des idéessedrdéliorations aux comportements
parentaux spontanés, mais aussi des questionnem@ntgstent sans réponses concretes
comme les parents nous le formulent dans leurstatie

Si le RSL souhaite répondre a la grande majorite ddenandes parentales, il devra
autoriser les professionnels de la santé a répadcaguestions générales sur I'évolution de
la communication et offrir, par exemple, en fingssion, des plaquettes récapitulatives sur
les stades de développement du langage de 0 addias les signes d’alerte.

Mais, I'amélioration des comportements parentaurstaiés de par l'analyse, est

encourageante quant au bénéfice de I'action efigustrgement sa poursuite.

Du point de vue personnel, cette année en collibaraavec le RSL et mon
investissement dans I'action menée auprés desgquarents, et surtout dans cette cause : la
prévention contre lillettrisme et I'exclusion cuitlle et sociale, m’ont beaucoup apporté. J'ai
pris conscience du rdle central et déterminant ahert, en tant que tel, au cours des trois
premieres années de vie d’'un enfant. Au niveauepsidnnel, jai pu me rendre compte en
partie, de la complexité de travailler avec pluse@quipes en paralléle et du codt
économique, temporel et psychologique que nécelssitéise en ceuvre d’'une action d’'une
ampleur départementale. Ce travail de tout instat# aussi permis de rencontrer les
éventuels futurs parents auxquels je serais com@eoan tant qu’orthophoniste en libéral. Je
me sens a présent plus a l'aise a leur contatésgigre avoir assimilé les facons de cadrer et
d’orienter que j'ai pu apprécier chez les animateales sessions. Enfin, j'ai compris que les
guestions étaient paradoxalement de trés bonnesesod'information, du fait de I'émulation

qui en ressort.
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Annexe | : Les tableaux des compétences communicati

et langagieres

onnelles

‘ piailosgoris Orfh0Ph°n-I$'te o/t QNS I,P.Antheunis - F. Ercolani-Bertrand - S. Roy - Novembre 2005 l

3. Les tableaux d"évolution des compétences communicationnelles et langagiéres

Ce tableau permet & I'orthophoniste de s'imprégner de la dynamique d'évolution de la
communication de 0 & 4 ans, sachant que les dges ne sont donnés qu’a titre indicatif.

PERCEPTION PRODUCTION /
COMPREHENSION EXPRESSION |

0 a 2 mois

2 a 3 mois

3 a 4 mois

4 a 5 mois

5 a 6 mois

6 a 7 mois

7 a 8 mois

8 a 9 mois

9 a 10 mois

10 a 11 mois

11 a 12 mois

» Réagit a la voix
* Accroche le regard

» Réagit par ex. : a la présence, a la
porte qu’on ouvre, aux préparatifs
du biberon

= Regarde du coté d'ou vient la voix

= Cesse de pleurer quand on lui
parle

= Début d’épisodes d'attention
conjointe : il regarde la méme chose
que vous quand vous lui parlez de
cette chose, il attire votre attention
par le regard sur ce qui l'intéresse

« Commence a réagir a son
prénom.
« Commence a réagir au « non »

» Regarde attentivement une
personne qui lui parle

» Réagit bien au « non »
= Donne un objet sur demande

= Comprend par exemple :
« non », « bravo », « au revoir »,...

» Début de compréhension des
mots familiers en contexte

« Reconnaissance de mots connus
en dehors du contexte

» Compréhension d'une trentaine
de mots en contexte et de mots
hors contexte

* Productions vocales
= Soupirs, sons végétatifs indiquant
confort ou inconfort

* Vocalisations

« Premiers sourires intentionnels
* Petits cris

* @ areu » « agueu » «a» « e »
¢ Sons de |'arriere-gorge

(ex : « gaga »)

= Sons vocaliques
« Renvoi des vocalisations de la mére
+ (chacun son tour, pré-conversation)
* Rires aux éclats

» Jeux de variation et d’imitation
d’intonations

« Commence a répondre a son
prénom par des vocalisations

» Babillage canonique (production
avec intonation de syllabes dupliquées :
par ex : bababa, mamama)

+ Vocalise face aux jouets

» Vocalise face a son image dans le
miroir

* Poursuite du babillage canonique

» Enrichissement du babillage
canonique avec séquences variées de
syllabes (ex : baga, patapa, bialuga...)
» Imite des sons produits par
I'entourage avec leur contour intonatif
» Poursuite du babillage avec des
séguences variées

+ Fait non avec la téte

» Commence a faire des gestes
symboliques (par ex : bravo, coucou,
au revoir)

= Babillage encore plus varié, « comme
si I'enfant racontait »

= Apparition des premiers mots
(productions stables en relation avec
des situations)

= Pointe avec I'index
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PERCEPTION PRODUCTION /
COMPREHENSION EXPRESSION

12 a 16 mois

Vers 16 mois

18 a 20 mois

20 a 24 mois

2a3ans

3adans

« Compréhension de petites phrases
trés simples (ex : papa est parti)

* Comprend de 100 a 150 mots

» Comprend de courtes phrases en
situation

» Répond a des consignes verbales
simples

« Compréhension de plus de 200
mots

* Montre du doigt de nombreux
objets sur demande

¢ Désigne sur une image

¢ Obéit a de petites consignes de
un ou deux éléments sans geste

» Comprend de plus en plus de
mots et de consignes

e Compréhension de plus de 200
mots, en augmentation

¢ Commence a pointer sur
demande certaines parties du corps
» Obéit a des consignes de plus en
plus complexes

« Accroissement rapide du lexique
compris : 200 mots et plus vers 2
ans et de 500 a 900 mots vers 3 ans
e Comprend « haut / bas »

» Comprend « sur / dans »

e Comprend « avant / aprés »

« Connait quelques couleurs

= Connait les principales parties du
corps

» Obéit aux consignes complexes
(par ex : « Mets le petit nounours
dans la boite. »)

e Augmentation rapide du lexique
compris : 1500 a 2000 mots vers 3
ans 12 et +/- 2500 mots vers 4 ans

» Montre toutes les parties du corps
* Comprend « ou ? »

» Comprend « pourguoi ? »

e Comprend « devant / derriére »

e Comprend « hier / ce soir »

e Obéit aux consignes complexes
(par ex : « Va mettre le manteau de
ta sceur sur la chaise du salon. »)

e Comprend et désigne sur une
image ce qu’on lui décrit grace a
une phrase complexe (par ex : «
Montre le petit chat qui se proméne
sur le toit de la maison. »)

+ Apparition des premiers mots
(production stable en relation avec des
situations)

 De plus en plus de mots (+/- 50) +
babillage intonatif

¢ Premiere holophrase

* (bonbon ? = tu me donnes un
bonbon ?)

« Echange conversationnel de plus en
plus riche avec I'enfant

* Répond « non »

¢ Répétition, imitation de mots

* Production de 50 a 170 mots en
augmentation

+ Production de plus en plus de verbes
 Production de petites phrases
agrammaticales de 2 ou 3 mots

« Augmentation rapide du vocabulaire
(de 250 a 300 mots)

* Dit son prénom

¢ Apparition de phrases courtes
 Utilise le « moi »

= Accroissement rapide du lexique

* 50-75 mots vers 2 ans, puis 300
mots et plus vers 3 ans, de 4 a 10 mots
nouveaux par jour

* Fait des phrases de 3 ou 4 mots avec
verbes et adjectifs

¢ Commence a utiliser des articles

» Commence a utiliser des prépositions
indiquant la possession (« a », « de »,
« pour »)

= Commence a utiliser des adverbes

e Demande : « C'est quoica ? »

= Utilise « moi », puis « je »

» Augmentation rapide du lexique : de
250 a 450 mots prononcés vers 3 ans,
de 1000 a 1500 mots vers 3 ans 12 et
de plus de 1500 mots a 4 ans

» Utilise des pronoms personnels

« Utilise les temps

« Fait des phrases de 6 mots et plus

* Fait des phrases S+V + C

« Emploie le «je »

» Raconte ce qu'il a fait

 Décrit ce qu'il voit sur une image

= Commence a 3 ans a utiliser des
prépositions spatiales
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Annexe Il : Questionnaire pour les parents d’enfant entre 0O et 6
mois

Réseau
Santé

« Invitation au langage »

Parents d’enfant de O et 6 mois

Madame, Monsieur, vous avez assisté a la sessigecpon-débat sur
le developpement du langage chez I'enfanta ....cccee.ooieeonene .
le.. Y- VT heures.

Votre avis est |mportant pour nous aider a mesteaqu’il reste a
améliorer lors de ces soirées et les points quedemts
souhaiteraient voir aborder a I'avenir.

Nous vous remercions de prendre quelques minutasgoopléter le
guestionnaire, puis de le retourner dans la boéeye a cet effet.

Votre réeponse est anonyme, mais s’il vous restejdestions, les
professionnels de la structure pourront vous rémoad vous mettre
en relation avec les professionnels du Réseau $antfage.

Ce travail sera aussi exploité par Valérie Bruétidiante en orthophonie, pour
son mémoire de fin d’études.
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Meére Pere

O
O

Ce questionnaire est rempli par :
Ont assisté a la session O m

Les propositions suivantes illustrent certaines pa#bilités de communication, en donnant

des exemples. Vous pouvez indiquer celles ou vouss&ctuellementplutét a I'aise et
celles qui vous posent encore question aprés avassisté a la session « Invitation au
langage », en cochant si vous le faitesuventou rarement ou jamais

>
— o
g E2
5 2E
5 o8
©
Quand votre enfant se réveille
vous lui dites « coucou » ......... m m
Vous interprétez ses mimiques et ses gazounlrsemnple « tu es content tu as blen dormi
(0] 8 1o [ = 11 PSPPI B o
Pendant la tétée
vous le regardez de fagon o]0 (o] g T == SRR O m
vous lui souriez.. PP PPUPUPRTPPITIN B o m
vous lui parlez... P I m
vous parlez a quelqu un d autre ........................................................................ O i
Il vous arrive de jouer :
a vous imiter a tour de réle : sourire, tirer lagae, dire« brerr »...........cooooi i, m m
a manipuler et attraper des objets, par exemplesedoues le hochet !».........................] . O i
a chanter et mimer des comptines, par exemplensk faint, font, font les petites
=T T0 T 1= =S i i
a regarder des livres d’images en tiSSU OU CaIAIBE . ............ovuuernerneeeieeneeeaneaneaneens O m
Pendant les temps de jeu :
vous nommez les objets que manipule votre bébé& qu'd regarde avec attention, par
exemple « la girafe I tu veux la girafe 2».......c.ocoiiiiiiii i e, m m
vous l'appelez par son prénom pour attirer SOMBMR. .............coveiieiiieiiie e e e O m
vous avez des conduites d’émerveillement et d’eragmment, par exemple « c’est bien,
0] 7= 170 T S m
Lors de la promenade :
vous faites les demandes et les réponses, par éxemp’est-ce que c’est ¢ca ? c’est un
(o3 0 1T= o | O O o
vous attirez son attention sur quelqu’un, par eXxemmh ! regarde c’est mamie! bonjour
00 F=T 0 01T O o
vous lui expliquez les bruits auxquels il réagér pxemple « oh, tu as entendu? c’est la
(o3 (o o3 o L= > PP O o
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6. Pendant le bain :
- vous commentez ce qu'il fait « tu pédales ! ». . o i
- vous décrivez vos actions « je frotte tes petwp,l tes mains, Je te rince avec I eav.. i m
- vous imitez ses gazouillis, par exemple « arewdylam..................ccocoiiiiii . i O
7. Quand vous lui parlez :
- vous utilisez des mots simples, par exemple «llerba, « le gateau », «la main »............| i O
- vous faites des phrases courtes « 0N va S€ ProMEBNLT..........vuiie et eieiiiiaaeeaeaeeeeeeeeeeeeeenns i O
- vous utilisez un ton chantant.. i m
- vous utilisez des mimiques, par exemple Ia moueollmre Ies sourcns fronces S i
- vous repétez les mots plusieurs fois a la suiteepemple « oh, la voiture, tu as vu Ia v0|ture,
qguelle est belle Cette VOItUIE ! ». .. ... e e e e e e i m
- vous faites des pauses, comme pour le laisserrépasidre, par exemple « tu as sommeil ...
O o U S P | o

8. Quand il pleure, que ressentez-vous ? que faitesu®?

Oui Non
9. A-t-il la tétine ? O O
10. A-t-il le pouce ? i i
11.A-t-il un doudou ? O O

12.Si oui, a quel moment prend-t-il sa tétine, son pae et/ou son doudou?

13.Depuis la soirée « Invitation au Langage », parmiels exemples évoqués dans ce questionnaire, lesquels
avez-vous fait davantage ?



Annexe Il : Questionnaire pour les parents d'enfan  tentre 6 et 12
mois

Réseau
Santé

« Invitation au langage »

Parents d’enfant de 6 et 12 mois

Madame, Monsieur, vous avez assisté a la sessixjm:ﬁon-débat sur
le developpement du langage chez I'enfant a .
le.. Y- VT heures.

Votre avis est |mportant pour nous aider a mesteaqu’il reste a
améliorer lors de ces soirées et les points quedemts
souhaiteraient voir aborder a I'avenir.

Nous vous remercions de prendre quelques minutasgompléter le
guestionnaire, puis de le retourner dans la boéeye a cet effet.

Votre réeponse est anonyme, mais s’il vous restejdestions, les

professionnels de la structure pourront vous rémoad vous mettre
en relation avec les professionnels du Réseau $antfage.

Ce travail sera aussi exploité par Valérie Bruéttdiante en orthophonie, pour
son mémoire de fin d’études.
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Mére Pére
Ce questionnaire est rempli par : O m
Ont assisté a la session O m

Les propositions suivantes illustrent certaines pasbilités de communication, en donnant

des exemples. Vous pouvez indiquer celles ou voussactuellementplutét a I'aise et
celles qui vous posent encore question aprés avassisté a la session « Invitation au
langage », en cochant si vous le faitesuventou rarement ou jamais

. 3
o = 0
¢ 5
s &5
o 2=

©

Quand votre enfant se réveille

vous lui dites « coucou » ......... O m

vous interprétez ses mimiques et ses gazounlrsemmple « tu es content tu as blen dormi

(0] 10 1T 7= 11 0 PP B m

Quand vous lui donnez le biberon :

vous le regardez de fa(;on (o]0 (0] o == TP PPUURPURRPPR . O O

vous lui souriez.. O m

vous lui parlez... P TUPPRRPUPRS B i

vous parlez a quelqu un d autre ......................................................................... O m

Il vous arrive de jouer :

a vous imiter a tour de réle : sourire, tirer ladae, dire « brrrr »..........cooiiiiii m

au jeu du coucou, par exemple « il est ou le nots@ul est caché ? il estla ! coucou !! »...|. O

a chanter et mimer des comptines, par exemples«faint, font, font les petites

= L0 ] TS =S i i

a regarder des livres d'images en tiSSU OU CaRIAIBE . ............c.vuueriieiieeieaeeneaneaannennas O m

a vous échanger des jouets « donne ! prends ! » . coeee coe e cie i iiiiiiieiieiee e e | O O

Pendant les temps de jeu :

vous nommez les objets que manipule votre bébé& qu'd regarde avec attention, par

exemple «la girafe 1o, ... e m m

vous l'appelez par son prénom pour attirer SOMBR.............covevieiiireiiie e e O m

vous avez des conduites d’émerveillement et d’eragmment, par exemple « c’est bien,

0] 7= 1Yo T 5 PSP O o

vous lui faites rencontrer d’autres enfants............cooii oo s O O

vous lui expliquez les bruits auxquels il réagér pxemple « tu as entendu la sonnette ! » |..o m

Si vous lui dites « non » a quelque chose :

vous lui expliquez votre refus « c’est interdigst trés dangereux, ¢ca coupe ! » ..............|..O m

vous attirez son attention sur autre chose « gfarde ! le gros chiendans larue ! » ......... .0 m

Lors de la promenade :

vous faites les demandes et les réponses, par éxemp’est-ce que c’e8tc’est une feuillelsy o i

vous attirez son attention sur quelque chose qus rwntrez du doigt, par exemple « oh!

regarde le ballon | ... ... s m m



>
g 2o
2 &
s 5§
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7. Quand vous lui parlez :
- vous utilisez des mots justes, par exemple « lerbib» au lieu de «le lolo ».................... o i
- vous faites des phrases courtes, par exemple € womes le nounours !» ou « papa rentre
[017=T 0] 0] > P ] o
- VOUS UtIlISEZ UN tON ChantaNnt..........ouiie i e e e e i m
- vous utilisez des mimiques, par exemple la mousolgire, les sourcils froncés.. S A i
- vous repétez les mots plusieurs fois a la suiteepemple « oh, la voiture, tu as vu Ia v0|ture,
guelle est belle Cette VOItUIE ! ... ... e e e e e e e e, i m
- vous faites des pauses, pour observer ses réagi@nsxemple « tu as sommeil ?...... oui ?}..m m
8. Si votre enfant vous dit « tato » par exemple :
- vous donnez du sens a ce mot, par exemple «unugatieaveux un gateau ? »................. . O m
- vous avez des conduites d’émerveillement et d’eragament, par exemple « tu parles,
bravo I allez, BNCOME 2 M. ..ttt e e e e et e e e et e e e eenanaane e | O m

9. Pendant le bain, comment communiquez-vous avec vetenfant ?

Oui Non
10. A-t-il la tétine ? O O
11.A-t-il le pouce ? i i
12. A-t-il un doudou ? O O

13.Si oui, a quel moment prend-t-il sa tétine, son pae et/ou son doudou?

14.Depuis la soirée « Invitation au Langage », parmels exemples évoqués dans ce questionnaire,
lesquels avez-vous fait davantage ?
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Annexe IV : Questionnaire pour les parents d’enfant entre 12 et 18
mois

Réseau
Santé

« Invitation au langage »

Parents d'enfant de 12 et 18 mois

Madame, Monsieur, vous avez assisté a la sesscixj:ention-débat sur
le developpement du langage chez I'enfant a .
le.. Y- D heures.

Votre avis est |mportant pour nous aider a mestgaqu’il reste a
améliorer lors de ces soirées et les points quedemts
souhaiteraient voir aborder a I'avenir.

Nous vous remercions de prendre quelques minutascgompléter le
guestionnaire, puis de le retourner dans la bo&eye a cet effet.

Votre réponse est anonyme, mais S’il vous restajdestions, les
professionnels de la structure pourront vous rémonod vous mettre
en relation avec les professionnels du Réseau fangage.

Ce travail sera aussi exploité par Valérie Bruétidiante en orthophonie, pour
son mémoire de fin d’études.
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Meére Pere

O
O

Ce questionnaire est rempli par :
Ont assisté a la session O m

Les propositions suivantes illustrent certaines pa#bilités de communication, en donnant

des exemples. Vous pouvez indiquer celles ou vouss&ctuellementplutét a l'aise et
celles qui vous posent encore question aprés avassisté a la session « Invitation au
langage », en cochant si vous le faitesuventou rarement ou jamais

>
— o
g £2
= EE
o Q=
©
Quand votre enfant se réveille
VOUS lui dites « COUCOU » OU « DONJOUN » ... e e e e ea m m
vous interprétez ses mimiques et ses vocalisatpargxemple « tu es content, tu as bien dormi
(0] 0 1 11 = 11 A PP O o
il vous tend les bras et vous faites pareil enueta............cocoiiiiiii i O m
Pendant la promenade :
vous faites les demandes et les réponses, par éxemp’est-ce que c’est ? c’est une feuille!». o i
vous attirez son attention sur quelque chose qus rwntrez du doigt, par exemple « oh'!
regarde le ballon ! ». ... e e e | O m
Il vous arrive de jouer :
a cache-cache, par exemple « il est ou le nourtiliesst caché ? il estla ! coucou !! » ........, . O m
a lui réciter et mimer une comptine, par exemplbateau sur'eau » ...............coceevvevennnn | O i
a gribouiller surune feUIlle. ... e e e —————— O m
aregarder des lIVIeS A'IMAJES. ... .ottt e e et e e e e e e et e an e e e aees O i
a un jeu qu’il a initié tout seul, par exemple joaedlémolir, puis reconstruire........................ O m
Pendant les temps de jeu :
vous utilisez le tour de role, par exemple « almettre un cube sur la pile!, a moi de rajouter
0 o 0o = O o
vous hommez les objets que pointe votre bébé y@mmgle « c’est une girafe ! »..... ............ m m
vous I'appelez par son prénom pour attirer SOMBAHB.............ccoevviii i enn, O O
vous félicitez ses réussites et 'encouragez amoet, par exemple « c’est bien, bravo !! » ...}..0 m
vous lui faites rencontrer d’autres enfantS..........cooo i O O
Pendant le repas :
(L0 TU S L= =T = T o (2 O m
VOUS [UI SOUIIBZ. .. e e et et et e e e e e e e et et e e e e et et e e e e e eeens m m
170U S [V 0= T[4 O m
VOUS PECOULBZ. .. ..ttt e et et e et e e e e e ettt et e e et e et et e et re e e eaees O m
i COMMENCE A MANQET SEUL. ... .ot e e e e e e e e e e eaas O m

117



>
2 S
2§
S5 g €&
5 oS
@
6. Quand vous lui parlez :
- vous utilisez des mots justes, par exemple « lerbib» au lieu de «le lolo ». N B i
- vous faites des phrases courtes « tu me donmesit@urs !», « papa rentre blentot » i, .. O m
- vous utilisez un ton chantant......... ... e e i i
- vous utilisez des mimiques, par exemple la mousolgire, les sourcils fronceés ................. o m
- vous répétez les mots plusieurs fois a la suiteep@mple « oh, la voiture, tu as vu la voiture,
qguelle est belle Cette VOITUIE | 3. ... ..t e e e e e e e e e e e e i m
- vous faites des pauses, pour le laisser vous répopar exemple « comment il fait le chat ?..
01 = o 11 S m
7. Sivous lui dites « non » a quelque chose :
- vous lui expliquez votre refus « c’est interdit cast tres dangereux, ¢a coupe ! »... ..........l..O m
- vous attirez son attention sur autre chose « gfarde ! le gros chien dans larue ! »............ .0 m
8. Si votre enfant vous dit « tato » par exemple :
- vous donnez du sens a ce mot, par exemple « uawjatel veux un gateau ? »....... ........... .. O m
- vous lui proposez de choisir entre deux chosesgyample « tu veux un gateau au chocolat pu
UN QateaU A 1A fraiSE 2 3. oo e e e i m

9. Si votre enfant pointe du doigt quelque chose, quai dites-vous ?

Oui Non
10. A-t-il la tétine ? O O
11.A-t-il le pouce ? i i
12.A-t-il un doudou ? O O

13.Si oui, a quel moment prend-t-il sa tétine, son pae et/ou son doudou?

14.Depuis la soirée « Invitation au Langage », parmils exemples évoqués dans ce questionnaire, lesquels
avez-vous fait davantage ?

15.Quels sont les sujets que vous aimeriez voir abonders de prochaines soirées ?
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Annexe V : Questionnaire pour les parents d’enfant entre 18 mois
et 3 ans

Réseau
!Sal’lte

- !
o g & 1 S,
| oA N
¥ __q,'u i
b o =
:

« Invitation au langage »

Parents d’enfant de plus de 18 mois

Madame, Monsieur, vous avez assisté a la sessigecpon-débat sur
le développement du langage chez I'enfanta ..........coueeeen oo,
€. - DA heures.

Votre avis est important pour nous aider a mesteayu’il reste a
améliorer lors de ces soirées et les points quedemts
souhaiteraient voir aborder a I'avenir.

Nous vous remercions de prendre quelques minutascgompléter le
guestionnaire, puis de le retourner dans la bo&eye a cet effet.

Votre réponse est anonyme, mais S’il vous restajdestions, les
professionnels de la structure pourront vous rémonod vous mettre
en relation avec les professionnels du Réseau fangage.

Ce travail sera aussi exploité par Valérie Bruétidiante en orthophonie, pour
son mémoire de fin d’études.
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Mére Pére
Ce questionnaire est rempli par : O m
Ont assisté a la session O m

Les propositions suivantes illustrent certaines pasbilités de communication, en donnant

des exemples. Vous pouvez indiquer celles ou voussactuellementplutot a I'aise et
celles qui vous posent encore question aprés avassisté a la session « Invitation au
langage », en cochant si vous le faitesuventou rarement ou jamais.

c @
(@3] ) c
2 s
© >
» 83
Quand votre enfant se réveille
VOUS Ui dIiteS « DONJOUL 3 ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eeas m m
vous interprétez ses mimiques, par exemple « twet®nt, tu as bien dormi on dirait » ........|. O m
il vous tend les bras et vous faites pareil enuretQ......... ... O O
Pendant les temps de jeu :
vous utilisez le tour de role, par exemple « almettre un cube sur la pile!, a moi de rajouter
UN U 3.t e e e e e e e e e e e e O o
vous hommez les objets que pointe votre enfanteyample « c’est une girafe ! »...............}| O m
vous I'appelez par son prénom pour attirer SOMBAMB.............ccvveiiiiiie e O O
vous félicitez ses réussites et 'encouragez amoet, par exemple «c’est bien, bravo !! » ....|.. o m
vous lui faites rencontrer d’autres enfantS...... ..o O O
Il vous arrive de jouer :
a cache-cache, par exemple « ou il est le nourtocasheé ? il estla! coucou!! » ..............., . O m
a faire semblant avec des poupées, des voituraa aux téléphone................ccccciriinniiinn, .. O O
a lui réciter et mimer une comptine, par exempbateau surl'eau » ..................ccoeveeeenl| O m
= 10 (=TS 1S (o] 1 (= P B O
a gribouiller sur une feUIlIE. .. ... ... e e e e e e e O m
a un jeu gu'il a initié tout seul, par exemple @laette »..........ccoooviiiiiiiiiiices i, O m
Lors de la promenade :
vous faites les demandes et les réponses, par éxemp’est-ce qu'il fait le poisson ? il nage|!»o m
vous attirez son attention sur quelque chose,y@Enple « oh ! regarde le ballon ! »............| .0 m
Pendant le repas :
(L0 TU RS 1= =T = T o (2 O m
VOUS [UI SOUIIBZ. .. e et et e e e e et et e e et e e e e e et e e r e e e e n e e ens m i
vous discutez avec lui de ses jeux et de SEeS CRPAIN.........ccevvvviiiiiiiiiieiiiiiiieeieeaeen. | O m
Pendant le bain :
vous commentez ce qu'il fait, par exemple « tulB@IBSES ! »......ccoovviiiiiiiiiiiii i, O i
vous décrivez vos actions, par exemple « je vées@ kur la roue du moulin »...........ccccceeeee.. m m
S’il essaye de faire des phrases de « grands », gxemple « papa pati tavail » :
vous reformulez correctement sa phrase, par exexypéga est parti au travail » ................ . O m
vous lI'encouragez a continuer de parler, par exemmui, et Julie ? elle est a I'école !» ...... . O m
vous prenez le temps de I'écouter et de lui répmnulir exemple « oui, c’est vrai, et il rentre ce
5T O m
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8. Quand vous lui parlez :
- vous utilisez des mots justes, par exemple « lerbib» au lieu de «le lolo ». . O i
- vous faites des phrases simples, par exemplemetdonnes le nounours, s |I te pIa|t» ou « papa
rentre bBIentdt & 1a MaAISON ... ....u it e e e e e e e e e e e e e e e m m
- vous utilisez un ton chantant.............coooi i e e e e e e ———— O m
- vous utilisez des mimiques, par exemple la mousolgire, les sourcils froncés.................. O i
- vous faites des pauses, pour le laisser vous répopar exemple « comment il fait le canard ?..
B oo 11 o 0 0 o O i

9. Sivous lui dites « non » a quelque chose, mais dunsiste :
- vous lui expliquez votre refus « c’est interdit cast tres dangereux les ciseaux pointus, ¢a peut

DIESSEr QUEBIGU UN! ... e e e et e e et e e e e e e m m
- vous lui donnez les moyens de maitriser I'expresdmses sentiments, par exemple « quand tu

es en colére, tuvas dans ta Chambre I ».. .. ..o e e e e e m m
- vous lui donnez l'occasion d’arranger sa bétise ggample « comme tu as sali la table avec|de

la peinture, tu vas Nettoyer avec UNE EPONTE ... .....ceemaeane e e ere e eeeeeaenenenaanaaeanns m m

10.Et s'il pleure a la suite de votre « non », que feés-vous ?

Oui Non
11.A-t-il la tétine ? ] O
12.A-t-il le pouce ? i i
13. A-t-il un doudou ? O i

14.Si oui, a quel moment prend-t-il sa tétine, son pae et/ou son doudou?

15.Depuis la soirée « Invitation au Langage », parmiels exemples évoqués dans ce questionnaire, lesquels
avez-vous fait davantage ?

16.Quels sont les sujets que vous aimeriez voir abonders de prochaines soirées ?
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Evaluation de la session « Invitation au Langagepartir de
I'élaboration d’une grille

L'illettrisme touche actuellement 2.4 millions daricais et les 15% d’enfants qui ont
des troubles du langage oral corroborent les 1294 d’enfants en échec scolaire. Suite a ce
constat, une campagne d’information de jeunes fmraontaires, nommeée « Invitation au
Langage » s’est lancée en 2005 en Gironde. Ellsistgnen la projection d’'une cassette sur le
développement du langage entre O et 3 ans, suivi débat entre parents animé par un
pédiatre et une orthophoniste dans les structutascukil de leurs enfants. Une étude
préliminaire en 2005 avait déterminé les conditimmimales de passation grace a des
entretiens téléphoniques avec les parents, un ames leur participation aux sessions. La
généralisation de I'action est envisagée entre 20@D09 avec la création d’un Réseau Santé
Langage (RSL). Nous cherchions cette année a améléocontenu des sessions.

Nous avons crée, puis envoyé aux parents présemdsgrille visant a améliorer ces
soirées, variable selon I'age de leurs enfantseasemaine post-sessions.

Sur 48 personnes concernées, du fait des 7 sessigasisées en mai et juin 2007,
nous avons recu 33 réponses. Selon les résultesud) les souhaits parentaux portent sur le
langage avec des demandes de réponses de la patadessionnels de la santé et un réel
intérét concernant les signes d’alerte, mais augsiur des aspects médical et psychologique.
Les themes a aborder davantage, pour changer ebactinduites parentales, sont les activités
ludiques a proposer régulierement a I'enfant (camegt gribouillages, tour de role, cache-
cache,...), les attitudes langagieres parentalesiyess{reformulations, encouragements...) et
les conséquences de la succion du pouce ou dénka. té

Le RSL s’attelle a toucher les populations de zogésgraphiques déficitaires en
professionnels de la santé et provenant de milsckoculturels défavorisés, en intervenant
dans des creches hors-CUB et dans des quartierestesdde Bordeaux, mais il serait
intéressant d’essayer, en paralléle, de sensibdiseantage les parents d’enfants entre 0 et 6
mois et plus particulierement les peres, avec dssi@s 2 a 4 mois post-partum dans les
maternités.

Mots-clés: prévention primaire — développement du langag&seau Santé Langage

— interaction — psychoaffectif — parents — orthapbies et pédiatres — enfants de 0 a 3 ans.
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