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Guidance parentale orthophonique

Pourquoi 2
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La qualité du langage adressé & I'enfant joue un
réle clé pour I'apprentissage

Compétences de Comportement du

I'enfant ‘ parent
(imiter, participer a la (réaliser des routines,

conversation, comprendre, attirer I'attention de
attirer 'attention,...) I'enfant, interpréter les
mouvements,

commenter,...)
‘ Langage '

adressé

=>»Dynamique de l'interaction spécifique et modulable en
fonction des progrés de I'enfant
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' réduction quantitative,
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Compétences de Comportement du

'enfant --- ‘ parent
(imiter, participer a la (réaliser des routines,

conversation, comprendre, attirer I'attention de

attirer 'attention,...) I'enf
Attitudes adéquates &
' '\ énoncés adaptés
Langage au niveau de I'enfant
adressé
Jadapté




Guidance parentale orthophonique
Comment ¢
|

> En sensibilisant les parents aux caractéristiques du langage et aux
moyens de communication utilisés par I'enfant

> En sensibilisant les parents aux erreurs langagiéres de leur enfant

> En augmentant les capacités de I'enfant & se faire comprendre et &
s’exprimer

> En créant plus d’opportunités d’échanges et de communications adaptés
au niveau de 'enfant

Quelques exemples...

Attitudes

*Se placer a la hauteur de I'enfant, s'assurer
qu‘il nous regarde

eRalentir la vitesse de parole
 Se fixer un objectif réaliste et adapté.

 Féliciter et encourager réguliérement I’enfant
pour ses essais de communication, méme s'il
fait des erreurs.

Techniques

Modelage - reformulation - allongement -
verbalisation paralléle - incitation
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o Guidance parentale

0 Approche par niveau linguistique

o Spécificité des enfants dysphasiques

o CAA

O Liens troubles langage oral — troubles langage écrit

o Obijectifs thérapeutiques :

Les troubles phonologiques

0 Installer les contrastes distinctifs —> travail des PPS

o Sivariabilité des productions.

1. obtenir une stabilité des productions (ex. par entrainement
systématique d’une liste de mots)

2. travail sur les PPS.

O Intervention parentale pr les plus jeunes (Girolametto,
1997):
o Population 2
B Jeunes enfants: 23-33 mois.
& risque : faible voc. expressif

o Quoi 2 Présentation fréquente et concentrée de mots cibles sélectionnés
au préalable.

o Comment 2 Mamans entrainées via le programme Hanen. Thérapie
lexicale : modéle correct.

o Efficacité 2 Traitement de 11 semaines. Effets significatifs : augmentation
de la variété de syllabes complexes et étendue du répertoire
phonémique avec plus de phonémes en position initiale et finale.

o Intervention phonologique et métaphonologique (Major et al. 1998)
O Population 2
m  enfants avec un déficit phonologique modéré & sévére (PPC)
® De 3 &5 ans

o Quoi 2 48 sessions individuelles d'intervention (production d'allitérations et de rimes,
segmentation de phrases, de mots, etc.) entre 5 & 10 mois

o Comment 2 Intervention phonologique (1) et métaphonologique (2)
Efficacité 2

u Lien entre répertoire et (les meilleurs
répertoires avant thérapie ont meilleurs scores en métaphonologie aprés)

m Si troubles phonologiques Iégers et bonne capacité de production MS, alors thérapie
phonologique suffit pour voir des effets

Si troubles plus importants, besoin des deux thérapies (1 & 2) pour voir des effets
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O Metaphon (en frangais : Schelstraete & Maillart,
2004)

Renforcer la prise de conscience des valeurs distinctives
des contrastes gréce & un travail métalinguistique.

Intéréts :
Pas spécialement en production
Enfant est actif pour dév. son systéme phonologique

Communication efficace

o Différent selon les processus (substitution /
structure)
O Phase 1 : développer la conscience phonologique
Niveau du concept
Niveau du son
Niveau du phonéme / syllabe

o Phase 2 : développer la communication

Premklv Af:.ﬁx:ﬁa}
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o D’autres techniques...

o Travail a partir du langage écrit

Cf. DVD Monique Touzin sur les dysphasies
(Orthoeditions)

O Stimulation générale de tout-petits (Robertson et al., 1999):
Population 2
B Jeunes enfants: 21-30 mois.
® avec un retard expressif et réceptif

Comment 2 Encouragement les tentatives de communication de I'enfant et
améliorer ses productions linguistiques & I'aide de trois techniques :

m Reformulation des productions (recast)

m Description verbale des actions

m Répétition des productions avec ajout d’une information (sémantique ou
grammaticale)

Efficacité 2 Groupe de 4 enfants, 2 séances de 75 minutes / semaine,
pendant 12 semaines. Effets significatifs :augmentation du vocabulaire, des
combinaisons de mots dans les énoncés mais aussi de lintelligibilité de la
parole.

|| \w
o0 Comparaison entre trois types de prise en charge
pour le MM (McGregor & Leonard, 1989) :

Méthode d’élaboration : on augmente le degré de
connaissance sémantique et phonologique d’un mot
précis (enrichissement des RS et RP)

Méthode axée sur la récupération: on fournit & I'enfant
des stratégies de récupération du mot (mais pas de
nouvelles informations sur ces mots)

Méthode mixte (élaboration & récupération).

m Rés. Méthode mixte = la plus efficace chez les enfants TDL

4

&
n &

o : manqgue du mot chez I'enfant

o lllustration sur une thérapie sémantique
Bragard & Maillart (2005) Glossa




Les troubles morphosyntaxiques
.
Principes d’interventions (Fey & Proctor-Williams, 2000)

Difficultés pour les morphémes
o Peu fréquents

o Ayant un contenu sémantique faible, complexe ou peu
clair

o Utilisés de fagon inconsistante et peu claire
o Courts, brefs et non accentués
o0 Qui comprennent des sons acquis tardivement

O Apparaissent dans un environnement prosodique plus
faible

e/
9

N

Dong, il faut :

m Augmenter la fréquence de présentation dans I'input fourni
& I'enfant

m Clarifier les corrélats sémantiques

m Aider I'enfant & identifier les exceptions et les régles moins
fréquentes

m Mettre en évidence les formes moins accentuées ou plus
faibles

m Utiliser des structures phonologiquement ou lexicalement
moins complexes

m Utiliser en production des formes souvent omises & l'oral

o travail métasyntaxique de nouvelles structures (Ebbels et al.,
2001)

o Population 2
m 4 Enfants: 11-13 ans

m enfants dysphasiques (troubles expressifs et réceptifs sévéres)

o Comment 2 Systéme de codage visuel avec des couleurs et des
fléches pour illustrer des régles grammaticales. Mesures pré & post-
thérapeutiques pour la compréhension des questions en wh 2

o Efficacité 2 Amélioration significative dans 3 cas sur 4 pour la
production et la compréhension des questions en wh

O Certains auteurs (Paul, 1995) conseillent de ne travailler la compréhension que
si elle est réellement trés déficitaire. Dans le cas contraire, le travail en
production aura aussi des bénéfices sur la compréhension.

o Chez des enfants mutiques /peu de langage : important pour rentrer dans la
morphosyntaxe d'installer la compréhension d’énoncés & deux éléments

(papa boit; maman boit ; papa mange ; etc.)
Travail & partir d'images/photos/pictogrammes séparés & apparier avec une
image « intégrée »
Papa + boire et I'image de papa qui boit.

Puis travail de trois éléments, etc.
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o0 Approches par niveau linguistique

O Spécificité des enfants dysphasiques

o CAA

Quelques réflexions (avec Orban, A)
[

1 Contexte de relation

Ole langage n'est pas qu’un code mais un outil
de communication
Intention, projets, sentiment
Langage dans la vie quotidienne

Exemple: il est plus utile d’apprendre & 'enfant & se débrouiller
pour aller & la boulangerie chercher le pain dont la famille a
besoin plutdt que de le voir réussir & articuler « un pain gris coupé
» sur sa chaise en logopédie.

\ Exemple : la_brosse |

o Politique de réussite

m encourager et soutenir I'enfant avec bienveillance et
cohérence dans une tache qu'il est capable de
réussir
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OTrouble de la mémoire séquentielle: 'enfant
dysphasique est en difficulté pour percevoir,
traiter et reproduire les informations de type
séquentiel.
Ordre des phonémes dans les mots, des mots dans les
phrases, des idées dans le discours.
Ordre des événements et des activités
Générations
Eric est rassuré lorsqu'il voit une représentation dessinée des
différentes activités de la séance. Il a besoin que soit

représentée une seule activité par page. Il peut alors collaborer.
En outre, il n'y a plus de crise en fin de séance.

Exemples

Kevin apprend a téléphoner: nécessité de dessiner la séquence
des tours de parole.

||

Noél n‘avait aucune notion de
temps mais il situe aujourd'hui,
apres travail dans les agendas des
10 derniéres années, son année de
naissance, I'époque de la rencontre
de ses parents, la naissance de sa
grand-mere, la guerre 40-45.

I,
o L’enfant dysphasique a du mal & percevoir
I'intensité des choses:
Temps
Emotion

Exemple:
e|'ascenseur
ela crise pour le GSM

ela crise pour le cacao renversé




O La possibilité de communiquer est directement liée d’'une part aux
ressources de I'enfant, d’autre part aux ressources de I'adulte qui est en
face de lui.

m Cfr grille d’évaluation des habiletés de I'entourage: Monfort '05

O L'enfant dysphasique a été confronté & des centaines, des milliers
d’échec de communication =P lever les ambiguités en cas de malentendu

o aller jusqu’au bout, jusqu’d I'apaisement de I'enfant.

O Etroitesse lexicale :
O « pain » s'applique & tous les pains
o Polysémie

o métaphores,

CAA — Communication augmentative et

alternative

o0 Lorsque le langage oral ne .se developpt.e pas, il est indispensable del ) o On peut aussi pa rler :
mettre en place, le plus rapidement possible, des moyens de communication
augmentatifs ou alternatifs

o Par le corps avec des sons, des cris, des mouvements,
o Augmentatif

o Par des gestes, signes, objets, photos, pictogrammes,
B« Mes mots sont déformés, je ne me fais pas comprendre

facilement mais j'ai des tas de choses & dire... Gréce & des outils, symboles,

fe suis mieux compris. » o Avec des tableaux de communication, ordinateur,

m ( J'augmente ma capacité de communiquer. » synfhése vocale...

o Alternatif

£ Avec des mots écrits et alphabet
m ( Je n'ai pas de mots pour les autres. »

® « J'ai besoin d'un moyen ou d’un code pour me faire
comprendre. »

- Merci pour votre attention!

Pour aller plus loin :

Maillart, C. & Orban, A. (2008). Le bilan langagier de I'enfant
dysphasique. ANAE, 20, 211-220.




