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+ La cognition n’est pas un processus
unitaire, le langage non plus...

+ Différents niveaux linguistiques :
Phonologie - lexique - morphosyntaxe — récit

Et a nouveau, il y a des interdépendances
entre ces niveaux linguistiques

+ Liens entre langage et cognition

— Années 1970 : modularité — indépendance
entre langage et cognition

Doubles dissociations :
+ SLI/ dysphasie : langage -- / cognition ++
+ Syndrome de Williams : langage ++ / cognition --

Au-dela du langage, la communication...

communication verbale :

- cad sons (phonologie), mots (lexique),
phrases (morphosyntaxe), récits (discours)

ou non verbale

- regards, gestes, vocalisations, contacts,
expressions faciales, etc.

En quoi la déficience intellectuelle va-t-elle
influencer I'acquisition du langage ?

—> études du développement du
langage dans différents syndromes, en
tenant compte des profils cognitifs




Premiére année : accent particulier sur
I’organisation phonologique

importance de I'audition
Intégrité des fonctions oromotrices

& Développement oro-moteur % ;2
Difficultés de coordination motrice &

caractéristiques physiologiques particulaires chez
SD (Spender et al., 1996) OU chez SXF (Hagerman, 1996)

——= intelligibilité atteinte et difficultés pour la
production de la parole

—=> travail trés précoce au niveau oropraxique

+ Bonne perception auditive est nécessaire (cf. surdité)
——= Perte auditive temporaire ?

+ Otites fréquentes pendant la premiére année entrainent
des scores langagiers plus faibles (expressifs & réceptifs)
Roberts et al., 2002

Or, ofites fréquentes chez des enfants avec un syndrome de
Down (SD) Roberts & Medley, 1995 ; ou chez les enfants avec
X fragile (SXF) — Hagerman & Falkenstein, 1987
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Seulement une question de niveau sonore ?

+ Travaux récents montrent d’incroyables
capacités chez le nouveau-né pour

— Traitement de caractéristiques prosodiques
caractéristiques tonales et rythmiques
Voix maternelle — langue maternelle
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— Sensibilité aux régularités phonotactiques

Préférence progressive pour la langue
maternelle (réorganisation perceptive)

— Apprentissage de régularités statistiques

Grammaire artificielle

Et en pathologie ?

Apprentissage implicite de régularités visuelles altérés (ou
non) chez les patients dysphasiques (Lum et al, 2009 ;
Tomblin et al., 2007 ; Gabriel et al., sous presse)

Apprentissage implicite préservé chez les patients avec X
fragile (SXF) mais altéré chez des patients avec un SD
(Bussy et azl., 2011)




X Développement phonologique

Développement précoce : cris (2-3 mois), jeux vocaux,
babillage (7-8 mois)

enfants SD // enfants DT (Smith & Oller, 1981) avec
méme parfois un avantage : babillage canonique 2 mois
plus t6t chez SD (Lynch et al., 1995)

Mais proto-mots (formes phonologiques éloignées de la
cible adulte et parfois instables & fabriqués par I'enfant)
et premiers mots retardés — décalage de 6 mois et
intelligibilité moins bonne (Smith, 1984) 13

- Points de force : vocalisation W

Or, corrélations entre vocalisation de I’enfant et I'utilisation
des gestes et des fonctions communicatives chez SXF
(Roberts et al, 2002)

2 Intentionnalité : entrée dans la communication

Progressivement, transition vers du langage
— Les enfants font faire une découverte trés importante :
ils sont capables de faire intentionnellement un signal
(cris, pleurs, ) qui va avoir un effet spécifique sur
I'entourage...

La communication devient intentionnelle

X Gestes et langage des signes ‘

Tres important pour la communication non verbale

Intérét pour I'intentionnalité des gestes comme reflet de
processus cognitifs précoces (coordination de I'attention,
planification des séquences, pensée représentationnelle)

Réle important du langage des signes pour diminuer la
frustration dans le cas de retard de parole (Remington &
Clarke, 1996)

Quand le lexique en compréhension > 100 mots

Utilisation spontanée plus fréquente de signes chez
___ des enfants DS, surtout pour les gestes symboliques
(chut, étre calme, chaud) Caselli et al, 1998

Utilisation spontanée moins fréquente de gestes de
demande d’objets (pointage) Mundy et al., 1988

Spécialisation dans la communication non verbale, plus d’intérét
pour les partenaires sociaux que les objets !

+ Les gestes sont un point fort chez les enfants présentant
une déficience intellectuelle (surtout évalués chez DS)

\‘“i?t'?
+ Quand le langage se met en place, I'utilisation des

gestes décline -> gestes sont un moyen de
compensation




& Attention conjointe

capacité de I'enfant & s'engager comme partenaire social impliquant la
coordination du regard entre I'objet de I'attention et les partenaires

Permet de

réguler ses émotions
communiquer avec d’autres
apprendre

imiter, ...

Lien fort entre une attention conjointe retardée et un développement
communicatif retardé (Mundy et al., 1988)

Malgré le fait qu’ils soient caractérisés comme trés
« sociaux », I'attention conjointe reste difficile pour les
enfants DS =

Le contact oculaire réciproque est retardé mais aussi
différent entre les enfants DT et les enfants SD (Berger &
Cunningham, 1983
- temps de contact plus long vers les visages
qu’habituel)

- mais moins d’exploration de I'environnement extérieur

Plus de routines sociales mais moins d’interactions avec
des objets (Mundy et al., 1988)
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+ Chez les enfants SXF (Roverts et al. 2002),

— forces : changement du regard, utilisation conjointe
de gestes et de vocalisations

— difficultés : stratégies de réparation; troubles

attentionnels \‘“ihl
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X Imitation \3

Moyen important pour I'apprentissage du tour de rcﬁe, pour
de nouveaux mots / phrases ou du partage des émotions

Au début du développement,
imitation d’expressions faciales, de gestes, de
vocalisation tant par I’enfant que par son interlocuteur

Imitation précoce = forme primitive d’interaction sociale

Puis elle se développe peu & peu pour devenir une
opportunité de partage d’émotions, de pensées

+ Les enfants SD utilisent plus I'imitation que leurs pairs
de méme age mental (Wright et al., 2006)
— Imitation = point fort, une stratégie de résolution de
problemes

suivant que I'enfant présente ou non des signes
autistiques associés (Rogers et al. 2003)

+ Les enfants SXF : imitation altérée ou préservée W’

Ce qui est déterminant c’est la présence de signes
autistiques associés au retard mental
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X Développement lexical : production
Reperes : premiers mots vers 1 an (9-15 mois)
\:k explosion lexicale vers 18 mois
entrée dans la grammaire (2 mots) vers 20-24 mois

Quand déficience intellectuelle, décalage dans les
premiers apprentissages lexicaux :

Enfant SD : premiers mots vers 18 mois (Gillham, 1990)
avec une grande variabilité de 9 mois a 7 ans ! (Stray —
Gunderson, 1986) ; combinaisons vers 30 mois (Gillham, 1990)
de 18 a 60 mois

Enfants SXF : premiers mots vers 28 mois (entre 9 et 8824
mois) (Roberts, Hatton & Bailey, 2001)




Mais possibilité d’utiliser du langage signé bien avant les
premiers mots parlés (dés 12 mois — Kumin et al., 1991)

Etude avec des inventaires parentaux sur 130 enfants DS, en incluant
mots parlés & signes (Kumin, Councill & Goodman, 1999)

- 1 an, moyenne de 14 productions (2-50 mots)
-2ans, m=55
-3 ans, m= 168

Or, le retard cognitif et certains comportements associés
peuvent interférer avec la qualité du langage adressé :
— inattention;

— passivité;
— difficultés pour maintenir ou initier une interaction;

Ces caractéristiques, seules ou combinées sont connues
pour avoir un effet sur la qualité de I'interaction et
peuvent conduire a augmenter le retard cognitif ou
langagier (Girolametto et al., 1998)

X Développement lexical : compréhension

La compréhension précéde la production, d’environ 4-5
mois chez les jeunes enfants (Benedict, 1979)

Chez les enfants DS, la compréhension est mieux

préservée (// age mental) que la production (< age
mental)

de plus, le décalage entre production et compréhension
augmente avec I'age (Miller, 1992)
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Roéle de I'’environnement
social

La qualité du langage adressé a I'enfant joue un réle
dans I'acquisition du langage et la communication

Importance d’un style parental ajusté, répond aux
initiations de I'enfant, les encourageant, etc.

Mais... c’est parfois difficile a faire face a un enfant qui

initie et répond peu !
S a oL

7

Suivis de dyades ‘mére-enfant SD ou DT’ entre 8 et 20 semaines
(Slonims & al., 2006)

— a8 semaines, les enfants SD sont significativement moins
communicatifs que les DT mais il n'y a pas de différences
comportementales chez les méres

— a20 semaines, les méres des enfants SD deviennent moins sensibles
et moins adéquates dans l'interaction

Cela est induit par les comportements de I'enfant

On trouve des différences qualitatives (méres SD monopolisent plus la
parole, sont plus dirigistes, portent plus la responsabilité de
I'interaction) Roach et al., 1998

Méme type de résultats pour les enfants SXF (Warren et al., 2010)

Développement apres 3 ans...

P

4
x Vocabulaire "‘

2 ans %2 - 3 ans : 500 mots produits & 1000 mots compris

3-5 ans : plus de concepts complexes (spatialité, quantité) et début

des relations temporelles, de la causalité et des états mentaux dans
le langage

5 ans : conjonctions plus avancées & connaissances
métalinguistiques

7 ans : 3000-12000 mots produits

9-12 ans : acquisition lexicale vient de I'écrit & apparition des
concepts abstraits
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Données chez des enfants SD et
SXF

(Roberts, Chapman, Martin & Moskowitz, 2008)

celles d’enfants de méme age mental

SD : Présence d’un déficit spécifique pour la compréhension des
mots exprimant la peur, des verbes exprimant les états mentaux
(Abbetudo et al, 2001)

d’influence de I'association de troubles autistiques sur le

SXF : déficit spécifique quand vocabulaire complexe et pas '§
vocabulaire (Price et al., 2008). ’

X Compréhension - Vocabulaire NGTl
Force chez les enfants SD & SXF : globalement comparable a

Q

2 ans 2 :énoncés de 2-3 mots ; questions & formes négatives

3 ans : énoncés plus complexes avec des marques de subordination
5 ans : les structures simples et complexes sont maitrisées

7 -9 ans : syntaxe plus élaborée < langage écrit

12 ans : syntaxe complexe (relations logiques, etc.)

X Syntaxe

& Production - Vocabulaire

=y~ Faiblesse chez les enfants SD : niveau inférieur a celui d’enfants
de méme age mental (Filder et al., 2006)

Croissance lexicale plus lente
ex. étude de 330 enfants SD suédois entre 1 et 5 ans (Berglund
et al., 2001)
a3ans :niveau DT de 16 mois
a4 ans : niveau DT de 20 mois

deéficit spécifique dénomination des émotions (peur et colere);
verbes d’état mentaux (Hesketh & Chapman, 1998)

Apprentissage de mots (fast mapping) : enfants SD // 4ge mental,
sauf si le nombre d’items a apprendre augmente ou s'il s’agit de
verbes (Chapman, 2003)
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] Force chez les enfants SXF : niveau globalement similaire a celui
d’enfants de méme &ge mental

Méme si on trouve plus d’erreurs sémantiques (ex. pomme pour
poire) que chez les DT (Sudhalter et al., 1992) mais pas
d’influence des traits autistiques associés (Roberts et al., 2007)

Evaluation du vocabulaire
difficultés particuliéres en langage spontané (moins de mots
produits) mais pas en situation de dénomination d'images (Lord
et al., 2002 vs Roberts et al., 2007) liées aux charges linguistiques
et cognitives des taches

Langage spontané : demande plus importante, connaissance
syntaxique, pragmatique, etc.
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X Compréhension - Syntaxe
Chez les enfants SD : globalement comparable a celles d’enfants
de méme age mental
a5-8 ans : niveau < 3-4 ans
8-12 ans : niveau : 3-5 ans mais progres (Chapman et al., 2002

{
D

Compréhension prédite par la mémoire a court terme auditive mais
pas visuelle

SD & SXF : déficit spécifique pour la morphologie grammaticale
(ex. conjugaison) et les phrases complexes (Price et al., 2008),

SXF : pas d'influence de traits autistiques associés §
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X Production — Syntaxe

¥ Faiblesse chez les enfants SD : niveau inférieur a celui d’enfants
de méme age mental (Miller, 1995)

Proportionnellement, le retard expressif grammatical est plus
important que le retard expressif lexical (Berglund et al., 2001)

Combinaison de mots plus tardive et longue période pendant
laquelle co-occurrent mot isolé et gestes

Caractéristiques morphosyntaxiques
- phrases plus courtes (MLU court)
- omissions de mots fonctions (auxiliaires, articles, préposition)

- moins de verbes, phrases moins complexes qu’attendu (Hesteth & 44
Chapman, 1998)




Faiblesse chez les enfants SXF : niveau inférieur a celui
d’enfants de méme age mental (Paul et al. 1984)

Mais hétérogénéité importante au sein de la
morphosyntaxe

# moins de phrases complexes que des enfants de méme MLU MAIS
moins d’erreurs sur les formes passées
et lien plus important avec le vocabulaire

X les différences syntaxiques disparaissent une fois que le
vocabulaire est pris en compte comme prédicteur (Roberts et al.,

X Pragmatique : des forces et faiblesses. .
Chez les enfants SD,

# Force au niveau des interactions sociales
[ X Capacités pour (épa(er les échecs conversationnels quand il y a une
X demande de clarification (Coggins & Stoel-Gammon, 1982)
8 X Ok pour les réponses, les commentaires, etc.
X Plus d’énoncés pour les narrations que les enfants du méme niveau d’age
mental (Chapman et al., 1998)

X Faiblesses :

X Introduisent moins de nouveaux sujets (Beeghly et al., 1990)

X Moins d’éléments rappelés suite & une histoire présentée sans support
imagé (Chapman, Kay-Rainning Bird et al., 1990)
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Chez les enfants SXF,

=~ X Faiblesses : au niveau des habiletés conversationnelles
® Plus de coq a I'ane, de persévérations (Levy et al., 2006)
}\l&"ﬁ # L'autisme affecte le niveau pragmatique mais méme sans autisme,
les persévérations semblent étre une caractéristique des enfants
SXF ( (Roberts, Martin et al., 2007)

# Mais... bonne utilisation du regard dans la conversation (Roberts et al.,
2002)
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2007)
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Enfants SD Enfants SXF
- Décalage cp ok - expression ko - Profil plus homogéne cp/production
- Altération importante de I'expression - Pragmatique - -
- Exp:vocabulaire - ;syntaxe - - - - Autisme joue un role mais pas pour
- Pragmatique ++ ttes les variables linguistiques

Cp globalement préservée ++

Mais différences interindividuelles +++

- influence du genre sur le langage
(mais aussi sur la déficience
intellectuelle)

- réle de la perte auditive

- role des troubles associés SFE,

Mais différences interindividuelles

- réle de la perte auditive +++

- role de I'environnement social
- r6le de la mémoire de travail attention, mémoire de travail

- rble de la fonction oro-motrice & - réle de I'environnement social

ilrggan’\tﬂa"ilr:rpel;lc;Tét; lg%)(prédicteur du - rble des traits autistiques

1° variations importantes des profils langagiers selon les
syndromes (nature et sévérité de I'atteinte)

—> Importance de connaitre les phénotypes et de faire

analyse linguistique fine

— Pour mieux cibler I'évaluation & la prise en charge en explorant
les points forts et faibles classiquement décrits

2°Différences langagiéres émergent progressivement et
changent avec I'age

~———=> approche dynamique & données longitudinales

4

3°Profils langagiers sont étroitement liés aux prof ils
cognitifs

- langage < age chronologique , // 4ge mental

- corrélations +++ entre langage et cognition non
verbale (ex. syntaxe cp & capacité de résolution de pble non verbaux)
- variations dans les traitements cognitifs ont un impact

important sur le langage (ex. MCT verbal ko chez SD -> cp
syntaxique KO ; mais pas chez WS)
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