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Introduction

Introduction

L’abandon des enfants est un phénomeéne qui existe depuis la nuit des temps.
Ces derniers peuvent étre abandonnés des la naissance que leurs filiation soit connue
ou non, orphelin de pére et/ou de mere ou retiré a leurs parents a cause de difficultes

économiques, socioculturelles ou autres.

Ce phénomeéne s’est vite propagé dans tous les pays du monde, et existe jusqu’a

nos jours, ce qui a pousseé les chercheurs a I’étude de ses conséquences dommageables.

L’abandon est un sujet tabou, avoir un enfant hors mariage est synonyme d’étre
condamne, cela n’a pas empéché ce fléau de se propager tout au long du territoire
Algérien, malgré que la société et la religion punissent toute personne ayant commis

cette « erreur ».

Mise a part le regard embarrassant de la société, d’autres consequences sont
intéressantes a signaler telle que la carence affective qui a son tour engendre des

problemes sur plusieurs plans et retentie différemment sur différents processus.

La carence affective désigne I’absence ou I’insuffisance des échanges affectifs
essentiels au développement d’un sujet, cette privation entraine des conséguences
séveres sur le développement intellectuel, psychomoteur et affectif d’un enfant, et le
prive d’expériences interpersonnelles dont il a besoin pour acquérir des compétences

langagiéres.

L’apprentissage du langage se joue essentiellement dans la relation affective
avec la meére. C’est un processus intellectuel complexe qui commence tres tot grace
aux échanges et aux interactions qui se produisent dés la naissance et dans différentes
situations. Malheureusement I’acquisition du langage se déroule autrement chez les
enfants abandonnés, placés dans un milieu institutionnel et prives de relations

affectives.

Afin de comprendre les particularités de la vie institutionnelle qui peuvent influencer
I’acquisition du langage chez ces enfants, nous avons élaboré un theme recherche qui

)
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porte sur« les interactions pré linguistiques et linguistiques chez les enfants

abandonnés ». Notre travail a été divise en deux parties :

Une partie théorique qui comprend deux chapitres, I’un est consacré a I’enfant
et I’abandon dans ses différentes dimensions: historique, définitions, types de

placement, causes, abandon en Algérie.

L autre aborde les interactions pré-linguistiques et linguistiques comprenant :
I’histoire, les définitions, les différentes theories qui se sont intéressées au langage, et a

son évolution.

Une partie pratique composée de deux chapitres : le premier est consacré au
cadre méthodologique de la recherche dans lequel on a abordé la présentation du lieu
de recherche, la pré-enquéte, la méthode et les outils d’investigation ainsi que la

population d’étude.

Le second est destiné pour la présentation et I’analyse des résultats et pour la

discussion des hypotheses.

Notre travail se termine par une conclusion qui comporte quelques

recommandations et perspectives pour de nouvelles recherches.
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CHAPITRE | : L’enfant et I’abandon

Préambule

Depuis longtemps les etudes ont montré que I’absence d’un parent dans
I’éducation des enfants peut causer des dommages importants sur sa personnalité et
son identité. Certes, la présence du pere est importante, mais la mére joue un role plus
puissant encore surtout lors des premiéres années, car elle représente la figure
d’attachement, son absence, qu’elle soit partielle ou totale, peut engendrer les effets

alarmants sur le développement physique et psychique de I’enfant.

Dans ce présent chapitre, on abordera un apercu historique de I’abandon, puis
les définitions, ensuite les types de placement de I’enfant abandonne, I’abandon en

psychanalyse et en Algérie, les causes, la symptomatologie et les solutions.

1. Eléments historiques concernant I’abandon

L’abandon d’enfants a hanté la mémoire collective et constitue une des
imperfections de I’Humanité. La pratique de I’abandon a existé et existe dans toutes
les societes.

L’abandon d’enfants a toujours existé : comtes, lIégendes et mythes de tous les
peuples et de toutes les civilisations en font etat. (Moutassem-Mimouni, B., 2001, P17)
Dans la Gréce Antique, les enfants abandonnés, dits « exposés », étaient mis a la rue,
livrés aux chiens errants. C’était majoritairement des filles : « un fils, n’importe quel
pére I’éleve, méme s’il est pauvre, une fille on I’expose, méme si on est riche ».

La aussi la mythologie véhicule une contre-vérité puisque dans les mythes, ce
sont surtout les garcons qui sont abandonnés et promis a un avenir glorieux, alors que
dans la réalite, ce sont les filles qui sont abandonnées et promues a un triste sort.
(Vidailhet, C., s/d, p5)
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L’abandon semble étre la base de nombreux mythes fondateurs .En Grece
antique, le mythe d’Edipe écrit par Sophocle et rendu célebre par S.Freud ; en Egypte
Moise est abandonné sur les flots du Nil et recueilli par la seur du pharaon ; Remus et
Romulus, recueilli par une louve, reviennent pour fonder Rome ; etc. L’histoire
rappelle aussi qu’lsmaél et Agar furent abandonnés dans le désert par Abraham entre
les deux collines Safa et Merwa preés de la Mecque.

Un examen minutieux des religions montre que les prophétes ont été soit
abandonnés, soit exposés, soit ils ont perdu tot leurs parents : Moise et Joseph (dans la
religion juive) ont été abandonnés ; Jésus Christ (dans la religion Chrétienne) n’a pas
de pere; le prophete Muhammad (en Islam) a perdu trés t6t ses parents. Tous ont

souffert de carences du fait de I’abandon. (Moutassem-Mimouni, B., 2001, P17)

XVIleme siecle

L’abandon des enfants constituait un véritable fléau dans la société francaise.
L’acte consiste principalement a exposer son enfant dans un lieu publique, comme par
exemple, une église.
XVIlIéme siécle

Les abandons sont la conséquence de la débauche des classes hautes et de la
précarité de la classe basse. Confrontées a des problémes financiers, les meéres sont
contraintes d’abandonner leurs enfants devant une maison de riches bourgeois ou
encore dans un lieu public comme I’église.
On voit aussi apparaitre un autre mode, celui de I’abandon a I’hopital apres la
naissance, dans les mains de la sage femme ou encore une nourrice. A cette époque on
compte plus de 7000abandons par an.
XIXeéme siecle

L’abandon est lié a la misére, alors les parents préferent deposer I’enfant dans
un lieu qui favorisera son épanouissement plutdt que de le laisser mourir de faim.
La forme d’abandon a changé car la société a mis en place des trous d’abandons

destinés aux personnes qui voulaient laisser leurs enfants en anonymat et securité.
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Fin du XIXéeme siécle
Les trous sont supprimés pour faire place au bureau d’admission auquel les

mers pouvaient confier leurs enfants.

XXeme siécle
La misere s’attenue mais ne disparait pas, elle est donc toujours la cause de
I’abandon, mais il faut noter I’apparition grandissante des abandons dans la classe

bourgeoise due aux relations extraconjugales.

Fin XXéme et début XXIéme siécle
La misére reste la cause principale d’abandon, et concernant les jeunes
adolescentes le risque de se faire bannir de la famille ou d’étre punies physiquement.

(Lhoneux, M. et Trokart, C., fichier en ligne).

2. Définitions

2.1. L’enfant

Selon le grand dictionnaire de psychologie, I’enfant signifie garcon ou fille

avant I’adolescence.

Selon la convention sur les droits de I’enfant adoptée par I’assemblée générale
des Nations Unies « est enfant un étre humain agé de moins de dix-huit ans, sauf si la
majorité est atteinte plutét en vertu de la législation qui est applicable ». (convention
sur les droits de I’enfant, 2006, P975).

2.2. L’enfance

L’enfance est un stade de développement humain précédant I’adolescence puis
I’age adulte, cette étape se décompose en plusieurs stades ; nouveau-né et nourrisson

puis petite enfance. (Carpentier, B., 1996, P80).
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En psychologie, le terme d’enfance désigne une étape du développement de
I’étre humain qui se situe entre la naissance et la maturité, entre la naissance et la
puberté. (Akoun, A., 1996, P21).

2.3. L’abandon

L’abandon est le fait de laisser son enfant aux soins de I’état c'est-a-dire sous sa
tutelle pour les abandons définitifs et sous sa protection pour les provisoires. Dans le
premier cas les parents perdent tous leurs droits parentaux sur leurs enfants. Le
dictionnaire de psychiatrie le décrit comme étant : « I’absence, le relachement ou la
rupture d’un lien affectif de soutien, entrainant le plus souvent, la faillite des
obligations morales ou matérielles qui s’y trouvent rattachées ». (Gaspari-Carriere, F.,
2001, P10).

2.4. L’enfant assisté
Selon le dictionnaire LAROUSSE le terme est définit comme suit : « bénéficier
de I’aide sociale ou judiciaire, porter aide ou secours » (LAROUSSE, 1998. P69)
2.5. Carence affective

Le terme de carence affective renvoie aux notions de manque, de perte et de

frustration. Mary Ainsworth a distingué deux groupes de carences :

Les carences quantitatives traduisent le fait que le bébé est privé de sa relation

avec des objets privilégiés dans la réalité externe. 1l y a séparation reéelle.

Les carences qualitatives témoignent non pas d’une séparation mais d’une
indisponibilité des personnes qui s’occupent du bébé en raison de préoccupation
diverses, de maladies psychique. Ces personnes sont présentes physiquement mais

absentes psychiquement. C’est une distanciation psychique. (Sahuc, C., 2006, P136)

« La carence est un processus morbide qui risque d’apparaitre lorsqu’un enfant
de moins de trois ans a subi la rupture de ses premiers investissements avec les
personnes significatives de son entourage sans que cette rupture ait pu étre réparée.
Cette discontinuité entraine non seulement une blessure narcissique, que I’on peut
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retrouver a toute période de I’enfance et qui se traduira par une dépression plus ou
moins marquée, mais, du fait de la structuration encore incompléete du Moi, elle
provoque de graves perturbations dans la construction méme de I’identité » (Lemay,
M., 1979, P15)

3. Les types de placement d’'enfants abandonnés dans I'institution

La décision de placement est souvent prise par les parents. Les enfants sont
également placés par décision du juge ou par I'Entraide Nationale ou par les

autorites locales. Il existe trois types de placements :

3.1. Casd'abandon provisoire

La maman signe lI'abandon provisoire, dans ce genre de cas la loi stipule que
I'enfant doit rester dans cette institution trois mois, délais de réflexion que la loi
accorde a la maman afin de prendre sa décision suivant I'instruction n° 495 du 24 mai
1988, emanant du Ministére de travail et des affaires sociales. Une fois ce délai
épuisé, une prolongation d'un mois sur demande de la mere est accordée en plus
d'un autre mois, aprés cing mois le dossier de I'enfant est transféré aux mains du
juge des mineurs a qui il incombe de régulariser la situation de I'enfant par une
ordonnance de placement définitif ou provisoire. La maman de I'enfant émet de ce
genre d'issue (placement provisoire), une demande de visite, qui sera fixée par les
psychologues et cela dépend de leurs emplois de temps qui se limite a une heure,
une fois par semaine. La visite se déroule en présence de la psychologue chargée

du dossier,

Si les conditions sociales de la mere sont améliorées et que par consequent,
elle peut offrir une situation stable et sécurisante pour son enfant, c'est-a-dire
qu'elle dispose d'un logement, d'une source financiére, le juge des mineures peut faire
une ordonnance de main levée du placement l'autorisant ainsi a reprendre son

enfant, (si la maman qui a signé le procés-verbal d'abandon provisoire et par la suite,
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elle ne s'est jamais manifestée, son enfant sera placé en KAFALA (apres I'épuisement

des 3 mois et plus d'une journée).

3.2. Cas d'abandon définitif

Comme dans le premier cas, la mére signe un procés-verbal d'abandon avec
son empreinte et les références de sa carte d'identité nationale et sur lequel, il est
obligatoirement apposé la signature du directeur de [I'hopital ou
I'accouchement a eu lieu. Dans cette situation, la loi autorise le placement

immeédiat de I'enfant dans une famille d'accueil dans le cadre de la KAFALA.

Si celle-ci ne dispose pas de carte d'identité, elle est admise sous le nom

qu'elle déclare.
3.3. Placement casier judiciaire

Dans cette catégorie, on retrouve en plus des enfants abandonneées

provisoirement ou les mamans ne les récuperent pas dans les délais attribués.

4. Les interactions parents-enfant

L’étude des interactions de I’enfant avec ses parents est au @eur du processus
d’évaluation clinique du bébé. L’étude des relations parents enfants a donc commencé
par les relations mere-bébé, puis s’est intéressé aux relations pére bébé, mais les

relations triadiques sont essentiellement a observer.

Les perturbations de I’interaction mére (parents)- bébé représentent souvent le

seul et premier indice de difficultés et de troubles en voie de constitution chez le bébé.

Les relations d’attachement sont une catégorie particuliere des interactions
parents-enfant. Elles se specifient par le fait que les comportements d’attachement se

déclenchent en situation de stress. La faim, la douleur, la peur, la séparation
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déclenchent les signaux de détresse du bébé et amenent des réactions de réconfort et de

proximité de la part des parents. (Tourrette, C. et Guedeney, A., 2012, p17-19)

L’interaction entre le bébé et ses parents est tres importante pour son évolution,
notamment sa relation avec sa meére qui joue un role primordiale dans son

développement sur tous les plans.

Une célebre recherche de Ninio et Bruner (1978) a montré que, parmi les
formats de communication mis en place par les adultes, la lecture de livre par I’adulte
constituait une situation stéréotypée d’échanges favorable au développement du
vocabulaire. Ces auteurs ont ainsi pu mettre en evidence que la dénomination se
constituait beaucoup plus a travers des dialogues ritualisés avec un adulte qu’a travers
I’imitation (Mallet, P. et al, 2003, P34).

5. L’abandon en psychanalyse

Les psychanalystes furent les premiers a s’intéresser a la vie psychique de

I’enfant et aux conséquences de son abandon.

Beaucoup d’études ont été faites et beaucoup de chercheurs ont accordé une

importance a ce phénomene, a leur téte René spitz, Mélanie Klein et John Bowlby.
5.1. René spitz

Dans les années 1940-1960, de nombreux chercheurs se sont intéressés aux
conséquences liées aux séparations précoces dans I’enfance. Spitz fut I'un des
premiers a mettre en évidence les caractéristiques du développement psychoaffectif
du nourrisson séparé de sa mere. L’auteur distingue les tableaux cliniques de la

dépression anaclitique et I’hospitalisme. (Jacquet-Smailovic, M., 2007, P 25)
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5.1 .A. Ladépression anaclitique

La dépression anaclitique est une forme de dépression grave mise en évidence
par Spitz (1887-1947), et qui montre I'importance des échanges relationnels

(notamment avec la mére ou un substitut maternel) dans le développement de I'enfant.

Le bébé est dépendant de la personne qui s'occupe de lui, et la séparation avec

cette personne privilégiée va déclencher la dépression anaclitique.

Ce syndrome a été décrit en 1946 chez des nourrissons agés de 12 a 18mois
placés dans une pouponniere et privé de leur mere pendant une période d’environ
3mois sans interruption. (Sahuc, C., 2006, P136)

Spitz a étudié 123 bébés ayant subi une carence affective partielle, c'est-a-
dire une séparation précoce mere-enfant non suivie de soins substitutifs adaptés,
dans une pouponniére carcerale pour jeunes deélinquantes. Puis il a décrit les

symptomes présentes par ces bebés et leur aggravation au fil du temps.

René spitz constate que lors du premier mois de séparation, les enfants
deviennent pleurnicheurs, exigeants, et ont tendance a s’accrocher a un observateur

dés lors qu’ils réussissent a établir un contact avec lui.

Au cours du deuxiéeme mois, les pleurs se transforment souvent en

gémissements plaintifs, une perte de poids et un arrét du quotient du développement.

Au cours du troisieme mois, les enfants refusent le contact et des troubles de

sommeil se manifestent.

Apreés le troisieme mois, la rigidité faciale s’établit fermement, le retard moteur
s’aggrave, le quotient du développement commence a décroitre. (Jacquet-Smailovic,
M., 2007, P 26)

A partir des travaux de spitz sur la relation mere-nourrisson, on constate que la
séparation avec la figure d’attachement qui est genéralement la mere, comporte des

risques graves tant pour I’équilibre psychique du tout petit que sur son bien-étre
physique.
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Le traitement de ces troubles est le retour de la mére ou d'un substitut équivalent.
Le comportement du nourrisson s'améliore rapidement a condition que la durée
de la séparation ne dépasse pas trois a cing mois. Si la durée de séparation est de trois
a cing mois, les troubles se chronicisent. L'intervalle trois-cing mois est une période
charniére. Si la séparation excéde cing mois, le retard psychomoteur et de langage
s'installe. Les courbes de développement et de poids chutent et le bébé présente alors
un tableau d'hospitalisme. (Sahuc, C., 2006, P 137)

5.1. B. L hospitalisme

Le tableau d’hospitalisme a été observé en 1945 dans un groupe de 91 bébés
placés dans un hospice pour enfants abandonnés, dans lequel il y avait une infirmiere
pour huit a douze bébés. Les besoins corporels y étaient satisfaits. Chaque infirmiere
voyait chaque enfant chaque jour : une préparait les biberons, l'autre changeait les
bébes, l'autre les lavait..., mais les soins étaient anonymes, c'est-a dire qu'ils n‘avaient
pas de personne référente, et de ce fait aucun lien affectif ne pouvait s'établir. Ces bébés

n'arrivent pas a se développer normalement :

» Leur croissance physique est ralentie.
* Le niveau intellectuel décroit.
» Le langage reste rudimentaire.
» Lestroubles caractériels s'installent (anxiété puis indifférence).
» Larésistance aux maladies diminue. (Sillamy N, 2003, p 131).
Contrairement a la dépression anaclitique ou la carence maternelle est

partielle, dans I’hospitalisme cette derniére est totale.

L’absence de soins maternels, qui équivaut a une privation affective totale,
meéne a une détérioration progressive qui engloutit toute la personne de I’enfant. Une
telle détérioration se manifeste d’abord par un arrét du développement psychologique
de P’enfant, des dysfonctionnements s’installent ensuite, parallelement a des

changements somatiques. (Jacquet-Smailovic, M., 2007, P 27)
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Suite aux observations de spitz sur ces enfants, on note que I’absence totale de la mere
(déces, hospitalisation, divorce...etc.), engendre des conséquences tres sévere sur le

plan psychologique et physique de I’enfant.

5.1. C. Lanotion d’organisateurs de R. Spitz

Ce concept est emprunté a I’embryologie .Ces organisateurs ne sont pas
visibles, ils ne sont pas repérables que par des « indices » qui sont des manifestations
qui témoignent d’un progres évolutif. Lorsque I’indice apparait, on en déduit que

I’organisateur a rempli sa fonction de restructuration. Il décrit 3 organisateurs :

e Le premier organisateur a pour indice la réponse par le sourire, indice qui
apparait normalement au 3eme mois (I’enfant répond par un sourire a toute
socialisation, cette réaction témoigne de | “acquisition d’un nouveau mode de
comportement).

e Le second organisateur a pour indice la réponse par I’angoisse a I’approche
d’un inconnu, alors que la réponse par le sourire persiste a I’approche de la
meére et des personnes familiéres .Cet indice apparait normalement au 8eme
mois .On I’appelle « I’angoisse du 8¢me mois », elle témoigne d’une aptitude a
la différenciation des objets.

e Le troisieme organisateur a pour indice I’aptitude a exprimer le Non : soit par
un mouvement négatif de la téte, soit par la parole. Cet indice apparait
normalement au 15éme mois, il témoigne de I’acquisition d’un pouvoir de

jugement et d’une possibilité d’abstraction. (Darcourt, G. et al., 1993, p22).
5.2. Mélanie Klein

C’est en 1946 que Mélanie Klein communique dans son article Notes sur

quelques mécanismes schizoide a la société britannique de la psychanalyse.

Apres avoir travaillé sur la position dépressive, Mélanie Klein tentait d’éclairer

les touts premiers moments de la vie psychique du nourrisson. (Golse, B., 2008, P66).

Mélanie KLEIN considére que I'enfant ne concoit pas sa mere comme objet

total ou comme une personne cohérente et indivisible, mais il la clive en fragments.
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Ainsi, lors de la tétée, le nourrisson n'a de contact qu'avec un objet partiel qui est le
sein de la mere.
La psychanalyste décrit deux processus particuliers au psychisme primitif du

nourrisson, qui précédent la perception de sa mére comme un objet total.

5.2. A. La position schizo-paranoide

Cette période couvre approximativement les trois ou quatre premiers mois de la
vie.

Le nourrisson établit des relations avec un objet partiel - le sein de la mere - qui
est clivé sous la forme du bon et du mauvais objet, tel qu'il apparait dans la vie
fantasmatique du nourrisson.

Ce clivage s’opére selon que le sein soit percu comme gratifiant ou frustrant.

Le bébé projette ensuite sur ce sein maternel ses propres pulsions libidinales (support
de la pulsion de vie) et destructrices (support de la pulsion de mort).

L'angoisse engendrée par la pulsion de mort est déviée par le Moi de I'enfant et
transformée en agression selon J. DE AJURIAGUERRA (1977), avant de se voir
projetee sur le sein maternel, qui devient alors un mauvais objet persecuteur. De la
méme facon, la libido est projetée sur ce sein maternel pour créer un objet percu

comme étant idéalement bon. (Boukerrou, A., 2010, P53).

5.2. B. La position dépressive

C'est la phase qui s'étend du quatrieme mois jusqu'a la fin de la premiére année
de la vie. Le tres jeune enfant devient capable d'appréhender sa mére en tant qu'objet
total non morcelé. C’est le méme objet qui est maintenant aime et haie.

L’angoisse persécutive de la position schizo-paranoide est remplacée par la
crainte que ses pulsion hostiles ne détruisent sa mére dont il dépend totalement. C’est
ce qui explique que I’enfant passe par une période de dépression.

Ensuite, et par un double jeu d'introjection et de projection, I'enfant incorpore la
mére comme un bon objet interne et projette son agressivité vers le monde extérieur.

Cette phase correspond a I'angoisse du huitiéme mois décrite par René SPITZ (1968).
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Les réponses maternelles favorisent par conséquent [I'expression du
comportement en tant que base de I'établissement de I'affectivité infantile. (Boukerrou,
A., 2010, P54).

5.3. John Bowlby

Les séparations précoces dans I’enfance sont des événements particulierement
dommageables pour les tout-petits. Elles bouleversent completement la relation
affective trés étroite qui s’était instaurée entre I’enfant et la principale figure

d’attachement (la mére la plupart du temps).

Bowlby s’est intéressé aux conséquences de telles situations. Il décrit une
séguence de comportements adaptés par la plupart des enfants séparés de leurs parents
pouvant étre decomposée en trois phases : protestation, désespoir et détachement. Ces
réactions sont particuliérement intenses chez I’enfant de 5 mois a 3ans. Lors de la
période initiale de protestation qui peut durer de quelques heures a quelques jours,
I’enfant placé auprés d’étrangers déploie une énergie phénomenale pour tenter de
rejoindre sa mere. Ses pleurs et son agitation expriment le désir pressant de la
retrouver. En se basant sur ses expériences antérieures de retrouvailles, I’enfant est
persuadé qu’elle répondra bientdt a ses appels. La peur et I’effroi ne tardent pas a

envahir le jeune sujet arraché a ses reperes familiers.

Lorsque la separation se prolonge, le désespoir succéde peu a peu a la
protestation. L’enfant semble ne plus rien attendre. 1l se montre beaucoup moins actif
et se renferme sur lui-méme, tandis que ses demandes concernant le retour de sa mere
perdent de leur intensité. La détresse infantile, contrairement & ce que I’on pourrait

croire, ne s’est pas estompee. Elle a pris la forme d’une certaine apathie.

Dans un troisieme temps, I’enfant réfrene I’envie de revoir sa mere, afin de
limiter I’impact de sa souffrance. Cette stratégie défensive lui donne I’opportunité de

s’intéresser davantage a son entourage. L’enfant sourit a nouveau et répond au jeu.




CHAPITRE I : L’enfant et 'abandor

En dehors des manifestations directement liées a la séparation, on observe,

surtout lorsque la séparation se prolonge :

- Un arrét fréquent du développement affectif et cognitif avec des chutes parfois
spectaculaires des quotients de développement et des quotients intellectuels ;

- Des perturbations somatiques : une grande fragilité aux infections des maladies
fréquentes ;

- Des troubles psychosomatiques (anorexie, énurésie, troubles du sommeil) ;

- Une symptomatologie dépressive ;

- Chez I’enfant plus grand, des difficultés d’adaptation a I’école et des troubles du

comportement. (Jacquet-Smailovic, M., 2007, P27-28)

Ce sont ses travaux sur les effets de la séparation qui ont permis I’humanisation
des créches et des hdpitaux, en favorisant la permanence et la continuité des liens entre
enfants et soignants. Ce progres et cette humanisation sont remis en question par les 35
heures, qui ne permettent plus au personnel soignant d’assurer cette continuité et cette
permanence (VIDAILHET, C., s/d, pl12

Il reléve trois conditions qui engendrent la carence maternelle :

e L’absence de la mére ou d’un substitut maternel ;
e Ladiscontinuité de la relation avec I’objet maternel ;

e L’insécurité des relations de I’objet maternel.

Les deux premieres conditions relevent d’une séparation de I’enfant avec sa meére.
Cette séparation a lieu le plus souvent lorsque I’enfant est placé dans une garderie
d’enfants ou il n’existe pas de substitut adéquat de la mére. L’ interaction mére enfant a

lieu, mais en qualité réduite

La derniéere condition fait référence a une interaction meére-enfant
qualitativement médiocre. Elle peut provenir de la personnalité défaillante de la mere

qui ne lui permet pas d’offrir a son enfant une sécurité dans leur interaction.
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En somme, il apparait que la carence maternelle tient en partie des facteurs
quantitatifs et des facteurs qualitatifs. Elle a des effets négatifs sur le plan biologique,
psychique et social chez I’enfant. (Lengha, N.L. et Chiwo, M.B., 2008, p271-272).

5.4. Donald Winnicott

Est I’un des auteurs qui se sont intéressé aux interactions mere-bébé. Pour lui,
c’est grace a la préoccupation maternelle primaire que la mére va étre en mesure de
prodiguer au bébé des soins corporels et psychiques suffisamment adéquats pour qu’il
puisse petit a petit se construire et se sentir étre sujet, étre un « soi émergent ». Les
soins corporels sont importants pour le bébé dans la mesure ou c’est par eux que
s’assure I’autoconservation indispensable a la vie; mais ils sont aussi importants dans
leur fonction psychique et dans les premiéres formes de la structuration de la

subjectivite.

Winnicott a beaucoup insisté sur la qualité des soins premiers, sur les différents
aspects de ceux-ci et I’effet psychique qui découle de leur mise enceuvre, il a souligné
que le soin pris aux « besoins corporels » devait s’accompagner de la prise en compte

des « besoins du moi ».
Il distingue :

e «Holding » le portage : c'est-a-dire la maniére dont la mére porte le bébé, le

soutient. Le bébé doit se sentir tenu, contenu et ramassé par le « portage ».
Cette fonction de contenance est ce qui lui permet de se sentir « unifié ».

e «Handling » ou maintenance : c'est-a-dire la maniére dont la mere manipule
le bébé. Il s’agit d’une fonction « personnalisante ». Le rythme des soins, leur
adéquation a ceux du bébé, I’harmonie de leur gestuelle, la maniére dont ils respectent
les données propres du bébé apportent leur premiére contribution au fait que le bébé
puisse commencer a se sentir étre « une personne ».

e  «o0bject presenting » ou présentation d’objet : c’est la maniére dont la mere

introduit dans sa relation au nouveau-né différent objet du monde extérieur.




CHAPITRE I : L’enfant et 'abandor

e  Une « mére suffisamment bonne » : Winnicott a proposé le terme de « mére
suffisamment bonne » pour décrire la suffisante adaptation de la mere aux besoins du
bébé. La mére suffisamment bonne n’est pas une mére « idéale », mais c’est une meére
qui présente le souci de respecter les différents besoins du bébé, les différents niveaux

de besoin, qui peut les prendre suffisamment en compte.

Une autre caractéristique de la mere suffisamment bonne, est qu’elle présente
au bébé une «constance affective» suffisante. Elle est ainsi suffisamment
« prévisible », suffisamment « cohérente », suffisamment harmonieuse dans sa
gestuelle ; mais elle est aussi « saisissable », « atteignable », et « transformable ».
(Rousselin, R. et al., 2007, P59-61).

6. L’abandon en Algérie

Durant la période coloniale, la société algérienne est concue comme une société
traditionnelle paysanne. Elle est demeurée attachée a ses valeurs ancestrales non pas
qu’elle ait bénéficié d’une protection religieuse ou législative particuliére, mais parce
qu’ayant adopté une structure défensive, elle se trouvait a I’écart des causes

susceptibles de provoquer son évolution. (Zerdoumi, N., 1970, P33).

L’abandon d’enfant, dans I’Algeérie d’hier et d’aujourd’hui, est une question de
survie biologique parfois, mais le plus souvent de survie sociale et psychologique, que
se soit pour la femme ou pour I’enfant. La perte de la virginité et la grossesse hors
mariage  les deux scandales absolues, les plus insupportables car ils générent
déshonneur et honte qui défigurent au propre « safar oujhek » littéralement
« jaunissent le visage » et au figuré car on devient objet de racontars, d’insultes et de
rejet social.( Moutassem-Mimouni, B., 2001, P26).

La naissance des enfants ne peut étre donc congue que dans le cadre du
mariage, en dehors de celui-ci, les deux coupables sont sévérement punis; par la
liquidation de I’homme, la fille enceinte peut aussi subir le méme sort. (Bsagan, R et
Sayad, A., 1974, P71)
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La notion d’abandon demeure entachée d’opprobre, de rupture et de
condamnations encore inspirées par la croissance des naissances marginales et
illégitimes car non consacrées au plan spirituel et du droit. Mais il ne s’agit que de
I’aspect explicite d’une situation paradoxale devant laquelle manque I’imaginaire de
perspectives et d’ouvertures. La question des enfants abandonnés ou en état
d’assistance institutionnelle et juridique se pose en terme de suppléance humaine,
nourriciére et identitaire. (Merdaci, M., 2005, P10).

Dans les années soixante-dix, des voies se sont élevees, en particulier celle des
chercheurs et en premier lieu le professeur M.Boucebci qui milita jusqu'a son

assassinat, pour le droit des enfants abandonnées a un statut et a la dignité humaine.

M.Boucebci disait dans les années quatre-vingt qu’une société qui cache ses
enfants pour les laisser mourir dans le silence et I’indifférence «est une société
mortifére ». (Merdaci, M., 2005, P14).

On remarque alors que ce phénomene est récent, il ne date que des années 1970,
et c’est grace aux chercheurs tels que Boucebci qu’on a pu ouvrir les yeux sur cette

catégorie marginalisé dans la société.

7. Causes de I’abandon

Les contemporains étaient parfaitement conscients, pour la plupart, des causes
premieres de I’abandon : c’était la situation de détresse dans laquelle se trouvaient des
parents, et surtout des meres célibataires, qui expliquait essentiellement leur acte .On
abandonnait son enfant parce qu’on n’avait pas de quoi le loger, s’en occuper, le

nourrir, parce qu’on était soi-méme malade ou infirme (Rollet, C., 1990, P65)

Ceci souligne les situations subjectives vécues par ces femmes qui ont choisi
d’abandonner leurs enfants a la naissance. En plus de ces situations subjectives, il est
nécessaire de souligner les enjeux psychiques a leur acte. Les mécanismes en jeu
permettent d’envisager la détermination en lien avec I’ambivalence de ces femmes,
elles éprouvent des sentiments contradictoires entre désir et non desir d’abandon
(Neuter, P et Vander Borght, M., 2005, P176)
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Les principales causes attribuées a I’abandon mettent I’accent sur la peur de la
famille restreinte et élargie. Parallelement, sur la représentation du garcon en milieu
d’accueil, se justifierait par des attitudes de mere qui abandonnent davantage les
garcons ou detriment des filles (UNICEF, 2007, P29)

Par ailleurs, I’ouverture médiatique, I’4ge moyen du mariage qui dépasse 28
ans pour les filles et 33 ans pour les garcons, ce qui pousse a chercher des relations
hors mariage, car ils n’ont aucune perspective de pouvoir fonder une famille, probleme
du chémage, la pauvreté qui a poussé les jeunes filles a la prostitution. Par manque, les
meéres célibataires de crainte d’étre reconnus et identifiees, au lieu de s’adresser au
centre d’accueil des enfants ou aux pouponnieres, préferent abandonner leur

progeniture dans la rue (service de I’action social ,2010)

On peut considérer I’inceste aussi comme une des raisons grandioses qui pousse

les parents a abandonner leurs enfants.

Les meres alcooliques et dépressives, instables, infantiles, débiles profondes ou

délinquantes ont tendances a abandonner leurs petits et ne pas s’en occuper.

L’handicap de I’un ou des deux parents, I’exiguité du logement, la violence
familiale, I’éclatement de la famille, les difficultés financieres, I’insuffisance de

connaissances concernant le planning familial sont aussi parmi les causes de I’abandon

Mais il ne faut jamais négliger la maladie des parents (enfants nés d’une femme
qui manifeste des troubles mentaux lourds ou morte juste apres I’accouchement) la
famille ne parvenant pas toujours a trouver un substitut maternel dans ces derniers cas,
donc ces enfants vont étre placés dans des institutions ou dans des foyer pour enfants
assistés. (Carle, J. et Bonnet, D., 2009, p143).
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8. La symptomatologie abandonnique

L'enfant abandonnique parait souvent négligé, triste, a la fois distant et hyper
affectueux, instable, affectueux et volage, en échec scolaire parfois massif, et souffre
de troubles du comportement, accompagnes de troubles somatiques. Caractériel,
asocial, parfois d'une timidité et d'une discrétion inquiétantes, il est souvent énurétique
et encoprétique, desordonné, brouillon, mal orienté dans I'espace et dans le temps,

artificiel, voire decousu dans ses discours, énigmatique.

L'intelligence n'est pas touchée, ni la mémoire, ni les capacités transférentielles.
Il se montre cependant inaccessible, lisse et insaisissable. La parole de l'autre le
touche peu, il semble nanti d'une trés vieille expérience qui le rend sceptique et
méfiant vis-a-vis de toute promesse, de toute forme d'engagement. Le passé et le futur
le terrifient ou l'indifferent. Seul le présent compte, auquel il oppose une attitude de

fuite et de camouflage incessants. Et cependant, il n'est pas fou.

Il frappe son entourage, généralement I'équipe éducative, chargée de lui dans un
cadre institutionnel. 1l est capable de s‘attacher a n'importe qui, sans créer de liens
profonds avec quiconque, comme s'il se réservait ou se preservait. L'échec, le refus
de progresser, la haine du changement sont ses appuis, ses seuls reperes. Les
compliments le paralysent, les critiques accentuent son désespoir narcissique. Le rejet
le rend méchant, agressif, destructeur; la tendresse le fait fuir. Il poursuit cependant
une quéte affective incessante, tout en s'appliguant a mettre en échec la rencontre par
des attitudes de repli et de mise a distance ou par des comportements caractériels. I
interpelle I'Autre par des attitudes extrémement infantiles et des alternances
d'excitation, d'agitation et d'abattement, de mélancolie, de distraction, vivant sur
I'ignorance voulue ou non de la vérité d'un destin qui lI'a voué a I'enfermement
(Gaspari-Carriére, F., 2001.P24).

Décourageant les approches, mettant en échec toutes les tentatives
pédagogiques ou éducatives, desarmant parfois de solidité au point que I'on est tenté de

penser ses difficultés en termes de mauvaise volonté ou de paresse, ou, au contraire,
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inquiétant a force de bizarrerie, si bien qu'il est parfois qualifié de prépsychotique ou
de psychotique, I'enfant abandonnique reste une énigme. Il a l'art d'échapper aux
analyses, aux descriptions nosographiques classiques, aux techniques traditionnelles
(Gaspari-Carriére, F., 2001.P25).

. Dans le cadre des sequelles affectives a long terme, quelques mots sur la
névrose d’abandon, décrite par Guex. Il constate que des personnes privées tres
précocement d’amour pouvaient devenir des sujets tant6t avides d’affection, toujours
en quéte affective, dépendants sur le plan affectif, revendicatifs, toujours insatisfaits,
vivant dans une recherche perpétuelle d’amour ; tant6t, au contraire, ces personnes
privées précocement d’amour pouvaient devenir des sujets agressifs, opposants,
poussant a bout leurs parents adoptifs ou le personnel soignant, testant en

permanence les limites.

C’est comme si I’enfant abandonné se sentait coupable, comme s’il avait
mérité cet abandon parce qu’il aurait été non aimable, non digne d’amour. Il
développe une image dévalorisée de Ilui-méme et par ses provocations, ses
transgressions, ses agressions, il posera sans cesse cette question : « est ce que vous
m’aimez quand méme ? ». Mais par ce comportement masochiste, destructeur et
jusqu'au boutiste, il risque de provoquer a nouveau le rejet et I’abandon, méme par

les personnes les mieux attentionnées. (VIDAILHET, C., s/d, p13).

. La dépression froide ou blanche : elle a été deécrite en 1981par Léon Kreisler,
et correspond a une série de manifestations d’ordre dépressif chez le jeune enfant.
Cette forme de dépression se rapproche de ce que Pierre Marty a décrit sous le nom
de dépression essentielle. C’est un état clinique que I’on peut repérer par le
comportement du nourrisson. Il ne se manifeste par aucun symptdome positif tel que la
tristesse mais se caractérise par I’indifférence et le manque. Il 'y a un
hypofonctionnement psychique et somatique : le bébé est peu actif, il réagit peu, sa
motricité est appauvrie et sa communication gestuelle est pauvre. 1l n’y a pas de cris,

pas de pleurs, pas de rires et pas de sourires. Cela témoigne de I’atténuation des
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manifestations émotionnelles. On note un désintérét par rapport au monde extérieur,

une pauvreté due au contact caractérisé par le « vide ».

Ce type de depression n’est pas lié a I’absence de la mére mais a de graves

défauts dans la conduite maternelle. C’est une pathologie relationnelle qualitative.

Cette dépression blanche survient en réponse a une dépression maternelle,
souvent suite & un évenement de vie traumatique pour la mere (décés d’un enfant
dans la fratrie, deuil familial, fausse couche, infidélité conjugale...). Quel que soit
I’élément déclenchant da la dépression maternelle, le nourrisson ressent un
changement brutal de I’image maternelle : des échanges sans tonalite affective vont

succéder a une relation riche et vivante.

Cela varie en fonction du stade de développement de I’enfant et en fonction de

la durée de I’épisode dépressif de la mére.

Cette dépression blanche a également été rapprochée de ce qu’André Green
appelait le syndrome de la mere morte qui correspond non pas a la perte réelle de la
mére mais a la confrontation a une mere dépressive qui a désinvesti son enfant. Il y a

perte d’amour et perte de sens, car le nourrisson est trop jeune pour comprendre.

L’enfant met en action des moyens contre-nature, dont le desinvestissement
psychique de I’objet, et accompli sans haine. Il n’y a aucune destructivité dans le
processus selon Green, mais un désinvestissement de I’image maternelle. Cela
conduit, une fois adulte, a une chasse sans fin d’un objet d’amour sans possibilité de
I’intérioriser et sans possibilité d’y renoncer. Selon Green, la perte du contact
psychique a entrainé la perte de la trace mnésique du toucher et de la caresse de la

meére, et cela s’exprime par la sensation de froid et de solitude.

Cette dépression blanche se constitue au contact d’une « présence-absence »de
la mere. (Sahuc, C., 2006, P 139-140)
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9. Solutions pour lutter contre I’abandon des enfants

e Construire des foyers pour ces enfants

e Placer ces enfants dans des familles d’accueil qui vont s’occuper d’eux durant
les weekends, les vacances....etc.

e Adoption dans une nouvelle famille avec création de liens de filiation ou ;

e La Kafala qui est la prise en charge d’un enfant abandonné par une personne
sous sa protection, son éducation et son entretien. En droit Algérien, la Kafala a
été introduite en 1976 par le code de la santé publique qui en a fait un procédé
de substitution a I’adoption vu que cette derniere est interdite par I’lslam.
(Djennad.M, 2006).

Le législateur Algérien a mis en place la kafala comme moyen de protection de

I’enfant abandonné.

10. Parents et enfants aprés I’abandon

Si bien des aspects de la vie des enfants apres I’abandon ont été étudies,
I’expérience des familles d’accueil auxquelles ils sont provisoirement confiés reste en
revanche relativement mal connue, contrairement a celle des familles adoptives, qui
ont été davantage observées. Quant aux parents abandonneurs, ils sont souvent
difficiles a suivre aprés I’abandon. lls réapparaissent cependant parfois dans la vie de
I’enfant, et incidemment dans les archives des institutions d’assistance a I’enfance,
lorsqu’ils essaient de le récupérer, aprés plusieurs mois ou plusieurs années de
séparation. Il arrive aussi que I’abandonné lui-méme, devenu adulte, entreprenne de
les retrouver, parfois avec succes grace notamment a une législation qui, dans
plusieurs pays d’Europe, se montre depuis une quinzaine d’années de plus en plus
sensible & I’idée que chacun aurait le droit de connaitre ses origines et son histoire
personnelles (Cardi, C. et Riviére, A., 2017, P3).
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Résumé

Les chercheurs dans le domaine de la psychopathologie de I’enfant ont
toujours tenté d’expliquer I’importance de la présence de la mére, surtout au cours
des premieres années de sa vie, et d’effectuer des recherches sur les effets de la

carence affective.

Les institutions d’accueil peuvent peut-étre offrir certains soins pour I’enfant,
mais les efforts fournis & ce propos restent insuffisants. D’ailleurs la plus part des
enfants placés dans des centres d’accueils présentent des retards sur divers plans

qu’ils soient physiques ou psychologiques.

A partir de ceci, on arrive a deduire le réle impérieux de la dyade mere-enfant

et I’influence de son absence sur son développement (social, cognitif, moteur...etc.).
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Préambule

L’apparition des premiers mots chez un enfant constitue un évenement

marquant qui est habituellement salué avec beaucoup d’enthousiasme par les parents.

Pour que le développement du langage se fasse normalement, d’une part, il faut
que I’enfant présente des structures neurologiques et sensorielles adéquates, et d’autre
part, il faut qu’il soit exposé a un environnement stimulant au plan communicatif,
donc, I’évolution du langage est la résultante des interactions entre les capacités innées

et I’influence de I’environnement.

Dans ce chapitre, nous allons présenter quelques reperes historiques, des
définitions, les théories de I’acquisition du langage, comment I’enfant apprend a
parler ? le développement du langage, les deux périodes pré-linguistiques et
linguistiques et enfin I’importance des interactions pré-langagiéres et langagieres

mere-enfant.

1. Quelques reperes historiques et conceptuels

Les recherches, au sens scientifique du terme, a propos de l'acquisition du langage
par l'enfant sont récentes: on peut situer leur origine au début du XX siecle (La synthese
de Mac Carthy en 1952).

A la fin du XVIII et surtout au XIX siecle, apparaissent les précurseurs des études
scientifiques. Parmi ces travaux on peut noter ceux de Tiedemann (1787) et de Darwin
(1877) qui ont observé leurs propres enfants avec des méthodes visant a I'objectivité du
recueil des données. Dans le domaine médical et plus particulierement celui de
I'anatomie cérébrale, la mise en évidence par Broca en 1861 de zones specifiques du
cerveau liées au langage articulé a constitué une avancée cruciale. La psychologie
scientifique née dans les années 1870-1880 marquent le début des recherches réalisees

sur une base expérimentale.
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Un tournant capital dans les études sur le développement de | ‘enfant a été accompli
par le psychologue Alfred Binet au début du XX€siecle avec L'étude expérimentale de
I'intelligence en 1903, et L'échelle métrique de l'intelligence en collaboration avec Théodore
Simon (1905 et 1908). Pendant la méme période, la linguistique naissante a permis le
développement d'observations de jeunes enfants consistant en prises de notes
journaliéres et régulieres des productions langagieres. On peut citer les travaux
de Grégoire (1937, 1947), Pavlovitch (1920), Gvozdev (1949). Ces études ont fourni les
premieres informations précieuses permettant de déterminer les étapes de l'acquisition

du langage.

Au milieu du XX siécle, le rapprochement de trois disciplines (la psychologie de
I'apprentissage de tradition behavioriste, la linguistique structurale et la théorie
de l'information) permet I'émergence d'un nouveau domaine :la psycholinguistique.
Cette nouvelle approche pluridisciplinaire, née d'une critique trés sévere de la perspective
behavioriste concernant lI'acquisition du langage par le linguiste Noam Chomsky (1957),
va devenir dominante a partir des années 1960 et consacrer I'étude de la structure du
langage chez I'enfant dans une perspective innéiste.

Pendant la méme période, les études sur le développement de I'enfant réalisées par
Piaget (a partir de 1923) et son équipe a Geneve vont offrir une nouvelle vision de la
psychologie de I'enfant et une théorisation des relations entre développement cognitif et

développement langagier.

Dans le raisonnement piagétien, le langage ne constitue qu'un élément parmi
d'autres dans la trajectoire vers la décentration cognitive qui est le socle du
développement. La communication verbale et non verbale peut étre importante comme
étant a l'origine de perspectives differentes chez un méme sujet. Au sein de la
perspective vygotskienne, développée par Bruner (1983), la communication est vraiment
au centre de la theorie : c'est la communication avec un interlocuteur plus expert qui
permet a l'enfantd'acquerir de nouvelles connaissances et capacités (Bernicot,
Veneziano, Musiol et Bert-Erboul, 2010).



CHAPITRE Il : Les interactions pré-linguistiques et
linguistiques

e Langage et communication non verbale

Les recherches spécifiques concernant la communication non verbale chez I'enfant
sont trés récentes. Elles sont liéesa la question des processus de socialisation. La
communication gestuelle continue a se développer parallelement a la

communication verbale au moins jusqu'a I'dge de 10 ans.

Les progres techniques, a partir des annees 1970, ont permis I'éclosion de recherches
centrées sur la communication Verbale et non verbale. De nos jours, au début des
années 2000, les techniques d'enregistrement numérique et d'analyse automatisée des
comportements non verbaux et verbaux sont multiples, d'un maniement assez aisé et
d'un co(t raisonnable. Ils ont permis d'affiner considérablement les connaissances dans
une large tranche d'age qui va du bébé a I'enfant de 10ans.

De plus, l'apparition de nouveaux modes de communication (les SMS, le courrier
électronique, la messagerie instantanée, les forums de discussion ou d'aide aux devoirs en

ligne, les blogs, les réseaux sociaux) dont se sont emparés les jeunes adolescents nous
conduit a élargir notre conception du langage (Bernicot, J. et Bert-Erboul, A., 2014,
P19-33)
2. Définitions

2.1. Lelangage

C’est la faculté inhérente et universelle de I’humain a construire des codes, dont
les langues, pour communiquer. (Dahmoune-Le Jeannic, S., préface de Jean Adolphe
Rondal., 2016, P15).

Selon Rondal, le langageest la fonction qui permet d'exprimer et de percevoir
des états affectifs, des concepts, des idées au moyen de signes.
Selon Jean Francois Dortier (2010), le langage peut se définir comme le principal
instrument de communication de I’lhomme.
2.2. Lalangue

C’est un ensemble structuré composé d’éléments et de régles communs a une
méme communauté. (Dahmoune-Le Jeannic, S., préface de Jean Adolphe Rondal.,
2016, P16).
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Le terme langue désigne tout systeme de signe pouvant servir de moyen de
communication (S/D de Rondal, Jean.A., 2003, P109)
2.3. La période pré-linguistique

La prononciation des premiers mots émerge en moyenne vers 10-12 mois.
Cependant, avant cet age, le nourrisson est particulierement actif : il va apprendre a
reconnaitre les phonémesde sa langue, ainsi que les principaux mots familiers, avant
méme de pouvoir les prononcer. La période pré linguistique qui dure en moyenne
jusqu’a I’a4ge de 12-18 mois — constitue ainsi une phase d<< initialisation > du
langage oral. (Delahaie, M., 2009, P19- 20).
2.4. La période linguistique

Est caractérisée a son début par I’acquisition d’un premier capital de mots et
par I’apparition d’énoncés rudimentaires qui liberent I’enfant des contraintes du
geste et / ou de la mimique, jusqu’alors indispensables pour communiquer. (Delahaie,
M., 2009, P23-24).

2.5. L’interaction

Selon LAROUSSE : c’est I’action reciproque qu’exerce I’un sur I’autre.
C’est un échange d’information, d’émotion ou d’énergie entre deux agents au sein
d’un systeme. C’est une action réciproque qui suppose I’entrée en contact de sujet et
modifiant le comportement ou la nature des éléments, corps, objets, phénomeénes, en
présence ou en influence.
Quant a l'interaction mere-nourrisson, elle est congue comme « un processus au cours
Duquel la mére entre en communication avec son bébé en lui adressant certains
«messages », tandis que le nourrisson, & son tour « répond » a sa mére a l'aide de ses

propres moyens. » (Lebovici, S., 1983).
3. Les théories de I’acquisition du langage

Les différentes théories existantes mettent I’accent sur les spécificités humaines

biologiques ou cognitives, sur I’expérience de I’individu, sur la cognition comme
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résultante des spécificités biologiques humaines et de I’activité de I’individu et sur les
interactions sociales (Bernicot, J. et Bert-Erboul, A., 2014, P99).

3.1. Les bases biologiques du langage

) Le langage étant une fonction supérieure on s’intéresse bien sdr aux

particularités du cerveau :

Etudier les relations entre cerveau et langage chez I’homme d’une part et d’autre part
d’étudier I’acquisition du langage chez des espéces proches de I’homme dans la
phylogenése (Bernicot, J. et Bert-Erboul, A., 2014, P100).

o La seule certitude, a propos des bases biologiques du langage, est que le
cerveau humain proportionnellement plus volumineux que celui des autres vertébrés.
D’autre part la taille du cerveau n’a cesse de croitre avec I’évolution de la lignée
humaine. Sous certaines conditions d’environnement social, cela constitue
certainement un avantage pour développer un ensemble de capacités cognitives

complexes incluant le langage (Bernicot, J. et Bert-Erboul, A., 2014, P110).
3.2. La perspective behavioriste

Pour le behaviorisme, le facteur clé de I’apprentissage est I’expérience qui
permet la création du lien entre le stimulus et la réponse. Les facteurs externes ont

donc un réle dominant.

Le langage comme tout autre comportement peut étre expliqué exactement de la
méme fagcon qu’un autre ensemble de réponses a des stimuli. Le behaviorisme s’appuie
sur le postulat suivant. Tout comportement correspond a I’établissement d’une liaison
entre un stimulus et une réponse(S-R).Cette liaison est soumise aux lois du

conditionnement classique : contiguité, répétition, habituation, extinction, etc.
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L’explication des comportements langagiers (réponses) doit se faire a partir des
conditions environnementales observables (stimuli) sans passer par les processus
mentaux internes qui ne sont pas accessibles a I’observation. Pour eux, le langage est

acquis a partir de trois mécanismes

e Le conditionnement classique : prenons I’exemple d’une mere qui prononce le
mot « lait »en donnant un biberon de lait a son enfant. A force de le répéter, I’enfant
finira par associer le mot « lait » a son besoin physiologique de manger.

e Le conditionnement opérant : lorsque le bébé produit des sons qui se rapprochent
de plus en plus se sa langue maternelle, ce dernier est recompensé par ses parents. Ils
effectuent alors un sourire, un geste affectueux. Ainsi, le nourrisson répete la
production sonore et tente de I’améliorer pour avoir une nouvelle fois cette attention.

e L’imitation : En imitant les sonorités de ses proches, la production du langage du
nourrisson est elle aussi récompensée, si ce dernier prononce de mieux en mieux ce
qu’il entend. (Bernicot, J. et Bert-Erboul, A., 2014, P111-112).

3.3. La perspective linguistique nativiste

A partir de la théorie genérative de Chomsky,McNeill fait I’hypothése que les
regles de I’organisation de la grammaire sont trop complexes pour étre apprises
directement ou découvertes simplement par le jeune enfant. La grammaire n’est pas
apprise par I’enfant, elle est inscrite dans son potentiel génétique, elle est innée
(Bernicot, J. et Bert-Erboul, A., 2014, P115)

Pour Chomsky I’acquisition du langage ne peut pas étre I’apprentissage de
réponses a des stimuli parce que le langage nous permet, a partir d’un nombre fini de

mots, de produire et de comprendre un nombre infini de nouvelles phrases.

Expliquer I’acquisition du langage, nécessite de supposer que les enfants

naissent équipés de connaissances linguistiques innées-la grammaire universelle- qui
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seraient inscrite au niveau génétique. L’exposition a une langue déterminée fixerait les

parameétres de la grammaire universelle (Baudouin, J.Y. et Tiberghien G., 2007, P103)

3.4. La perspective cognitive

Le courant générativiste et innéiste est a I’origine du grand domaine
interdisciplinaire de la psycholinguistique cognitive moderne ou les principes
initiaux sont, en fonction des auteurs, modulés ou réinterprétés. Le constructivisme
et le traitement de I’information sont emblématiques de ce domaine ou les
acquisitions sont la résultante de facteurs internes et externes. ( Bernicot, J. et Bert-
Erboul, A., 2014, P123)

3.5. La perspective interactionniste sociale

Cette perspective met I’accent sur I’importance des interactions sociales pour
I’acquisition comme pour I’acquisition du langage. La théorie de Vygotski est

fondatrice de cette perspective.

Les tenants de cette perspective sont au carrefour des grands courants théoriques de

la psychologie du développement.

Dans cette perspective, parler, c’est étre engagé dans un comportement régi par des
regles, qui ne sont pas uniquement structurales comme pour les tenants de la
perspective nativiste ou cognitiviste, mais aussi sociales (Bernicot, J. et Bert-Erboul,
A., 2014, P128).
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4. La compétence langagiere
4.1. Définition

Décrite par BLOOM et LAHEY en 1978, se situe au carrefour de trois
composantes : la forme du langage, le contenu du langage et I’utilisation du langage.
L acquisition de cette compétence langagiere signera la réussite de I’échange. Dans ce
cadre, se sont les pratiques conventionnelles qui sont déterminantes et les liens entre

communication  précoce, expérience

sociale et developpement cognitif qui

’ sont a privilégier.
'Q' Figure n°1 : Modéle tridimensionnel
, de la compétence langagiére, d’apres

BLOOM et LAHEY (1978).

COMPETENCES LENGAGIERES

4.2. Les composantes de la compétence langagiére

elLa forme : c’est la dimension linguistique qui repose sur le principe que le

langage est un code.

Autrement dit, « Comment dire... ? » : par des moyens non-verbaux (postures, gestes,

mimiques, intonation) et/ou par des moyens verbaux (sons, syllabes, mots, phrases).

e Le contenu : c’est la dimension sémantique et cognitive qui repose sur le

principe que le langage sert a représenter le monde, a exprimer des idées.

Autrement dit, « Quoi dire... ? » : des connaissances sur les objets et les événements,

la relation qu’ils entretiennent entre eux, des sentiments, désirs et besoins.

e L’utilisation : c’est la dimension pragmatique qui repose sur le principe que le

langage sert a communiquer.
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Autrement dit, « Pourquoi dire... ? ». Cela renvoie aux fonctions du langage, a
I’adaptation au contexte et a I’interlocuteur ainsi qu’a la régie de I’échange. Cette
conception permet de décrire des comportements verbaux et non-verbaux de
communication (Bernard, E., 2011, P20-21).

5. Comment I’enfant apprend a parler ??

L’acquisition du langage s’inscrit dans la genese des processus de
communication : c’est en communiquant, méme de facon non verbale que I’enfant

apprend a parler.

Il apprend a parler la langue qu’il entend au tour de lui. Il y a un certain nombre
de caractéristiques communes aux langues et des caractéristiques spécifiques a chaque
langue. Plusieurs facteurs contribuent au développement du langage : les facteurs
universaux : cognitifs et linguistiques, et des facteurs plus particuliers qui on trait aux
spécificités syntaxiques et sémantiques de la langue et aux formes diversifiées de
I’interaction sociale (Tourrette, C. et Guidetti , M., 2013, P91).

Pour des raisons physiologiques, les premiers cris, pleurs sons végétatifs de
I’enfant ne sont pas encore des sons de la langue, mais ils sont interprétés par I’adulte
qui leurs confére une signification, bien qu’ils ne possedent pas a proprement parler les

caractéristiques des premiers phonemes.

L’apprentissage du langage se fait jour aprés jour au cours des multiples
échanges entre les adultes et les bébés, au cours desquels c’est autant I’adulte qui imite
I’enfant que I’enfant qui imite I’adulte (Tourrette, C. et Guidetti , M., 2013, P94)

6. Le développement du langage

Chez I’enfant le développement du langage s’organise selon trois phases,

correspondants a trois niveaux différents de son évolution :

Le pré-langage: il est opérant depuis la naissance jusqu’a I’dge de 12-13mois,

parfois 18mois ; ses manifestations sont diverses : d’abord les cris, puis les vocalises,
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les lallations, le rire, les vocalises adaptées a I’environnement, les sons et syllabes

prenant I’allure de babillement, et enfin le début d’une « conversation » au 10 mois.

Le petit langage: il s’utilise approximativement de 1lan-1an et demi jusqu’a 3ans ;

la conversation est au départ plutdt un monologue et le vocabulaire assez pauvre

(quelques mots), puis celui-ci s’enrichit et est marqué par I’apparition du « non ».

Le langage: le « je » apparait vers 3ans et témoigne de I’accés a une nouvelle étape

dans la construction de I’identité de I’enfant ; I’utilisation des mots abstraits précede

I’apparition de la syntaxe (entre 3 et 5ans), laquelle est suivie par I’apprentissage de
I’écrit vers 5-6ans. (Gueniche, K., 2007, P47).

Tableau n°1 : Exemples d’acquisitions en fonction de I’age :

Langage

Sociabilité

0-lan

0-1an

Répond & la voix par I’immobilisation.
Vocalise en réponse.

Tourne la téte immédiatement pour
regarder la personne qui parle.
Vocalise en manipulant ses jouets.
Utilise des émissions vocales pour
attirer I’attention.

Vocalise plusieurs syllabes bien
définies (pa, do, mé...).

Dit un mot de deux syllabes (« papa »,

Sourires réponses.

Sourit face au miroir.

Réagit a I’appel de son prénom.
Regarde ce qui est montré du doigt
par I’adulte.

Participe aux jeux coucou-caché.
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1-2ans

1-2ans

Dit cing mots.

Identifie (montre ou donne) des objets
ou des images.

Dit « non ».

Fait des phrases de deux mots (un

nom et un verbe, deux noms).

Enfile ses chaussures.

Joue parmi les autres.

Montre du doigt ce qui I’intéresse.
Joue a faire semblant.

Demande a aller aux toilettes.

Indique une préférence quand on le fait

Peut écouter une courte histoire choisir.
(5 minutes).
o Dés la naissance, le nourrisson est équipé pour communiquer .l1l percoit des

stimuli auditifs, il peut produire des pleurs, des gémissements, et enfin des sons qui ont

valeur de communication et se trouvent étre les manifestations des désirs, attentes et

sensations du bébé. Par une série de comportements anodins et de jeux entre la mere et

I’enfant ,les bases de la communication interpersonnelle s’installent progressivement

.On passe alors d’une forme globale d’expression et de communication a une forme

différenciée faisant préférentiellement appel a I’activité vocale sur une toile de fond

expressive et communicative gestuelle impliqguant un début de compréhension

verbale(Rondal, J.A., 2003, P112).

L’enfant communique avec son entourage bien avant le développement du

langage et de toute forme organisée de communication non verbale. La richesse et le

développement rapide des échanges communicatifs entre la mére ou (son substitut) et

I’enfant dés le deuxiéme mois de la vie est une découverte récente de la psychologie

de I’enfant. Son importance ne peut étre sous-estimee. (Rondal, J.A., 2003, P17).
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Plusieurs chercheurs se sont intéressés au développement du langage chez le jeune
enfant, particulierement Jéréme Bruner qui a souligné I’'importance de la présence de

I’adulte qui a son tour peut étre étayant pour I’enfant.

S’appuyant sur les notions de zone proximale de développement décrite par
Vygotski qu’il a définit comme « la distance entre le niveau actuel tel qu’on peut le
déterminer a travers la facon dont I’enfant résout des problémes seul et le niveau de
développement potentiel tel qu’on peut le déterminer a travers la facon dont I’enfant
résout des problémes lorsqu’il est assisté par un adulte ou collabore avec d’autres
enfants plus avancés » ,autrement dit c’est I’espace entre ce que I’enfant peut faire seul
et ce qu’il peut faire accompagné de I’adulte. Bruner élabore la notion d’étayage qui
sous-tend et permet la réalisation du format de cette interaction en décrivant de
maniére plus approfondie I’aide que I’enfant recoit d’un expert, il définit alors
I’étayage en 1991comme « la fagon dont I’adulte peut agir de maniére optimale avec
les enfants dans une activité située dans la zone proximale de développement ».11
consiste a rendre « I’enfant ou le novice capable de résoudre un probléme, de mener
bien une tache ou d’atteindre un but qui auraient été, sans cette assistance, au-dela de
ses possibilités » (Bernard, E., 2011, P40-41).

En (1983 a 1984), il s’est intéressé aux différents mécanismes en jeu dans le
développement de la communication chez le jeune enfant. Ainsi, son travail s’est porté
sur I’analyse des interactions entre I’adulte et I’enfant, les relations d’étayage, les
relations d’aide, les routines interactives. Dés 1975, Bruner souligne I’importance de
considérer les usages que I’individu fait du langage plutét que de se focaliser

uniquement sur la forme des énonces. (Dardier, V., 2004, P65).

Pour lui, il existe des « facultés mentales » dont le réle est important dans
I’acquisition du langage : il s’agit de la capacité a associer les moyens et les buts, de la
sensibilité aux situations d’échange, de la systématisation dans I’organisation de
I’expérience et enfin de la capacité a pouvoir déduire des régles de formation. Méme si

ces facultés sont nécessaires pour que I’enfant apprenne a utiliser le langage, Bruner
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considére que la seule facon d’apprendre le langage c’est de s’en servir pour
communiquer avec autrui. La communication est déja trés développée chez I’enfant
durant la période pré-linguistique. C’est dans cette période que I’enfant apprend des
regles, les conventions qui sous-tendent le langage avant méme de pouvoir parlé.
(Dardier, V., 2004, P68).

Aussi, il a insisté sur le rdle fondamental des premiéres interactions entre mere
et enfant pour I’installation des regles communicatives. Dés les premiers jours, les
échanges non verbaux (e.g. mimiques) constitueraient un espace communicationnel ou
chacun apprend les regles du dialogue. Pour Bruner, ce n’est pas tant le bain de
langage qui est indispensable au développement du langage, mais plutdt « apprendre a
faire » avec des mots. C’est au cours d’échanges répétés entre la mere et I’enfant que
ce dernier va apprendre a parler. Toute activité s’accompagne de mots et de
construction spécifique de la part de la mere, ceux-ci vont ensuite étre réutilisé par
I’enfant. (Negro, I. et Chanquoy, L., 2004, P40).

Lorsque I’enfant commence a produire ses premiers mots, le processus
d’apprentissage du langage a débuté depuis longtemps et n’est pas encore achevé. La
littérature est unanime aujourd’hui: un enfant apprend sa langue maternelle tres
précocement, et ce avant méme sa naissance. Aprés une période dite «pré
linguistique », I’enfant va peu a peu produire ses premiers mots, cette période sera

suivie d’une véritable explosion lexicale. (Negro, I. et Chanquoy., 2004, P40).
7. La période pré-linguistique et linguistique
7.1. La période pré-linguistique (de 0 a 12 mois)

C’est la phase d’initiation du langage oral, elle est importante, méme si I’on

situe I’apparition des premiers mots au début de la deuxiéme année, entre 12et 18mois.
Son importance tient en cing points :

e L’enfant s’approprie via I’adulte les mécanismes de bases de la communication

et de la conversation sur le plan non verbal ;
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e La transformation du babillage apparu spontanément (cris, vagissement...) en
une activité articulatoire controlée ;

e L’accumulation des connaissances sur le monde qui entoure I’enfant et la
stabilité des personnes et objets suscitent son intérét pour les mots que I’on va
poser dessus ;

e La capacité a comprendre un petit nombre de mots bien avant de les produire
(maman, papa, dodo, manger...) ;

e Le passage progressif d’une forme globale de communication entre I’enfant et
son entourage, qui met en jeu cris, pleurs et mouvements du corps tout entier-
soit une expression corporelle polysémique, a une forme nuancée de
communication faisant usage de mots, soit une expression verbale plus

spécifique. (Dahmoune-Le Jeannic, S., 2016, P52).

Avant la fin de la premiere année, durant une période dite pré-linguistique,
I’enfant accentue son apprentissage du langage. Son activité vocale débute par la
production de sons (réactionnels ou végétatifs) puis par des vocalisations (qui peuvent
apparaitre des le deuxieme mois lorsque I’enfant est en position couchée). (Dardier,
V., 2004, P25).

Cette période est celle ou apparait et se développe le babillage :

e a 3-4mois: le bébé produit des sons qui ressemblent aux voyelles. Les
consonnes viennent un peu plus tard et sous la forme [brrr, grrr], car elles
nécessitent des délicats mouvements de langue. C’est le stade du babillage.

e vers I’age de 6 mois, I’enfant devient capable de contrdler ses ajustements
phonatoires et commence a pouvoir interrompre ses vocalises a volonté. C’est
la phase du babillage canonique : redoublement des syllabes simples composées
le plus souvent d’occlusives ou de nasales combinées avec des voyelles
centrales basses (soit mama, papa, baba) ;

e a 7-8 mois: I’enfant combine consonnes et voyelles, et produit des syllabes

simples qu’il peut grouper pour émettre des suites repétitives [ba, da, ma...].
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On reconnait les sons de la langue francaise, mais il y a aussi d’autres sons qui

n’ont rien avoir avec elle [ts, dz, tch...] ;

C’est le stade du « polyglotte en puissance », cette phase sera suivie d’une perte

progressive des contrastes non pertinents dans sa langue.

Par exemple, le bébé japonais perd la distinction [r]/[I] non pertinente dans sa

langue, alors qu’il la possédait avant ;

e a partir de 9 mois, on observe un début d’organisation dans les
« conversations » mere-enfant. L’enfant semble avoir compris I’alternance de la
prise de tours dans la conversation. Il vocalise dans les intervalles laissés par la

meére et raccourcit les siens pour laisser la place a son interlocuteur.

En cette premiére année, c’est avec I’adulte que se déroule la plus grande part
des échanges. (Dahmoune-Le jeannic, S., 2016, P53-54)

Durant cette période, I’enfant associe cette communication verbale aux gestes(le
geste du pointage apparait au début de la seconde année), ce qui atteste d’une
continuité dans I’évolution de la communication (I’enfant utilisant progressivement les
mots a la place des gestes). En ce qui concerne la compréhension du langage durant
cette periode, des travaux soulignent que I’enfant sait tres précocement faire la
différence entre une voix humaine et un autre son, entre deux voix, entre deux sons.
(Dardier, V., 2004, P26).

Le bébe sent vite que ses cris, pleurs et autres manifestations sonores
provoquent I’apparition de I’adulte et lui permettent, le cas échéant, d’obtenir quelque
chose. Ainsi I’enfant apprend rapidement a reconnaitre son interlocuteur privilégié,
mais aussi que ces manifestations ont a voir avec la relation. Il saisit ainsi le rapport
entre les émissions vocales/verbales de I’adulte et les objets, personnes ou événements.
(Dahmoune-Le Jeannic, S., 2016, P 54).
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7.2. La période linguistique

La période linguistique est caractérisée a son début par I’acquisition d’un
premier capital de mots et par I’apparition d’énoncés rudimentaires qui libérent
I’enfant des contraintes du geste et / ou de la mimique, jusqu’alors indispensables pour
communiquer. A partir de I’age de trois ans environ, I’enfant va progressivement
abandonner les structures rudimentaires et s’approprier des constructions linguistiques
de plus en plus conformes au langage de I’adulte. Cette évolution qualitative
s’accompagne d’une évolution quantitative importante sur le plan du vocabulaire.
(Delahaie, M., 2009, P23).

La production du premier mot se situe vers I’a4ge d’un an (avec des variations
interindividuelles trés importantes). Il s’agit de mots isolés, d’énonceés a un mot qui
peuvent avoir une valeur de phrase. En effet, I’enfant peut utiliser un énoncé dans des
situations trés différentes. L’adulte va interpréter le sens de I’énoncé produit par
I’enfant en fonction du contexte, de I’attitude de I’enfant, de I’intonation. (Dardier, V.,
2004, P26).

Les premiers mots produits véhiculent un sens que I’enfant généralise a
plusieurs objets ou situations qui présentent des caractéristiques communes. Par
exemple, le mot « dodo » peut signifier « Je vois un lit », « Mon frére dort » ou
encore « Je veux aller au lit ».

Le langage accompagne toujours I’action mais ne s’y substitue pas encore. Ce
phénomene régresse au fur et a mesure que le nombre de mots acquis augmente,
I’augmentation du capital linguistique ayant pour conséquence un gain de précision
dans le sens des mots.

L’acquisition des mots est d’abord lente — a un an, un enfant a en moyenne
acquis cing a dix mots — puis tres rapide. (Delahaie, M., 2009, P23).

Une véritable exploration lexicale est visible a partir de I’age de dix-huit mois,
I’enfant commence a construire des énoncés en combinant deux mots de sens

différents. Exemples : « Bébé dodo » ou « Papa pati ». A la méme période apparait la
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négation : « Bébé non dodo», « Papa pas pati »...etc. En effet, de seize a vingt mois
I’enfant peut produire de 50 a 170 mots, et plus de 200 apres I’age de vingt mois. Le
choix des mots produits varie selon les enfants. Certains produisent principalement des
mots d’objets, d’autres privilegient des demandes, des sollicitations ou des négations,
I’enfant comprend environ 30 mots a dix mois, 200 mots a seize mois (Dardier, V.,
2004, P26).

Les simplifications de la syntaxe du « petit langage » s’accompagnent de
simplifications phonématiques caractérisées par une utilisation réduite et imprécise de
la gamme des sons de la parole.

L’acquisition du répertoire des phonemes de la langue se poursuit en effet bien

au-dela de la premiére année. On admet que la maitrise articulatoire de I’ensemble des
phonémes est acquise vers I’age de quatre ans pour 75 % des enfants. Toutefois,
certaines simplifications phonématiques peuvent persister jusqu’a I’age de 6-7 ans.
La période des trois ans en moyenne est marquée par un enrichissement spectaculaire
du vocabulaire : le capital de mots évolue de 200 mots en moyenne a I’age de deux ans
a 1 500 mots vers 4-5 ans. Sur le plan qualitatif, on observe I’apparition d’énoncés (un
énoncé est la réalisation concréte d’une phrase dans une situation de communication).
Cependant, I’acquisition de phrases grammaticales (phrases caractérisees par un
ensemble de regles de bonne formation) ne semble pas résulter d’un simple processus
de répétition ou d’imitation. L’enfant participe activement a la construction de son
propre langage : il déduit de I’expérience linguistique des principes de fonctionnement
qu’il applique a des situations nouvelles. Pour progresser sur le plan du langage, il
effectue constamment une comparaison entre ses propres productions et celles que lui
adresse son entourage.

Ainsi, il expérimente les effets de I’intonation (dont I’acquisition débute des la
période pré linguistique) ; il integre que cette derniere permet de signaler des
modalités différentes de phrases.

L’acquisition de la notion de marqueur grammatical a pour corollaire
I’acquisition de la notion d’ordre. Ainsi, I’énoncé du type « Bobo bébé » de la période

du petit langage devient « Bébé a bobo » dans la période du langage.
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Les énoncés évoluent ainsi d’une forme rudimentaire de type « agent-action »
vers le modéle de base de la phrase en langue francaise de type « sujet-verbe-
complément / adjectif ». (Delahaie, M., 2009, P24-25).

De la méme facon, il existe une évolution au niveau du syntagme verbal,
marquée par I’utilisation des temps et des modes des verbes. Si certaines formes du
présent et du passé sont rapidement maitrisées (infinitif, indicatif présent, impératif,
passé indéefini), I'utilisation du futur (vers quatre ans), de I’imparfait et du
conditionnel (entre cing ans et six ans) est plus tardive. ( Dardier, V., 2004, P27).

L’entrée dans le langage est également marquée par I’apparition des pronoms
personnels. Si I’emploi du « moi »est repérable dés I’age de deux ans, il faut attendre
I’4ge de trois ans pour voir apparaitre les « je, tu, il... » . A la méme période, I’enfant
commence a maitriser les articles « le, la... » et les prépositions « a, dans, sur... ».
L’emploi des subordinations « qui, parce que... » émerge pour sa part entre quatre et
cing ans. (Delahaie, M., 2009, 25).

8. L’ importance des interactions pre-langagiéres et langagiéres

mere-enfant

e |l faut insister sur lI'importance de la communication et de la relation meére
enfant qui s'instaure dés la naissance. La qualité de cette interaction conditionne
directement I'acquisition du langage oral. Le bébé comprend la parole de la mere
par les intonations, les mimiques et les mouvements de la bouche, plus que par le
mot lui-méme. La mere doit donc étre attentive a parler a son enfant, a le placer en
situation d'interlocuteur, a utiliser différentes formes de phrases, a varier le
vocabulaire et a transmettre de I'affectif dans cet échange. Les enfants ayant souffert
d'un isolement, de privations affectives, de troubles psychologiques chez la mere
présentent des troubles importants du langage oral. Les relations mere-enfant
permettent l'instauration d'un dialogue se manifestant par les tours de parole et le
face a face.
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e L'intérét de Bruner s'est porté sur la relation de la mere et de I'enfant, dans les
premiers jeux entretenus entre eux. Il a montré que le savoir-faire de la mere était
important pour assurer la stimulation du bébe, établir une sorte de consensus entre
elle et I'enfant sur les significations: significations de gestes, de mots, voire de
comportements comme le rire, qui sont créateurs de significations partagées. « Le
langage adressé aux enfants» étudié dans les mémes années par J. Rondal, par
exemple, ou les interactions sociales dans l'apprentissage, étudiées par M. Deleau,
vont dans le méme sens. Dans l'apprentissage du langage, I'échange avec I'adulte
joue un réle particulierement important. Celui-ci peut, en effet, par ses questions et
ses corrections, "etayer" le discours de I'enfant. C'est gréce a I'étayage par lI'adulte
que l'enfant apprend a entrer dans les jeux de langage. (Atrium- pédagogie. site

internet).

e L'utilisation que la mére fait de son visage, de sa voix, de son corps et de ses
mains constitue le premier contact du nourrisson avec le monde humain. Le courant
continu de ces actes fournit au nourrisson sa premiére expérience avec le monde de
la communication humaine. Une premiére chose qui frappe: les méres se conduisent
différemment avec les nourrissons qu'avec les enfants plus agees ou les adultes. Le
"langage bébé" est I'exemple le plus évident. Mais ce n'est qu'un élément d'un plus
large éventail de comportements spécifiques. Ainsi les grimaces, la maniére
d'utiliser le langage (ce qu'elle dit et les sons qu'elle produit), les mouvements, le
rythme des comportements sont tous différents lorsqu'ils sont adressés au bébé. 1i

s'agit 1a de ce que Stern appelle le comportement social provoqué par le nourrisson.




CHAPITRE Il : Les interactions pré-linguistiques et
linguistiques

Résumé

Le langage est crucial en ce qu’il va permettre a I’enfant d’interagir plus
efficacement avec son entourage. En cas d’absence de communication chez ce dernier,

cela pourra engendrer des complications sur le plan psychologique.

Par conséquent, les échanges pré-langagiers et langagiers sont marquants et tres
utiles dans la vie de I’enfant, et grdce a ces échanges qu’il pourra manifester ses

émotions et ses désirs.

=
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Problématique et hypotheses

Problématique

L’étre humain passe par certaines phases dans sa vie, I’enfance, I’adolescence,
I’4ge adulte et la vieillesse. La phase de I’enfance est une période trés sensible, qui
influence directement ou indirectement sur les périodes qui la succedent, ce qui a
poussé plusieurs chercheurs particulierement les psychologues a étudier attentivement

son évolution.

Le développement sain et normal de I’enfant nécessite la présence des parents,

qui représentent un élément primordial dans sa vie.

L’interaction parents-enfants a été le centre d’intérét de plusieurs
auteurs : «L’intérét attribué aux interrelations parents-enfants , remonte au début de la
psychanalyse des enfants avec les écrits de A.Freud, M.Klein , D.Winnicott , R.Spitz ,
J.Bowlby, M.Mahler, D.Meltzer, S.Lebovici et bien d’autres qui ont été les pionniers
de la science des théories interactives et de la confirmation de I’influence primordiale
des relations familiales sur le développement » (Knauer, D et Palacio Espasa,F., 2002,
P105).

Winnicott accorde une grande importance a I’interaction meére-bébé, il a

distingue trois fonctions essentielles : le Holding, le Handling, L’ Object presenting.

Jérdme Bruner de son c6té considére que les parents apportent un soutien
efficace a I’enfant lorsqu’ils lui permettent d’aller au-dela de ce qu’il est capable seul,

puis le soutien disparait lorsque I’enfant parvient a réealiser la tache de fagcon autonome.

L’absence des parents, en particulier la mére engendre des conséquences
néfastes sur I’enfant. Spitz et Bowlby furent les premiers a les décrire de facon

systématique.

Bowlby (1969) décrit I’attachement comme étant le produit des comportements
qui ont pour objet la recherche et le maintien de la proximité d’une personne
spécifique. C’est un besoin social primaire et inné d’entrer en relation avec autrui
(Savard, N., 2010)
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En 1946,Spitz avait observé des enfants placés dans une pouponniére et qui
étaient privés d’affection suite a une rupture subite avec leurs meres, a partir de ces
observations , il a décrit un phénomene qu’il nomme dépression anaclitique et qu’il
définit comme étant «I’ensemble des désordres physiques et psychiques qui
s’installent progressivement chez le bébé qu’on a séparé de sa mére ,apres qu’il a eu
avec elle une relation satisfaisante pendant au moins ,les six premiers mois de sa vie »
(Sillamy, N., 1999, P79) .

Si la séparation se prolonge au dela de cinqg mois, Spitz décrit un etat plus
dramatique encore qui est I’Hospitalisme, définit comme un « un ensemble de troubles
graves, psychologiques et corporels, engendrés chez les nourrissons par un séjour

prolongé en milieu hospitalier » (Sillamy, N., 1999, P129).

Les carences affectives, totales ou partielles, ont pour conséquence une
altération du développement globale de I’enfant sur le plan intellectuel et affectif de

facon plus au moins séveére et sur I’évolution du langage.

La carence affective prive les nourrissons et les tout-petits des expériences
interpersonnelles résultantes d’un apprentissage réalise dans le cadre d’interactions
sociales et de communication dont ils ont besoin pour acquérir des compeétences

linguistiques.

L’enfance abandonnée, réalité de la vie quotidienne a travers toute I’ Algérie,
c’est par son ampleur, ses conséquences, I’'un des aspects les plus angoissants de la
crise sociale, culturelle et philosophique que connait la société Algérienne (Boucebci,
M., 1990, P9).

L’Algérie a toujours tenté d’ameéliorer les conditions de vie de ces enfants,
mais cela n’empéche pas que le phénomeéne de I’abandon soit toujours un sujet tabou
et c’est spéecifiqguement ce qui nous a pousseé a faire notre recherche au sein d’un centre
pour enfants assistés et on s’est intéressé particulierement aux interactions pré-

linguistiques et linguistiques et a I’évolution de ces dernieres.
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Dans le cadre des effets de la rupture des liens d’attachement et de la carence des soins
maternels, le langage n’est pas un sujet récent. On en trouve des traces en Allemagne au X
siecle avec I'empereur Frederick 11 (1194-1250) : des nouveau-nés furent éleves par des
nurses, avec des soins corporels mais sansparole, pour savoir s'ils allaient parler hébreu,
grec, latin, arabe ou la langue de leurs parents. L'expérience n‘aboutit pas car les
enfants moururent.

Une autre expérience a été faite au XI1\* siecle, James IV d'Ecosse (1473-1513)
suivit la méme démarche avec deux enfants : la rumeur de I'époque veut que les
enfants aient parlé hébreu... cependant le chroniqueur admet qu'il n'a pas pu le vérifier
lui-méme.

En Inde, I'empereur Akbar le Grand (1542-1605) a eu l'intuition que I'acquisition
du langage était realisée en interaction avec autrui et que des enfants privés de contacts
humains n'apprendraient pas a parler. 1l isola pendant leurs quatre premiéres années des
enfants dans de bonnes conditions matérielles, au jour de la rupture de l'isolement les
enfants n'étaient pas capables de produire un seul mot (Bernicot, J. et Bert- Erboul, A.,
2014, P21).

Une étude récente a été effectuee par Boufidou Irini qui s’est intéressée a
I’influence de la séparation avec la mere sur les échanges sociaux ainsi que sur
I’acquisition langagiere. La recherche sur le terrain a été effectuée en Gréce, sur 16 cas
d'enfants agés entre 8 et 24mois placés dans les conditions de leur vie quotidienne.

Les chercheurs ont focalisé leur observations sur les échanges sociaux entre les
enfants et les professionnelles et entre les enfants eux mémes. lls ont choisi d’observer
les moments des soins prodigués et I’activité libre des enfants ayant une attitude
emphatique.

Les soins primaires sont donnés de la méme facon a tous les enfants, ils ne sont
pas individualisés et ils sont pauvres en interactions verbales et non investis
affectivement.

Les interactions affectives sont pauvres et se caractérisent par la discontinuite,
I’insuffisance et la distorsion.

Ils ont vérifié que les enfants dans I’institution ont une production langagiere

verbale diminuée mais ils présentent les actes du langage comme le pointage du doigt,
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étape nécessaire pour I’accés au langage parlé. Ces productions sont attachées a la
compétence communicative de I’enfant et de sa facon d’attirer I’attention de I’autre

d’entrer en interactions avec lui. (Lhoneux, M. et Trokart, C., fichier en ligne)

Les psychologues contemporains se sont aussi intéressés au langage chez
I’enfant. Le langage est la fonction qui permet d’exprimer et de percevoir des états
affectifs, des concepts, des idées au moyen de signes et I’un des vecteurs essentiels de

la communication.

Ainsi pour Piaget, le langage est une aptitude humaine parmi d’autres qui se
construit au cours du développement de I’enfant (Bernicot, J. et Bert_Erboul, A., 2014,
P120)

Vygotski (1934/1969) dans son ouvrage « Pensée et langage » a montré que
d’un point de vue ontogénétique et phylogénétique, le langage est la fusion de deux
racines psychologiques indépendantes : la pensée préverbale (la représentation) et le
langage pré-intellectuel (communication) (S/D de Schneuwly,B. et Bronckart, J.P.,
1985, P169).

Tandis que Bruner .J (1983 a 1984) s’est intéresse aux différents mécanismes
en jeu dans le développement de la communication chez le jeune enfant. Ainsi, son
travail s’est porté sur I’analyse des interactions entre I’adulte et I’enfant, les relations
d’étayage, les relations d’aide, les routines interactives. Dés 1975, Bruner souligne
I’importance de considérer les usages que I’individu fait du langage plut6t que de se

focaliser uniqguement sur la forme des enoncés (Dardier, V., 2004, P65).

Le langage de I’enfant se développe en plusieurs périodes. Dans chaque
période, les progrés linguistiques vont bien sir de paire avec la maturation
physiologique, mais aussi avec I’évolution psychoaffective et cognitive, a condition
gue I’environnement accompagne, soutienne I’enfant et interagisse avec lui (Ali, | et
Wolf, C., 2016, P58)




Problématique et hypotheses

Le passage de la communication non verbale a la communication verbale,

exige la présence et la disponibilité de I’autre pour pouvoir communiquer.

Par contre, I’acquisition du langage est une étape élémentaire dans le
développement  de [I’enfant. Cette acquisition se fait en parallele avec le
développement de nombreuses autres aptitudes cognitives, notamment I’intelligence

symbolique.

Les reperes chronologiques du langage ne concernent en moyenne que 50 %
des enfants .Ainsi, si environ 50% des enfants prononcent leurs premiers mots vers
I’a4ge de 10-12 mois, certains sont plus précoces, d’autres plus tardifs. Dans certaines

limites ces différences individuelles ne sont pas pathologiques.

Deux périodes essentielles sont repérables dans I’évolution du langage oral : la
période pré-linguistique et la période linguistique proprement dite .Leurs successions
est d’une remarquable régularité, toutefois, les limites intermediaires de ces périodes

sont relativement arbitraires (Delahaie, M., 2009, P19)

C’est d’abord par les gestes, les expressions faciales, les regards et d’autres
manifestations corporelles que vont se réaliser les premiers échanges entre le bebé et
I’adulte maternant. Ces échanges jouent un réle trés important dans la régulation de
I’acquisition du langage au cours des premiéres années de I’enfant (Bernicot, J. et
Bert-Erboul, A., 2009).

Maitriser le langage ce n’est pas associer des signes ou des mots mais c’est
aussi et surtout établir une relation avec un univers abstrait, détaché de la situation,

dans lequel les mots viennent structurer une réalité singuliére.

La difficulté de I’évolution du langage de I’enfant peut étre la conséquence
d’un processus pathologique .Dans un tel contexte, la notion de trouble substitut celle
de difficulté (Delahaie, M., 2009, P57).




Problématique et hypotheses

Notre question dans ce travail sera la suivante :

-L’abandon engendre t-il un manque d’interactions pré-linguistiques et linguistiques

chez les enfants agés entre 6 mois et 2 ans ?
Hypothése générale

L’abandon engendre un manque d’interactions pré-linguistiques et linguistiques

chez les enfants abandonnés placés en institution.

Hypothéses partielles

- On remarque tres peu d’interactions pré-linguistiques et linguistiques chez
I’enfant abandonne.
- Les stimulations linguistiques qui permettent d’enrichir le vocabulaire de

I’enfant, sont presque absentes dans le Foyer Pour Enfants Assistés.

=



Problématique et hypotheses

Définition opérationnelle des concepts clés

v La petite enfance : C’est une période de la vie allant de 0 a 3 ans durant
laguelle les enfants sont fortement influencés par leur entourage et

environnement.

v' L’abandon : C’est le fait que les parents laissent leur enfants au soin de I’Etat,

définitivement ou provisoirement.

v' L’interaction : C’est un échange entre deux personnes qui se fait au sein d’un

systeme, ou une action réciproque qui suppose I’entrée en contact.

v Interactions pré-linguistiques : C’est I’échange qui se fait entre I’enfant et sa
meére ou un substitut, avant la prononciation du premier mot, elle se traduit par

des gestes, des mimiques, le sourire .....etc.

v’ Interactions linguistiques : C’est un échange entre deux personnes (enfant et
sa mere ou un substitut), aprés avoir prononcé le premier mot, elle commence a

12 mois et s’étend jusqu’a 30 mois.

v’ Le vocabulaire de I’enfant : ¢’est un ensemble de mots acquis par I’enfant,

grace aux interactions qui se déroulent entre lui et son entourage.
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Préambule

La méthodologie constitue le noyau de toute recherche scientifiqgue. Dans ce
chapitre, on a cerné I’ensemble des techniques et des procédés que nous avons

employé pour notre recherche.

Pour la réalisation de ce chapitre, on a commencé par la présentation du lieu, ainsi que
le déroulement de la pré-enquéte, puis, on a procédé a la présentation de la population

d’étude et les méthodes utilisées.

1. La pré-enquéte

La pré-enquéte est I’une des étapes les plus importantes dans toutes les
recherches en sciences humaines et sociales, car elle permet le recueil des informations
concernant le théme de recherche et la population visée. Aussi elle permet de cerner

I’objet d’étude et vérifier sa faisabilité.

Tres souvent, on a recours a la pré enquéte pour effectuer le choix d’instrument
et de mode de construction de celui-ci. (Aktouf, O., 1987, P102).

Dans le but de valider la pertinence de notre question de départ et de vérifier la
disponibilité de la population d’étude, on a réalisé une phase de pré-enquéte afin de
constituer une problématique plus précise et de construire des hypothéses valides et

fiables.

Avant de nous intéresser aux interactions pré-linguistiques et linguistiques chez
les enfants abandonnés, on a pensé a I’handicap moteur chez ces derniers. Mais avant
d’entamer notre recherche, on a décidé de visiter le centre afin de nous assurer de la

disponibilité des cas.

Sur le lieu, on nous a informé qu’ils s’agissaient des cas lourds (IMC), et avec
lesquels on ne pourra pas travailler. Suite a I’absence des cas et apres I’accord de notre

directeur de recherche, on a pensé au développement langagier chez ces enfants.
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Pour pouvoir réaliser notre recherche au sein du foyer pour enfants assistes,
certaines démarches administratives étaient nécessaires au niveau de la direction de
I’action sociale (DAS), et aprés leur autorisation et celle de la directrice du foyer, on a

pu y acceder.

Aprés avoir pris connaissance avec le personnel administratif, on s’est dirigé
vers le service de la pouponniére, nous avons ensuite visité I’ensemble des salles ou se
trouvent les enfants. A ce moment 1a, notre attention s’est portée sur I’observation de
ces enfants dans différentes situations et consulter en méme temps la fiche
d’identification de chaque enfant placé au dessus de son berceau, sur laquelle était

inscrit un minimum d’information (prénom, date et lieu de naissance).

Durant cette période, on a observé des enfants placés dans les conditions de vie
quotidienne, focalisant notre observation sur les échanges communicatifs et socio-
affectifs entre les enfants et les puéricultrices et entre les enfants eux méme, ainsi que

les moments de la toilette, du repas, du jeu, de sommeil...etc.

A travers nos observations, on a déduit que les enfants ne sont pas
individualisés, et les puéricultrices s’engagent de la méme facon avec tous les enfants.
On a aussi remarqué une certaine froideur et un manque d’interactions entre eux, vu
que les puéricultrices font plusieurs tadches donc elles n’ont pas le temps pour pouvoir
communiquer avec les enfants ou accorder de I’importance a I’un d’entre eux et

négliger I’autre.

Afin de sélectionner notre population d’étude, nous avons cherché quelques
renseignements au prés des puéricultrices concernant les enfants. (état de santé, pour
éliminer ceux qui présentent des troubles affectant le développement du langage hors
la carence affective, motif de placement, date de placement, raison et type de

placement).

D’apres nos observations, on a finalement pu valider notre question de départ et de
passer a une étude plus approfondie, en adoptant une approche clinique de la recherche

et en sélectionnant cing cas qu’on a observeé a I’aide d’une grille d’observation.
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2. Présentation du lieu de la recherche

Notre recherche a été effectuée au niveau du Foyer Pour Enfants Assistes de

Bejaia, d’une période qui a durée deux mois, a partir du 18 janvier au 18 mars 2018.

2.1. Histoire de la pouponniére de Bejaia

La pouponniére appelée avant Foyer Pour Enfants Assistés était a I’hopital
gouvernemental « France Fanon », situé au axeur de la ville de Bejaia jusqu’au jour du
20. 09. 2004 ou Djamel Ould Abbas, Ministre de I’lEmploi et de la Solidarité a lancé la
construction de I’Etablissement pour enfants assistés. Sa capacité d’accueil théorique

est de 50 lits et s’étend sur une superficie totale de 2560 mz.

L’ etablissement a été crée en vertu du décret n° 03-465 du 1424 du ¥
décembre 2003 et du décret n° 80-83 du 15 Mars1980, qui correspond a la création,

I’organisation et le fonctionnement de I’établissement pour enfants assistés.
2.2. Deéfinition de la pouponniere

La pouponniére est un établissement public a caractere administratif doté d’une
personnalité morale et de I’autonomie financiére, supervisé par la direction de I’action

social sous tutelle du ministere de la solidarité nationale.

Cet établissement est chargé d’accueillir et de prendre en charge de jour comme
de nuit les enfants assistés de la naissance a I’age de 6 ans dans I’attente d’un

placement en milieu familier.

Actuellement cette pouponniere accueille 24 enfants en totalité, 4gés de 0 jusqu’a

6ans.

&
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2.3. Lasituation géographique

La pouponniere de Bejaia se trouve a Ihaddadene a c6té de la Direction de
I’Action Sociale (DAS), ainsi que du centre de Psychologie Pédagogique pour les

enfants Handicapés Mentaux.

2.4. Description de I’institution

e Le bloc administratif : Bureau de I’économe, bureau du magasinier et le
magasin.

e Bloc pédagogique :
-Au rez de chaussé, on trouve : le bureau de la directrice, le bureau de la
secrétaire, le bureau du chargé du personnel, cuisine, réfectoire, lingerie et
chambre d’handicapés.
-Au premier etage, on trouve : la salle d’activités, salle de psychomotricité en
voie d’aménagement, bureau de la psychologue, chambre pour enfants (2 a
6ans), chambre de nouveaux nés et nourrissons, une biberonerie.

e Un espace vert : jardin équipé de différents jeux

e La loge et un parking pour les véhicules de fonction (ambulance...etc)

=&
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2.5. Organigramme de I’institution

La pouponniéere

]

i

Service
administratif :

e Directrice

e Econome

e Secrétaire

e Chargédu
personnel

e Agent bureau

e Magasinier

e Comptabilite

Service
pédagogique :

e Psychologue
clinicienne
e Educatrice
principale
e Educatrice
spécialisée
e Assistantes
maternelles

Service d’accueil et
d’hébergement :

Agents de
sécurité
Agents
d’entretien
Chargés de
la buanderie
Femmes de
ménage

Service médical et
paramédical :

e 3 Infermiéres

3. Groupe de recherche

En effectuant notre stage au niveau du foyer pour enfants assistés de la wilaya de

Bejaia, on a pu rencontrer des enfants des deux sexes, dont I’age varie entre 0 a 6 ans.

Et pour la réalisation de notre recherche, on a sélectionné 5 cas (2garcons et 3 filles),

agés de 8 a 18 mois, qui vont représenter notre population d’étude.

&
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e Tableau N°2 : Présentation de notre population d’étude

Cas Prénom Age Type d’abandon

Casn°1 Léa 8 mois Définitif

Casn°?2 Marwa 12 mois Définitif

Casn°3 Anis 12 mois Judiciaire

Casn° 4 Rahma 18 mois Judiciaire

Casn°5 Wail 18 mois Définitif
Remarque

Afin de respecter I’anonymat des enfants et I’éthique de la recherche dans notre

recherche, nous avons changé leurs prénoms, donc ceux qu’on a utilisés ne sont pas

véritables.

e La sélection de nos cas répond a un ensemble de criteres en rapport avec notre

recherche. Ces criteres sont les suivants :

v Critére d’homogénéité

- L’age des enfants sélectionnés (8 a 18 mois), vu qu’il s’agit de la méme période de

développement psychologique.

- Ces enfants ne présentent aucun probleme de santé (neurologique), qui peut

affecter le développent du langage.

v Critéres d’hétérogénéité

Le facteur de sexe n’est pas pris en compte.

(abandonnés par leurs méres célibataires ou sur décision du juge).

L’état de placement des enfants au foyer et la maniére dont ils étaient abandonnés
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4. Objectif et méthode de recherche

4.1. Objectif de la recherche

L’objectif général de la recherche est de mettre en lumiere I’influence de
I’abandon sur les interactions pré-linguistiques et linguistiques des petits enfants, et de

savoir est ce que I’abandon engendre un manque de ces interactions.

4.2. Meéthode de recherche

Afin de verifier nos hypothéses, et d’apporter des réponses a notre
problématique, nous avons commencé notre enquéte en adoptant une méthode précise,

la méthode pourra étre présentée comme suite :

La méthode comprend I’ensemble des opérations intellectuelles par lesquelles
une discipline cherche a atteindre les vérités qu’elle poursuit, les démontre, les vérifie.
En d’autres termes, la méthode interpelle la logique ; elle consiste en une ségquence
d’opérations, déployées de facon systématique et rigoureuse, en vue d’atteindre un
objectif. (Ollivier, M. et Tremblay, M., 2000, P21).

La methode a pour but de décrire de facon détaillé comment I’étude a été
réalisée (Vallerant, J.R. et Hess, U., 1999, P468).

Les recherches en psychologie clinique font principalement appel aux méthodes
descriptives (étude de cas, observation systématique ou naturaliste,...). Elles
interviennent en milieu naturel et tentent de donner a travers cette approche une image
précise d’un phénomene ou d’une situation particuliere. L’objectif de cette approche
n’est pas d’établir des relations de cause a effet, mais plutot d’identifier les
composantes d’une situation donnée parfois, de décrire la relation qui existe entre ces
composantes. (Chahraoui, Kh. et Benony, H., 2003, P73).

=



CHAPITRE | : Le cadre méthodologique

Durant notre recherche on a utilisé la méthode clinique, qui nous semblait la
plus adéquate pour notre théme de recherche, qui porte sur I’influence de I’abandon

sur les interactions pré-linguistiques et linguistiques.

La méthode clinique est un ensemble de techniques qui ont en commun de
produire des informations concrétes sur la personne ou la situation, posant un

probléme ou révélant I’existence d’une souffrance (Pedineilli, J.L., 2005, P32).

La méthode clinique est la plus utilisée en pratique clinique et vise « non
seulement a donner une description d’une personne, de sa situation et de ses
problémes, mais elle cherche aussi a en eclairer I’origine et le développement,
I’anamnese ayant pour objet de repérer les causes et la genese de ces problémes »
(Huber. 1993).

Il s’agit pour le psychologue de comprendre une personne dans sa propre
langue, dans son propre univers et en référence a son histoire et cela, indépendamment

des aspects de diagnostique.

La méthode clinique utilise I’entretien, les tests, les échelles d’évaluation, le
dessin, le jeu, I’observation, pour développer I’étude de cas unique (Chahraoui, Kh. et
Benony, H., 2003, P11-12).

Selon Lagache (1949), la méthode clinique est I’étude des faits ou des
évenements psychologiques qu’ils soient normaux ou pathologiques, et ceci

indépendant de sa cause, connue ou supposée
De plus, la méthode clinique comporte deux niveaux de buts différents :

-Celui des techniques (tests, échelles d’évaluations, entretiens, dessin, jeu, analyse des
textes écrits, observation...) de recueil des informations, en situation naturelle, ce
recueil d’informations pouvant faire I’objet de différents traitements: analyse de

contenu, analyse psychopathologique...etc.

-Celui de I’étude approfondie et exhaustive du cas: compréhension du sujet:

singularité, fidélité des observations, recherche de significations et de I’origine des




CHAPITRE | : Le cadre méthodologique

actes, des conflits ainsi que des modes de résolution des conflits (Pedineilli, J-L., 1994,
P33).

Dans cette recherche, on a eu recours a I’étude de cas, afin de recueillir le

maximum d’informations et d’apporter des réponses a notre problématique ;

La méthode de recherche en psychologie clinique fait référence a la méthode
d’étude de cas qui fait partie des méthodes descriptives et historiques, elle consiste en
une observation approfondie d’un individu ou d’un groupe d’individus, I’étude de cas
est naturellement au cceur de la méthode clinique, par I’étude de cas, le clinicien tente
de décrire le plus précisément possible le probléeme actuel d’un sujet en tenant compte
de ses différentes circonstances survenues actuelles et passees (Chahraoui, Kh. et
Benony, H., 2003, P125-127).

Pour Pedinielli (1994), I’étude de cas est avant tout destinée a répondre a des
situations concrétes de sujets souffrants, elle ne peut se centré que sur le cas, c’est-a-
dire I’individualité. Une attention est spécialement portée a la parole du sujet, sur les
informations attribuées par le sujet, de plus, la spécificité de la méthode clinique réside
dans le fait qu’elle refuse d’isoler ces informations et qu’elle tente de les regrouper en

les replagant dans la dynamique individuelle.
5. Les outils utilisés

Le chercheur dans le domaine du comportement, utilise des instruments pour
mesurer celui-ci, dans le but de le comprendre. Ces instruments sont nombreux et
varient selon la nature des comportements étudiés (Berthiaume, F. et Lamoureux, A.,
1981, P19).

Dans notre recherche, on s’est focalisé sur I’observation clinique et I’entretien
clinique qui sont deux outils de récolte de données indispensables, permettant de

relever le maximum d’informations sur la population d’étude.
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5.1. Observation clinique

L’observation a toujours occupée une place importante dans le domaine de la

recherche, car il s’agit d’une étape préliminaire dans tout travail scientifique.

L utilisation de I’observation comme méthode de recueil est souvent nécessaire
en psychologie clinique. Il existe des situations dans lesquelles le recours a I’entretien
est impossible : enfance ou situation pathologique, mais le recours a I’observation est
essentiel. (Pedinielli, J-L., 2005, P56).

Le robert explique qu’observer désigne: «l’action de considerer avec
attention suivie, la nature, I’homme, la société, afin de les mieux connaitre ».
(Ciccone, A., 1998, P16)

L’observation clinique consiste selon Benony et Chahraoui a « relever des
phénomenes comportementaux, idéatifs, langagiers, émotionnels et cognitifs, afin de
leur donner un sens en les resituant dans la dynamique, I’histoire d’un sujet et dans le
contexte de I’observation et dans le mouvement intersubjectif actualisé » (Fernandez,
L. et Pedineilli, J.L., 2015, P11).

L’observation est donc une des formes de I’attention, un prolongement de
I’attention, laquelle se définit comme une concentration de I’activité psychique sur un
objet particulier. (Ciccone, A., 1998, P15).

Pour De Kotel, L’observation est un processus incluant I’attention volontaire et
I’intelligence, orientée vers un objectif terminal ou organisateur et dirigée vers un

objet pour recueillir des informations. (Pedinielli, J-L., 2005, P9).

Dans I’objectif de bien noter le contenu des observations et de structurer cet

outil de recherche, on a préféré utiliser la grille d’observation.
5.1.1. Lagrille d’observation

Elle constitue un instrument trés précis pour mesurer des phénomeénes. Une

grille d’observation est une liste préétablie de comportements auxquels I’observateur
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s’intéresse  préférentiellement, voire exclusivement au cours d’une séance
d’observation. La grille débute par une section d’identification. L’observateur peut

alors inscrire le lieu ainsi que le moment et la durée de I’observation

Elle peut servir a noter certains comportements précis, puisque le but est de
mesurer des phénomenes. (Angers, M., 2014, P62-82).

En quelque sorte, le chercheur ici, constitue un appareil d’enregistrement des

comportements.

L’utilisation d’une grille d’observation exige du chercheur de définir d’une
facon concise et objective les comportements a observer, et afin que ceci puisse étre

identifié sans ambiguité au moment de I’observation.

Une grille d’observation est une fiche ou le chercheur enregistre les
comportements qu’il a observé chez ces sujets et le moment de leur apparition. On cite

deux types de grille d’observation, I’une est ouverte, I’autre est fermée.

Dans la grille ouverte, les comportements observés ne sont pas limités. Le
chercheur note a chague moment de son observation, les comportements manifestés

par le sujet, peu importe lesquels. (Berthiaume, F. et Lamoureux, A., 1981, P22).

Par contre, dans la grille fermée, les comportements observés sont limités, et si
le comportement se produit aux différents moments de I’observation, I’observateur les

rédige.

Dans notre recherche, nous avons élaboré une grille d’observation a partir des
deux périodes du développement sain d’un enfant, en nous référant aux travaux de
Marc Delahaie, de I’échelle révisée du Brunet Lézine et de la pré-enquéte qu’on a
effectuée au sein du foyer pour enfants assistés. Notre grille est répartie en trois
catégories, la premiere s’intéresse a la période pre-linguistique comprenant trois axes,
la seconde est consacrée pour la période linguistique, tandis que la troisiéme réunit des

deux périodes. (Annexe 1)
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On a choisi une grille d’observation de type fermé, car on s’est focalisé sur un
ensemble de comportements bien précis, et le temps n’était pas suffisant pour pouvoir
attendre I’apparition d’éventuels comportements ou de conduites. Méme si on avait
largement de temps, la réalisation d’une grille ouverte nous a paru difficile du fait que
les enfants sont peu stimulés et ne vivent pas de nouvelles situations pour acquérir des

comportements nouveaux.

5.1.2. Les observations menées au sein du Foyer Pour Enfants

AsSistés

Dans le but d’appliquer notre grille d’observation sur les enfants (voir la grille,
annexe 1), nous nous déplacons deux fois par semaine au Foyer et nous observons un

enfant pendant la journée.

Afin que les données récoltées soient fiables et précises, on a accompagné les
enfants durant toute la journée, commencant du réveil, toilette, petit déjeuner, jeu,

diner, sieste, godter, jusqu’a ce qu’on quitte le milieu.

Au cours de nos observations, on s’est inséré directement dans le groupe, on
leurs donner a manger, jouer avec eux, gribouiller ensemble...etc., dans le but de

mieux observer le comportement des enfants choisis.

Pendant les observations, nous cochons les items proposés dans notre grille
correspondant aux comportements des enfants observés et nous prenions des notes

supplémentaires que nous jugions importantes.
5.2. L’entretien clinique

L’entretien correspond au mot anglais interview. Procédé d’investigation
scientifique, utilisant un processus de communication verbale pour recueillir des

informations en relation avec le but fixe. (Grawitz, M., 2004, P151).

L’entretien clinique est un des outils privilégiés de la méthode clinique dans la

mesure ou la subjectivité s’actualise par les faits de parole dans une adresse a un
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clinicien. 1l est définit « une situation d’échange entre un sujet actif, qui organise son
propre mode de communication, et le clinicien qui adopte une attitude de neutralité
bienveillante. Cette relation se caractérise par I’asymétrie de la demande. (Alexandre,
B. et all., 2005, P381).

L’entretien clinique est le principal instrument dont dispose le psychologue,
qu’il s’agisse d’evaluation ou de thérapie. L’entretien est une partie qui se joue au

moins a deux avec une asymétrique entre le sujet et le psychologue.

L’entretien clinique est une méthode privilégiée dans un grand nombre de
disciplines des sciences humaines : c’est notamment le cas de la psychologie clinique.

Il fait partie des outils cliniques destinés a recueillir des données sur le sujet.

Il s’agit d’un moment de parole durant lequel un interviewer extrait une
information d’un interviewé, car le langage est le lieu de la subjectivite et c’est par le
langage que I’on peut avoir acces a I’expérience de I’autre. (Benony, H. et Chahraoui,
KH., 1999, P61-64).

Ce qui se joue d’abord dans I’entretien, c’est I’univers de la parole qui est tout
entier un univers de la subjectivité. Dans I’entretien, nous nous servons de la parole
pour nous représenter nous-mémes, tel que nous voulons nous voir, tel que nous
voulons que I’autre nous voie. Le langage est donc utilisé ici exclusivement comme
parole. (Bourse, M. et Palierne, F., 2006, P35).

Il existe plusieurs maniéres de mener un entretien, du questionnaire directif, a
I’entretien non directif, passant par I’entretien semi directif. On ne parle pas d’un bon
ou d’un mauvais entretien, mais le choix du type se fait par rapport a la situation ou

par rapport au sujet.

Dans notre recherche, nous avons opté pour I’entretien semi directif, en ayant

recours au guide d’entretien.
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5.2.1.L’entretien semi directif

Il constitue I’outil de collecte de données le plus utilisé dans le cadre des

travaux de recherche.

Il n’est ni entierement ouvert ni entierement fermé. En général, le chercheur
dispose d’un certain nombre de thémes ou de questions guides relativement ouvertes,
sur lesquelles il souhaite que I’interviewé réponde. Mais il ne pose pas forcément
toutes les questions dans I’ordre dans lequel il les a notées et sous leur formulation
exacte. (Quivy, R. et Van Campenhoudt, L., 1995, P233).

Le clinicien doit disposer d’un guide d’entretien avec un ensemble de questions
préparées a I’avance, correspondant a des thémes sur lesquels il veut mener son

investigation, il pose alors une question puis s’efface pour laisser parler le sujet.
5.2.2.Le guide d’entretien :

L’entretien clinique de recherche est toujours associé a un guide d’entretien

plus au moins structuré.

Selon A.Blanchet : «il s’agit d’un ensemble organisé de fonction, d’opérations
et d’indicateurs qui structurent I’activité d’écoute et d’intervention de I’interviewer»
(Fernandez, L. et Catteuw, M., 2001, P77).

Notre guide d’entretien comprend quatre axes, qui sont les suivants : (Annexe I1).
Axel : des données concernant I’abandon le I’enfant.

Axe2 : des informations concernant la santé de I’enfant.

Axe3 : des renseignements sur les comportements de I’enfant.

Axe4 : concerne le développement du langage chez I’enfant.
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Chaque axe comporte un ensemble de questions dont I’objectif est de recueillir
des informations sur les enfants ainsi que leur relation avec les puéricultrices. Cette

méthode nous a permis d’enrichir les informations déja récoltées dans les observations.

5.2.3.Déroulement de I’entretien clinique avec les puéricultrices

Puisque notre recherche est essentiellement destinée aux enfants abandonnés
d’une tranche d’age précoce, donc la seule source pour récolter des informations était
bien d’effectuer un entretien (voir annexe Il) avec leurs éducatrices, la consigne de
notre entretien était « On travail sur les interactions pré-linguistiques et linguistiques
chez les enfants abandonnés, et on veut savoir si I’abandon engendre un mangue de
ces dernieres, donc on souhaite vous poser quelques questions sur les enfants qu’on a
sélectionnés pour notre recherche, tout ce que nous allons dire durant cet entretien
restera confidentiel, ceci rentre dans le cadre d’un travail de recherche en vue de

I’obtention d’un dipléme de master en psychologie clinique »

Les éducatrices avaient I’habitude de travailler avec des stagiaires, donc elles

ont directement accepte.

Lors de I’application de I’entretien, elles étaient a I’aise et détendue, elles se

sont exprimées facilement et répondaient spontanément a nos questions.

Nos interventions se réduisaient a quelques relances d’approbation et on s’est

contenté d’expliquer parfois les questions.

Concernant la langue d’expression, les éducatrices parlaient et comprenaient
bien la langue francaise, donc on a posé les questions directement en langue francaise.

Nos entretiens ont durés entre 25 minutes a 30 minutes pour chaque enfant.

A la fin, nous avons témoigné notre reconnaissance aux éducatrices, en les remerciant.
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5.3. L'échelle de Brunet-Lézine révisée (échelle de développement

psychomoteur de la premiere enfance)

L'échelle de Brunet-Lézine dont les normes ont été établies par Odette Brunet
et Iréne Lézine en 1951, est un instrument de mesure du développement psychomoteur
du jeune enfant entre 2 et 30 mois. Cette échelle permet d'évaluer le niveau de
développement d'un nourrisson et de repérer son décalage éventuel par rapport a la

moyenne des nourrissons du méme age.

Elle est composée de quatre sous échelles correspondant aux quatre

domaines de développement :

P : moteur ou postural, qui est I'étude des mouvements de l'enfant en

position dorsale, ventrale, assise et debout.

e C : coordination oculomotrice qui est I'étude de la préhension et du
comportement
de I'enfant avec les objets.

» L : étude du langage dans ces fonctions de comprehension et d'expression.

» S : relations sociales englobant la prise de conscience de soi, les relations avec
autrui, les réactions mimiques et I'adaptation aux situations sociales. (Josse, D.,
2007, P55-59).

5.3.1. Considérations générales

Il est difficile avec le jeune enfant d'établir un ordre de présentation des
épreuves absolument fixe. L'examen exige beaucoup d'ingéniosité et de souplesse
de la part de I'examinateur et il faut savoir exploiter les possibilités et les humeurs de

I'enfant.

En général, celui-ci ne doit étre examiné que s'il est en bonne forme physique, s'il

n‘'a ni faim, ni sommeil au moment de la passation des epreuves.
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Le bébe est généralement suffisamment intéressé, voire absorbé, par le materiel
pour se mettre rapidement en train, mais il ne se détache pas toujours facilement
de I'objet a manipuler. Il faut savoir retirer I'objet de sa main et proposer le
suivant, un rapide changement de situation pouvant calmer rapidement I'enfant qui se
passionne aussitot pour une nouvelle manipulation. De plus, I'examinateur doit
posséder parfaitement les techniques de passation de maniére a s'adapter tres vite

aux réactions de chaque enfant.

A cours de I'examen, le psychologue doit améliorer le contact avec l'enfant et

se montrer rassurant et encourageant, en évitant de l'aider dans I'exécution des taches.

Tout en cherchant a observer le déroulement le plus ordonné possible pour la
passation, I'examinateur doit noter toutes les nuances du comportement de I'enfant car

elles sont au moins aussi indicatrices que les résultats au test. (Josse, D., 2007, P87-88).

5.3.2. Passation

5.3.2.1. Conditions de lI'examen

On disposera d'une table devant laquelle la mére ou le substitut maternel pourra
s'asseoir en tenant I'enfant commodément sur les genoux. Cette table sera recouverte
d'une alése molletonnée pour les épreuves posturales pour lesquelles I'enfant devra étre
allongé (de 2 A10 mois). La surface sur laguelle sera manipulé le matériel doit étre lisse et

former un contraste avec l'objet presenté.

Dans les épreuves de manipulation I'examinateur se tiendra a gauche de I'enfant, un
peu en retrait, tenant le matériel a portée, la table devant étre rigoureusement vide afin de
ne pas perturber son attention. Les objets seront présentés en position médiane sur la
table, d'abord a 50 cm environ puis avancés a portée des mains de I'enfant. On n'appliquera
pas systématiquement toutes les séries d'épreuves car on tiendra compte de l'dge de
I'enfant. (Josse, D., 2007, P 90).
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5.3.2.2. Temps de passation

L'attention du jeune enfant est trés labile, donc tout doit &tre mis enceuvre pour
limiter le temps du testing. En général, pour les enfants de moins de 15 mois, le temps de
passation se situe entre 25 et 35 minutes. Pour les enfants plus &geés la passation peut durer
jusqu'a 60 minutes. Mais la durée des épreuves est variable pour chaque enfant selon sa
disponibilité et son intérét. S'il se montre fatigué ou irritable et que ses réponses ne semblent
pas refléter ses possibilités, on peut interrompre la passation et la reprendre un peu plus tard.
Il n'y pas de limite de temps pour la passation des items. En fonction de l'intérét de I'enfant
envers le matériel, les taches proposées et la relation établie avec l'examinateur, certains
items n'ayant pas obtenu de réponse au début de I'examen peuvent étre représentés plus
tard. (Josse, D., 2007, P90).

5.3.2.3. Le matériel

Tout le matériel nécessaire a I'examen est inclus dans la mallette. Le matériel a été

choisi pour étre attirant, sans danger et résistant.

Avant la passation, I'examinateur doit organiser le matériel en fonction de I'age de

I'enfant afin d'éviter toute attente et rester disponible.

En effet, pour le bon déroulement de la passation il est indispensable de
maintenir une bonne relation avec l'enfant, ce qui implique que I'examinateur soit

familiarisé avec les techniques de passation de maniere a ne pas tatonner en sa présence.

La liste suivante indique le matériel inclus dans la mallette : Planchette a encastrer
(rond, triangle, carré), clochette, ensemble de 12 cubes en bois, Cuiller a café, crayon
rouge, pastilles, hochet, miroir, ballon (grosse balle en plastique), livre d'images, jouet a
tirer, poupée, petit chaise, grande tasse, anneau, serviette, flacon en verre, petit brosse a

cheveux, petit tasse en plastique.(Annexe 11, Figure 3).
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5.3.2.4. Le choix des items en fonction de I'age de I'enfant

Le choix des items se fait en fonction de I'age chronologique de I'enfant. Ainsi,
pour un enfant de 6 mois 10 jours on commencera par proposer les items de 6 mois. Si
| I'enfant réussit la totalite des items de 6 mois, on lui proposera les items de 7 mois et
ainsi de suite jusqu'a un échec complet a un niveau d'age (échec aux 10 items). Par
contre si l'enfant échoue a un ou plusieurs items de 6 mois, on lui proposera tous les
items de 5 mois (I'dage immédiatement inférieur) en remontant jusqu'a une reussite a

tous les items d'un méme niveau d'age. (Josse, D., 2007, P91- 96).

5.4. Expression des résultats

5.4.1. Présentation des feuilles d'examen

Il excise deux types de feuilles : le cahier d'examen (BLR-F) et la feuille de niveau
(BLR-E)

« Sur la premiere page du cahier d'examen sont recueillis tous les renseignements
concernant I'enfant : ses antécedents, sa fratrie, ses parents, elle doit étre complétée en
début d'examen lors de I'entretien avec ceux-ci. Cela permet notamment a I'examinateur
de laisser I'enfant s'habituer a la situation et d'observer les relations parent-enfant
dans ce contexte. Les autres pages du cahier d'examen sont utilisées au cours de la
passation pour noter de fagon détaillée le comportement et les réactions de I'enfant.
(Annexe 111, Figurel).

 La feuille de niveau sert a reporter les résultats de I'enfant en terme de réussite (+)
ou d'échec (-). Elle sert également a calculer les scores en points, les ages de
développement (AD), les quotients de développement (QD) et a dessiner le profil.

(Annexe 111, Figure2).
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5.4.2. Cotation

Pour chacun des items, la cotation en termes de réussite ou d'échec est donnée

avec les techniques de passation.

Apres avoir noté sur le cahier d'examen les résultats de I'enfant, on les
rapportera sur la feuille de niveau, aux pages 2 a 4, par tranche d'age. On pourra ensuit
faire apparaitre sur le profil, a la premiere page, la distribution des réussites suivant les
différents secteurs de développement. Ces indications permettent ensuite le calcul des
ages de développement et des quotients de développement pour chacune des quatre sous-
échelles (P, C, L, S). (Josse, D., 2007, P 150)

5.4.3. Calcul des ages de développement (AD)

Le crédit en jours de chaque item est exprimé en points, un point ayant une
valeur de 3 jours, nous considérons que chaque niveau d'dge recoit un crédit de 10

points. On doit donc obtenir, par exemple, 240 points a 24 mois et 300 points a30 mois.

Les niveaux s'espacant de plus en plus au fur et a mesure que I'dge augmente, les
dix items de chaque niveau regoivent respectivement 10, 20, 30,40, ou 60 points, suivant

quilyal, 2, 3,4 ou 6 mois d'intervalle entre deux niveau successifs.

On a donc 1 point ou 3 jours par item de 2 & 10 mois, puis 2 point ou 6 jours par
item de 12 et 14 mois, 3 points ou 9 jours par item de 17 et 20 mois, 4 points ou 12 jours
par item de 24 mois, et 6 points ou 18 jours par item de 30 mois. Nous voyons que le
crédit d'un item s'accroit rapidement du fait que I'intervalle entre deux niveaux passe de

2 a 3,4 ou surtout 6 mois.

Le « tableau 4.2 » qui donne pour chacune des sous-échelles, posturale (P),
coordination oculo-manuelle (C), langage (L), sociabilité (S), la correspondance entre les

points et les ages de développement. (Annexe Il1, Figure 4).
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-Age de développement global

La somme des points obtenus aux quatre sous-échelles donne le nombre total de

points directement exprimable en age global de développement.

Pour ce calcul, On trouvera, le « tableau 4.3 », conversion du nombre total des

points en ages de développement globaux.(Annexe 11, Figure4).

5.4.4. Calcul des quotients de développement (QD)

Apres avoir obtenu les ages de développement partiels et global, on peut
calculer les quotients de développement en rapportant I'dge de développement a I'age

chronologique de I'enfant multiplié par cent :

Age de développement (en jours)

X 100 = Quotient de developpement
Age chronologique (en jours)

Pour ce calcul il faut transformer I'dge chronologique ainsi que I'dge de
développement en jours, en considérant que tous les mois ont 30 jours. (Josse, D., 2007,
P151- 152).

N.B

On a opté pour le Brunet Lézine comme échelle d’évaluation du langage. Mais
vu I’instabilité de la population d’étude (on a perdu 2 cas durant la période du stage).
On était obligé de I’appliquer uniquement sur les 3 cas restants et pour les autres on

s’est contenté de I’entretien et de la grille d’observation.

&
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5.5. Déroulement du test

Afin d’appliquer le test (Figurel, Annexe Il1), sur les trois enfants qui restaient
de notre population d’étude choisie au début de notre recherche, on a préféré d’abord
finir avec la grille d’observation et le guide d’entretien, puis passer a la passation du

test.

Comme on la mentionné précedemment, notre stage a été effectue en raison de
deux fois par semaine, a chaque fois en prenait un enfant a la salle des jeux loin des

autres pour ne pas le distraire et on pratiqué le test.

La psychologue du centre nous a donné la mallette du Brunet-Lézine Reévisee,
et avec on a commenceé la passation, les données recherchées ont été récoltées, on a
donc décide de terminer notre stage, pour ensuite passer a la cotation et I’analyse et en

finir.

Résumé

Dans ce chapitre on a essayé de retracer les différentes étapes effectuées dans
notre recherche, ainsi que les méthodes et les outils qui nous ont permis son
élaboration. Il permet donc I’organisation du travail de recherche, dans un cadre bien
précis et en relation avec les références théoriques. Ce travail devrait nous permettre

d’aboutir & une bonne analyse et meilleure interprétation.
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CHAPITRE II: Présentation, analyse des résultats et
discussion des hypotheses

Préambule

Dans ce chapitre, on devra présenter et analyser les résultats de notre recherche,
on commencera donc par la présentation de chacun des cas. Par la suite, on
s’intéressera aux données des entretiens effectués avec les puéricultrices, puis a
I’analyse et a la présentation des donneées de la grille d’observation qui s’est deroulée
avec chaque enfant dans différentes situations. Enfin, on présentera et analysera les
scores de I’échelle de Brunet Lézine, utilisée dans le but d’estimer le quotient de
développement psychomoteur en général et celui du langage en particulier. Concluant

ce chapitre par la discussion des hypotheses.

&
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Grille d’observation pour apprécier les interactions pré-linguistiques chez

Léa

Les périodes

Les items

La péeriode
pré-
linguistique
(6-12mois)

A/ Interaction et sociabilité

-Réagit aux reactions des educatrices
(souriante, fachee...etc.).

-Répond a la voix.

-Regarde les personnes qui parlent.
-Sourit a I’entente de son nom.
-Maintien une expression faciale neutre.
-Participe au jeu coucou-cache.

B/Langage

-Utilise des émissions vocales pour attirer
I’attention.

-Vocalise les syllabes (pa, da, ta...etc.).
-Prononce des mots (papa, mama, tata...etc.).
-Comprend ce que les éducatrices disent.
-Crie et pleure face a un visage étranger.
-Jargonne de maniere expressive

-Réagit a certains mots familiers.

C/Motricité

-Sucer le pouce.

-S’assoit correctement.

-Tient deux jouets, un dans chague main.
-Saisit une piece entre le pouce et I’index.
-Se préte a I’habillage.

-Tape les mains pour dire « Bravo ».

-Tient debout seul pendant quelques
secondes sans appuie.

E
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Allnteraction et sociabilité

-Joue parmi les autres.

-Joue a faire semblant.

-Montre du doigt ce qui I’intéresse.
-Demande d’aller aux toilettes.
-S’oppose aux consignes des éducatrices.

La période -Jouent avec des jouets (peluches,...etc)

linguistique
(12-24 B /Langage
mois) -Dit au moins cing mots.

-Montre ou donne des objets ou des images.
-ldentifie trois objets.

-Dit « non ».

-Fait des phrases courtes.

-Pleure et crie pour obtenir ce qu’il veut.
-Utilise des onomatopées qui font office de
mots.

C/Motricité

-Enfile ses chaussures.
-Gribouille.

-Utilise la cuillére.

-Tourne les pages d’un livre.
-Pousse du pied le ballon.

A/Moment du repas
-Manifeste des conduites d’opposition a
manger.
-Refuse toute introduction d’un nouvel
Concernant aliment non connu.

les deux -Remine aprés avoir mangé (mérycisme).

périodes

B/Moment de sieste
-Difficulté a s’en dormir.

-Manifestation des comportements atypiques
avant la sieste.
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1. Présentation et analyse des résultats

1.1. Présentation du cas N° 1 « Léa »

Il s’agit d’une petite fille &gee de huit mois, placée au foyer pour enfants assistes
de la wilaya de Béjaia trois jours aprés sa naissance, elle a été abandonné
définitivement par sa mere.

Cependant, ce cas a éte adopté juste apres avoir effectué I’entretien et la grille

d’observation, on n’a pas pu continuer avec lui.

1.1.1. Résumé de I’entretien

Les résultats et les données de I’entretien sont obtenues grace aux interviews
effectuées aves les puéricultrices de Léa, qui nous ont aidées a récolter le maximum

d’informations sur le placement et le développement de la petite fille.

Léa est née suite a une grossesse non désirée, elle a été placée au foyer trois
jours apres sa naissance.

Selon les dires des puéricultrices, I’adaptation de la petite fille au foyer était tres
facile puisque c’est le premier lieu qu’elle a connu aprés sa naissance.
Léa était chaleureuse avec les puéricultrices qui s’occupaient d’elle et manifestait des

conduites d’attachement avec ces dernieres.

La petite fille était tres calme malgré que son état de santé n’était pas stable,
car elle souffrait d’un probleme cardiaque a la naissance. Elle ne réagit pas face aux
visages étrangers. « Le second organisateur a pour indice la réponse par I’angoisse a
I’approche d’un inconnu, alors que la réponse par le sourire persiste a I’approche de
la mére et des personnes familiéres .Cet indice apparait normalement au 8eme mois.
On I’appelle « I’angoisse du 8éme mois », elle témoigne d’une aptitude a la
différenciation des objets ». (Darcourt, G. et al., 1993, P22).

Quant a son développement global, il était un peu lent en comparaison avec le
développement normal d’un enfant. Cependant, a cet &ge, elle ne pouvait pas s’asseoir

seule sans appuie, ni mettre le pied dans la bouche.




CHAPITRE II: Présentation, analyse des résultats et
discussion des hypotheses

Sur le plan langagier, Léa n’arrive pas a vocaliser, mais elle comprend bien ce
que les puéricultrices disent.
En ce qui concerne le sommeil et I’alimentation, la petite Léa ne présentait

aucun probleme.

1.1.2.Présentation et analyse de la grille d’observation

Tout au long de notre stage, on a essayé de focaliser notre attention sur les
productions pré langagieres chez Léa.

On s’est intéressé aux interactions pré linguistiques, au développement
langagier et a la motricité.

Pour les interactions pré-linguistique de la petite Léa sont tres pauvres, elle ne
jargonne pas de maniere expressive. Mais, elle reste une fille tés sociable, qui donne
de I’intérét a toutes les personnes qui I’entourent ou qui parlent. Répond a I’entente
d’une voix, réagit aux réactions des puéricultrices.

Léa n’hésite pas d’aller vers la personne qui lui tend les bras, elle cherche de
I’affection méme au prés des personnes étrangeres.

Ce comportement montre a quel point, la petite fille n’a pas bénéficié d’un
accrochage affectif solide et durable avec un parent (mere ou pere), elle s’accroche
alors a d’autres personnes.

Concernant le langage, Léa essaye d’attirer I’attention de I’autre par ses pleurs,
et elle n’arrive pas a vocaliser des syllabes telles que « pa, da, ta » et ne réagit pas a
certains mots familiers.

En principe, «a 7-8 mois : I’enfant combine consonnes et voyelles, et produit
des syllabes simples qu’il peut grouper pour émettre des suites répétitives [ba, da,
ma...] » (Dahmoune-Le Jeannic, S., 2016, P53)

Lors du repas, Léa ne manifeste aucune conduite d’opposition, mais elle refuse toute
introduction d’un nouvel aliment.

Quant au sommeil, la petite fille n’avait aucun probleme d’endormissement.
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Grille d’observation pour apprécier les interactions pré-linguistiques chez

Marwa

Marwa

Les périodes Les items
A/ Interaction et sociabilité
-Réagit aux réactions des éducatrices +
(souriante, fachee...etc.).
-Répond a la voix. +
-Regarde les personnes qui parlent. +
-Sourit a I’entente de son nom. -
-Maintien une expression faciale neutre. )
-Participe au jeu coucou-cache. +

. B/Langage
La periode | -utilise des émissions vocales pour attirer +
pré- I’attention.

. . -Vocalise les syllabes (pa, da, ta...etc.). +

Ilngwsthue -Prononce des mots (papa, mama, tata...etc.). )

(6-12mois) | -Comprend ce que les éducatrices disent. *
-Crie et pleure face a un visage étranger. -
-Jargonne de maniere expressive +
-Réagit a certains mots familiers. +
C/Motriciteé
-Sucer le pouce. +
-S’assoit correctement. +
-Tient deux jouets, un dans chague main. +
-Saisit une piece entre le pouce et I’index. +
-Se préte a I’habillage. +
-Tape les mains pour dire « Bravo ». +
-Tient debout seul pendant quelques I

secondes sans appuie.

&
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Allnteraction et sociabilité

-Joue parmi les autres.

-Joue a faire semblant.

-Montre du doigt ce qui I’intéresse.
-Demande d’aller aux toilettes.
-S’oppose aux consignes des éducatrices.

La période -Jouent avec des jouets (peluches,...etc)

linguistique
(12-24 B /Langage
mois) -Dit au moins cing mots.
-Montre ou donne des objets ou des images.
-ldentifie trois objets.
-Dit « non ».
-Fait des phrases courtes.
-Pleure et crie pour obtenir ce qu’il veut.
-Utilise des onomatopées qui font office de
mots.

C/Motricité

-Enfile ses chaussures.
-Gribouille.

-Utilise la cuillére.

-Tourne les pages d’un livre.
-Pousse du pied le ballon.

A/Moment du repas

-Manifeste des conduites d’opposition a
manger.

-Refuse toute introduction d’un nouvel v
Concernant | zjiment non connu.

les deux -Remine aprés avoir mangé (mérycisme). .

périodes
B/Moment de sieste
-Difficulté a s’en dormir.

-Manifestation des comportements atypiques +
avant la sieste.

s
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1.2. Présentation du cas N°2 « MARWA »

C’est le cas d’une petite fille 4gée de douze mois, placée au foyer pour enfants

assistés de la wilaya de Béjaia 6 jours aprés sa naissance, son placement était définitif.

Cependant, ce cas a éte adopté juste apres avoir effectué I’entretien et la grille

d’observation, on n’a pas pu continuer avec lui.
1.2.1. Résumé de I’entretien

A partir des résultats obtenus de I’entretien effectué avec les éducatrices de

Marwa, on a pu avoir assez d’informations sur le développement de la petite fille.

Marwa est née suite a une grossesse non désirée, a sa naissance, elle a été
hospitalisée durant une période de 15 jours suite @ une meningite qui a provoqué un
disfonctionnement au niveau de I’oreille, ce qui a engendré une perte provisoire

d’audition, heureusement pour elle son état de sante s’est stabilise, et elle a reprit I’oure.

Marwa est une fille un peu agressive, pleurnicheuse, elle essaye souvent d’attirer
I’attention de I’autre & travers ses pleurs. Elle aime étre le centre d’intérét de toutes les

éducatrices.
Marwa ne réagit pas lors de la vue d’une personne étrangeére, elle est indifférente.

Au cours de son évolution, il apparait clairement que son développement global est lent,
et méme en ce qui concerne la production langagiére, on a remarqué que cette derniére est

pauvre, elle prononcait a peine des émissions vocales a une syllabe.
1.2.2. Présentation et analyse da la grille d’observation

Durant nos observations effectuées au sein du foyer, on a déduit que Marwa
présentait certains signes de carence affective telles que : une agressivite, une conduite

d’attachement vis-a-vis les personnes qui s’occupent d’elle, et manifeste une inquiétude
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terrible quand sa nourrice s’éloigne. On constate aussi un retard dans le développement

global et plus précisément dans les interactions pré-linguistiques.

Marwa ne manifeste aucun malaise de se trouver avec un étranger, ce qui compte
pour elle est de ne pas étre seule, et le contact est facilement établi entre eux, cette
situation s’explique par I’absence de la notion d’indifférenciation entre personne connue
et une personne étrangere. Cette indifférenciation est due a I’absence d’une figure
maternelle stable, et la nature des pouponnieres qui fonctionnent sous le systéeme de

changement des équipes, ce qui ne facilite pas la stabilité des figures maternelles.

Marwa est une fille sociable, sourit & I’entente de son nom, participe au jeu
coucou-caché, par contre pour le cté langagier, on a remarqué une pauvreté, car la petite
fille n’utilisait que des syllabes non redoublés, cette pauvreté langagiere est
essentiellement liée au manque d’interaction entre la petite fille et les éducatrices,
Bruner «a insisté sur le role fondamental des premiéres interactions entre meére et
enfant pour I’installation des régles communicatives. Dés les premiers jours, les
échanges non verbaux (e.g. mimigques) constitueraient un espace communicationnel ou
chacun apprend les regles du dialogue... C’est au cours d’échanges répétes entre la
mere et I’enfant que ce dernier va apprendre a parler » (Negro, 1. et Chanquoy, L.,
2004, P40).

Mais elle essaye tout de méme de jargonner d’une maniére un peu expressive, et

réagit a certains mots familiers.

Le sommeil est un cauchemar pour Marwa, car il représentait pour elle un moment
de séparation, elle avait donc des difficultés a s’endormir et manifestait des
comportements atypiques avant la sieste. Marwa n’a aucun probléme au moment du
repas, elle mange le plus normalement, mais refuse toute introduction d’un nouvel

aliment non connu.
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Grille d’observation pour apprécier les interactions pré-linguistiques chez

Anis

Les périodes

Les items

La péeriode
pré-
linguistique
(6-12mois)

A/ Interaction et sociabilité

-Réagit aux reactions des educatrices
(souriante, fachee...etc.).

-Répond a la voix.

-Regarde les personnes qui parlent.
-Sourit a I’entente de son nom.
-Maintien une expression faciale neutre.
-Participe au jeu coucou-cache.

B/Langage

-Utilise des émissions vocales pour attirer
I’attention.

-Vocalise les syllabes (pa, da, ta...etc.).
-Prononce des mots (papa, mama, tata...etc.).
-Comprend ce que les éducatrices disent.
-Crie et pleure face a un visage étranger.
-Jargonne de maniere expressive

-Réagit a certains mots familiers.

C/Motricité

-Sucer le pouce.

-S’assoit correctement.

-Tient deux jouets, un dans chague main.
-Saisit une piece entre le pouce et I’index.
-Se préte a I’habillage.

-Tape les mains pour dire « Bravo ».

-Tient debout seul pendant quelques
secondes sans appuie.

E
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Allnteraction et sociabilité

-Joue parmi les autres.

-Joue a faire semblant.

-Montre du doigt ce qui I’intéresse.
-Demande d’aller aux toilettes.
-S’oppose aux consignes des éducatrices.

La période -Jouent avec des jouets (peluches,...etc)

linguistique
(12-24 B /Langage
mois) -Dit au moins cing mots.

-Montre ou donne des objets ou des images.
-ldentifie trois objets.

-Dit « non ».

-Fait des phrases courtes.

-Pleure et crie pour obtenir ce qu’il veut.
-Utilise des onomatopées qui font office de
mots.

C/Motricité

-Enfile ses chaussures.
-Gribouille.

-Utilise la cuillére.

-Tourne les pages d’un livre.
-Pousse du pied le ballon.

A/Moment du repas
-Manifeste des conduites d’opposition a
manger.
-Refuse toute introduction d’un nouvel
Concernant aliment non connu.

les deux -Remine aprés avoir mangé (mérycisme).

périodes

B/Moment de sieste
-Difficulté a s’en dormir.

-Manifestation des comportements atypiques
avant la sieste.
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1.3. Présentation du cas N°3 : « Anis »
Il s’agit d’un enfant agé de douze mois, admis au foyer pour enfant assistés de
la wilaya de Béjara, aprés un mois de sa naissance, son placement était sur décision

judiciaire.

1.3.1. Résumé de I’entretien

Suite a I’entretien effectué avec les puéricultrices, on a pu recueillir des

informations sur le placement et le développement du petit garcon.
Anis est trés stable sur le plan organique et cérébral. Il est né suite a une relation
extraconjugale, il a vécu pendant un mois avec sa mere biologique mais a cause des
problémes familiaux, le juge I’a placé dans le foyer et la maman continue a lui rendre
visite jusqu’a présent.

Selon les éducatrices qui s’occupent du petit garcon, son adaptation était tres
difficile, on pourra dire qu’il a vécu les trois phases que Bowlby avait décrit:
« protestation, désespoir et détachement ».

Au début de son placement, c’était un enfant pleurnicheur et agité, mais par la
suite il a cédé a la situation et a essayé de construire de nouvelles relations mais cette
fois-ci avec les puéricultrices.

Néanmoins, le petit garcon revit la méme situation a chaque fois que sa maman
vient le voir.

Son développement global est lent, il peut tenir debout pour quelques

secondes, mais avec appuie, et ne tient pas trop I’équilibre.

1.3.2. Preésentation et analyse de la grille d’observation
Durant nos observations, on a constaté que Anis présente des conduites
d’attachement vis-a-vis les puéricultrices et méme les personnes étrangéres. 1l essaye

de combler le vide que sa mere a laissé.




CHAPITRE II: Présentation, analyse des résultats et
discussion des hypotheses

Il manifeste une inquiétude quand sa nourrice s’éloigne, et se sent effrayé quand
elle le met dans son berceau, il se met alors a sucer le pouce pour se calmer.
Sur le plan des interactions, Anis est tres sociable, il comprend les réactions des
puéricultrices, répond a la voix par le sourire et regarde les personnes qui parlent, il
aime surtout imiter les gestes des gens qui I’entourent.

Il s’agit d’un enfant possessif, qui ne lache pas ses objets, car cela signifie pour
lui une perte d’objet.

Sigmund Freud avait parlé sur ¢a dans son expérience avec son neveu, il jetait
une bobine a fil sous un lit, dés qu’elle disparait, I’enfant commence a pleurer et dés
qu’elle réapparait I’enfant devient heureux. Freud a lié cela a I’absence de la mere et il

a constaté que la bobine a fil représentait la mere.

Pour le langage, Anis ne prononce que deux mots a deux syllabes, alors qu’il est
supposé prononcer plus « L’acquisition des mots est d’abord lente — a un an, un
enfant a en moyenne acquis cing a dix mots — puis trés rapide». (Delahaie, M., 2009,
P23).

Cette pauvrete pre-linguistique est dd au manque d’interactions et d’echanges
avec les educatrices « En cette premiere année, c’est avec I’adulte que se déroule la

plus grande part des échanges » (Dahmoune-Le jeannic, S., 2016, P54).

A propos du repas, le petit mange facilement. Par contre, au moment de la sieste
Anis trouve des difficultés a s’en dormir et pleure en le mettant dans son berceau et
essaye a tout prix de le porter entre les bras, mais finit toujours par dormir, en essayant

de ne pas céder a sa demande.
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1.3.3. Présentation et analyse des résultats de I’échelle de

Brunet-Lézine

Les scores obtenus de I’échelle de développement psychomoteur concernant les
quatre acquisitions (posture, coordination, langage et sociabilité), sont présentées dans

le tableau n°3.

Tableau N°3 : Les scores du cas de « Anis »

P C L S Global
Nombre de
points 36 37 16 19 108
A D en mois 12 10, 15 10 10 10,24
A D en jours 360 315 300 300 324
QD 91 79 75 75 82

L’age chronologique de « Anis » est de 13 mois et 5 jours, soit 395 jours lors de
I’examen.

Dans le domaine postural, il obtient 36 points, I’équivalence de ces points en
(ADP) est de 12 mois, soit 360 jours. Le (QDP) est obtenu en appliquant I’équation du
(QD), ce qui nous donne (360/395) X100, soit un (QDP) de 91.

En coordination oculo-manuelle, il obtient 37 points, (ADC) est de 10 mois et
15 jours, soit 315 jours. Le (QDC) est (315/395) X100, ce qui donne un (QDC) de 79.

=
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Au niveau du langage, il obtient un score de 16 points, soit un (ADL) de 10
mois, soit 300 jours. Et un (QDL) de 75.

Ainsi au niveau de la sociabilité, le score est de 19points, soit un (ADS) de 10
mois, exprimé en 300 jours, ce qui donne un (QDS) de 75.

Globalement, il obtient un score de 108 points, ce qui donne un (ADG) de 10
mois et 24 jours, soit 324jours et un (QDG) de 82.

Le (QDG) de « Anis » est de 82, ses résultats sont hétérogenes, avec des QD
allant de 75 a 91 et une dispersion de 11 mois a 13 mois et 5 jours. C’est dans le
domaine postural que le développement est le plus élevé, et en socialisation et en
langage qu’il est le plus faible.

Au niveau postural « Anis » arrive a se tenir debout quelques secondes méme
avec appuie.

Concernant la coordination-oculomotrice « Anis » saisit les objets et tient les
cubes.

En sociabilité, il échoue massivement aux items de son age, et méme aux items
précédents.

Pour notre thématique ce qui nous intéresse le plus c’est le coté langagier, on
constate que « Anis» a un QDL de 75, il a échoué aux items de son age
chronologique, il n’arrive pas a jargonner de maniére expressive, ni a secouer la téte

pour dire non. Et réussit plutdt a I’item de 10 mois «dit un mot a deux syllabes ».

=
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Figure N°2 : Graphe représentatif des scores du QD de « Anis »

Echelles P C L S Global

Interpreétation du graphe

A partir du graphe, on constate que la courbe est elevée au niveau postural, puis
commence a diminuer arrivant jusqu’a 79 en coordination oculomotrice, et continue a
diminuer dans le domaine langagier arrivant a 75, puis continue sur la méme ligne en
sociabilité « 75 ».

5
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Grille d’observation pour apprécier les interactions linguistiques chez

Rahma

Les périodes

Les items

Rahma

La péeriode
pré-
linguistique
(6-12maois)

A/ Interaction et sociabilité

-Réagit aux réactions des éducatrices
(souriante, fachee...etc.).

-Répond a la voix.

-Regarde les personnes qui parlent.
-Sourit a I’entente de son nom.
-Maintien une expression faciale neutre.
-Participe au jeu coucou-cache.

B/Langage

-Utilise des émissions vocales pour attirer
I’attention.

-Vocalise les syllabes (pa, da, ta...etc.).
-Prononce des mots (papa, mama, tata...etc.).
-Comprend ce que les éducatrices disent.
-Crie et pleure face a un visage étranger.
-Jargonne de maniere expressive

-Réagit a certains mots familiers.

C/Motricité

-Sucer le pouce.

-S’assoit correctement.

-Tient deux jouets, un dans chague main.
-Saisit une piece entre le pouce et I’index.
-Se préte a I’habillage.

-Tape les mains pour dire « Bravo ».

-Tient debout seul pendant quelques
secondes sans appuie.

-
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Allnteraction et sociabilité
-Joue parmi les autres.
-Joue a faire semblant.
-Montre du doigt ce qui I’intéresse. -
-Demande d’aller aux toilettes. -
-S’oppose aux consignes des éducatrices.

La période -Jouent avec des jouets (peluches,...etc) +

linguistique
(12-24 B /Langage
mois) -Dit au moins cing mots. -
-Montre ou donne des objets ou des images. -
-ldentifie trois objets.
-Dit « non ».
-Fait des phrases courtes.
-Pleure et crie pour obtenir ce qu’il veut. *
-Utilise des onomatopées qui font office de
mots.

C/Motricité

-Enfile ses chaussures.
-Gribouille.

-Utilise la cuillére.

-Tourne les pages d’un livre.
-Pousse du pied le ballon.

+ + o+

A/Moment du repas

-Manifeste des conduites d’opposition a
manger.

-Refuse toute introduction d’un nouvel +
Concernant | zjiment non connu.

les deux -Remine aprés avoir mangé (mérycisme). .

périodes
B/Moment de sieste

-Difficulté a s’en dormir.
-Manifestation des comportements atypiques -
avant la sieste.

3
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1.4. Présentation du cas N°4 « Rahma »

C’est une petite fille agée de dix huit mois, admise au foyer pour enfants assistés
de la wilaya de Béjaia 12 jours apres sa naissance. Le placement a été fait sur décision

judiciaire.
1.4.1. Résumé de I’entretien

En effectuant I’entretien avec les éducatrices de Rahma, on a pu recueillir et

rassembler des informations sur son placement et son développement.

Rahma est née suite a une grossesse non désirée. Sa mere était une prostituée, a sa
naissance, elle avait une bronchite vue que sa mere était fumeuse et alcoolique. Suite a
des problemes socio-économiques, le juge I’a placée au foyer, mais la maman biologique

vient de temps en temps la voir.

Durant les premiers temps de son placement au foyer, Rahma se montre comme un

bébé calme et tranquille, et se montre trés indifférente vis-a-vis son entourage.

Le développement global de Rahma est trés lent, comparé aux normes de
développement, a cet age la petite fille ne peut pas marcher d’une maniére autonome, et la
production linguistique chez elle reste tres restreinte, alors qu’un enfant de 18 mois doit

disposer d’un registre verbal qui se compose de plus de cing mots selon le Brunet-Lézine.
1.4.2. Présentation et analyse de la grille d’observation

A travers nos observations, on a constaté que la petite Rahma est une fille trés
indifférente a I’absence de la figure maternelle et des éducatrices, ce que Michelle Lemay
qualifie de type de relation régressive. Pour elle, s’attacher signifie pouvoir étre

abandonnée a nouveau, pour cette raison, cet enfant établie des relations superficielles.

Rahma manifeste des comportements agressifs tel que : frapper, casser des objets,

les jeter par terre avec colere. Chez certains, cette agressivite est un simple comportement
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qui se produit de la part de I’enfant au moment de la colére, pourtant il y’a bien une
attention derriére ces gestes, ¢’est un moyen archaique de faire sentir a I’autre sa propre
souffrance a un stade ou les mots ne sont pas encore acquis. Elle manifeste aussi des
conduites d’opposition, elle s’oppose souvent aux consignes des éducatrices, crie et

pleure pour avoir ce qu’elle veut obtenir.

Sur le plan social, Rahma n’est pas une fille tres sociable, elle préfere rester seule
dans son berceau, et méme dormir sans qu’il y est une intervention de la part des
éduvatrices. Tandis que sur le plan langagier, Rahma dit a peine trois mots, alors que
«Une véritable exploration lexicale est visible & partir de I’age de dix-huit mois,
I’enfant commence a construire des énonces en combinant deux mots de sens différents.
Exemples : « Bébeé dodo » ou « Papa pati » »(Dardier, V., 2004, P26).

Elle ne montre ou identifie aucun objet, ni image, et ne s’exprime qu’a travers les
pleurs. Concernant le repas, il faut toujours la forcer a manger car elle s’oppose et refuse

de s’alimenter.

1.4.3. Présentation et analyse des résultats de I’échelle de

Brunet-Lézine

Les scores obtenus de I’échelle de développement psychomoteur concernant les
quatre acquisitions (posture, coordination, langage et sociabilité), sont présentées dans
le tableau n°4.

Tableau n°4 : Les scores du cas de « Rahma»

P C L S Global
Nombre de points 56 68 18 32 174
A D en mois 22 18 11 18, 15 17,12
A D en jours 660 540 330 555 522
QD 121 99 60 102 96

100
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L’age chronologique de « Rahma » est de 18 mois et 1 jour, soit 541 jours lors
de I’examen.

Dans le domaine postural, elle obtient 56 points, I’équivalence de ces points en
(ADP) est de 22 mois, soit 660 jours. Le (QDP) est obtenu en appliquant I’équation du
(QD), ce qui nous donne (660/541) X100, soit un (QDP) de 121.

En coordination oculo-manuelle, elle obtient 68 points, (ADC) est de 18 mois,
soit 540 jours. Le (QDC) est (540/541) X100, ce qui donne un (QDC) de 99.

Au niveau du langage, elle obtient un score de 18 points, soit un (ADL) de 11
mois, soit 330 jours. Et un (QDL) de 60. On constate une grande dispersion allant de
11 a 18 mois et 1 jour.

Ainsi au niveau de la sociabilité, le score est de 32 points, soit un (ADS) de 18
mois et 15 jours, exprimé en 555 jours, ce qui donne un (QDS) de 102.

Globalement, elle obtient un score de 174points, ce qui donne un (ADG) de 17
mois et 12 jours, soit 522 jours et un (QDG) de 96.

Le (QDG) de « Rahma » et de 96, ses résultats sont trés hétérogenes, avec des
QD allant de 60 a121. C’est dans le domaine postural que le développement est le plus
éleve, et en langage qu’il est le plus faible.

Au niveau postural « Rahma » arrive a marcher a reculons et pousse du pied le
ballon.

Concernant la coordination-oculomotrice « Rahma » réussit a deux items, et
échoue a deux items. Mais réussit les items de 14 mois.

En sociabilité, « Rahma » boit seule a la timbale et mange seule a la cuillére,

fait boire, manger et coiffer I’adule.

Pour notre thématique ce qui nous intéresse le plus c’est le coté langagier, on
constate que « Rahma» a un QDL de 60, ses productions langagieres sont tres
restreintes, d’ailleurs, elle échoue aux items qui correspondent a son age : n’arrive pas a

dire cing mots, ni & identifier trois objets.

101
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Figure N°4 : Graphe représentatif des scores du QD de « Rahma»

Echelles P C L S Global

Interprétation du graphe

A partir du graphe, on constate que la courbe est élevée au niveau postural, puis
commence a diminuer arrivant jusqu’a 99 en coordination oculomotrice, continue
toujours a diminuer dans le domaine langagier allant jusqu’a 60, puis augmente pour
atteindre un niveau plus élevé en sociabilite.

Dans cette courbe, on remarque que le niveau le plus bas est atteint dans le

domaine langagier.
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Grille d’observation pour apprécier les interactions linguistiques chez Walil

Les périodes

Les items

Walil

La péeriode
pré-
linguistique
(6-12mois)

A/ Interaction et sociabilité

-Reéagit aux réactions des éducatrices
(souriante, fachee...etc.).

-Répond a la voix.

-Regarde les personnes qui parlent.
-Sourit a I’entente de son nom.
-Maintien une expression faciale neutre.
-Participe au jeu coucou-caché.

B/Langage

-Utilise des emissions vocales pour attirer
I’attention.

-Vocalise les syllabes (pa, da, ta...etc.).
-Prononce des mots (papa, mama, tata...etc.).
-Comprend ce que les éducatrices disent.
-Crie et pleure face a un visage etranger.
-Jargonne de maniere expressive

-Réagit a certains mots familiers.

C/Motricite

-Sucer le pouce.

-S’assoit correctement.

-Tient deux jouets, un dans chaque main.
-Saisit une piece entre le pouce et I’index.
-Se préte a I’habillage.

-Tape les mains pour dire « Bravo ».

-Tient debout seul pendant quelques
secondes sans appuie.
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Allnteraction et sociabilité

-Joue parmi les autres.

-Joue a faire semblant.

-Montre du doigt ce qui I’intéresse.
-Demande d’aller aux toilettes.
-S’oppose aux consignes des éducatrices.

La période -Jouent avec des jouets (peluches,...etc)

linguistique
(12-24 B /Langage
mois) -Dit au moins cing mots.
-Montre ou donne des objets ou des images.
-ldentifie trois objets.
-Dit « non ».
-Fait des phrases courtes.
-Pleure et crie pour obtenir ce qu’il veut.
-Utilise des onomatopées qui font office de
mots.

C/Motricité

-Enfile ses chaussures.
-Gribouille.

-Utilise la cuillére.

-Tourne les pages d’un livre.
-Pousse du pied le ballon.

+ + o+

A/Moment du repas

-Manifeste des conduites d’opposition a
manger.

-Refuse toute introduction d’un nouvel +
Concernant | zjiment non connu.

les deux -Remine aprés avoir mangé (mérycisme). .

périodes
B/Moment de sieste
-Difficulté a s’en dormir.

-Manifestation des comportements atypiques +
avant la sieste.
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Présentation du cas N° 5 «wail »

Il s'agit de Wail, un petit garcon agé de dix huit mois, admis au foyer pour
enfants assistés de la wilaya de Bejaia aprés dix jours de sa naissance, le placement a été
définitif.

1.5.1. Résumé de I'entretien

Les résultats et les données de I'entretien sont obtenus a partir des interviews
réalisés avec les nourrices de Wail, qui nous ont aidées a rassembler le maximum

d'informations sur le placement et le développement du petit garcon.

Wail est né d’une relation hors mariage entre une femme Algérienne et un réfugie

noir, sa maman |’a abandonné définitivement.

Durant les premiers temps de son placement au foyer, Wail se montre

comme bébé exigeant et pleurnicheur, mais sans aucun probléme organique ou cérébral.

Quant a son developpement psychomoteur, Wail présente un développement
global tres lent sur les divers plans en comparaison avec le développement d'un enfant
normal, cependant a dix huit mois, il ne peut pas faire des pas coordonnés de maniere
autonome. Et ce qui concerne sa production du langage, elle reste trés restreinte il ne

prononce que deux mots, alors qu’il doit dire plus.

En ce qui concerne le caractere de Wail, les nourrices le décrivent comme un
garcon difficile, irritable, et qui exprime des acces de colere suite a une frustration ou

quand on lui refuse quelque chose.
1.5.2. Présentation et analyse de la grille d'observation

Tout au long de notre stage, on a essayé de focaliser notre attention sur les
comportements de Wail. Le petit présente certains troubles et comportements liés a la
carence affective telle que : la facilité du contact avec les étrangers, manifestation des

acces de coléere et I'irritabilité, ainsi que le trouble de sommeil et trouble alimentaire.
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Wail, tous les jours apres sa toilette matinale, se met debout dans son lit, regarde
derriere ses barreaux en espérant que quelqu'un viendra afin de le faire sortir et s‘occuper
de lui. Wail n'hesite pas d’aller vers la personne qui lui tend les bras, il recherche de

I'affection méme aupres des personnes étrangeres.

Wail s'emporte facilement, manifeste des acces de colere quand on lui refuse

guelgue chose ou quand il ne peut pas satisfaire ses impulsions.

Wail n’aime pas jouer avec les autres enfants, ne participe pas au jeu coucou-

caché, il ne fait que crier et pleurer.

Wail est pauvre sur le plan langagier, il n’arrive & prononcer que deux mots,
tandis qu’un enfant de dix huit est censé prononcer plus,« En effet, de seize a vingt
mois I’enfant peut produire de 50 & 170 mots, et plus de 200 aprés I’age de vingt mois.
Le choix des mots produits varie selon les enfants. Certains produisent principalement
des mots d’objets, d’autres privilégient des demandes, des sollicitations ou des
négations... » (Dardier, V., 2004, P26).

Lors des repas, généralement Wail manifeste des signes d'opposition a
I'alimentation. Ce trouble survient dans les contextes de grande carence avec défaut de
stimulation ou on remarque une pauvreté des échanges voire une absence totale de

réciprocité durant les repas, ce qui encourage I'apparition des troubles alimentaire.

Ainsi gu'avant les siestes, wail manifeste des sautes de I'numeur et des pleurs
intenses, ce qui montre qu'il trouve des difficultés a s'endormir. L'insomnie est
apparue a un moment précis dans I'histoire de I'enfant a I'occasion d'un événement de
vie (séparation) mais persiste ensuite longtemps apres. Malgré la sensation de

fatigue, il n'y a pas de somnolence diurne et les essais de sieste échouent.

1.5.3. Présentation et analyse des résultats de I’échelle de Brunet-
Lezine

Les scores obtenus de I’échelle de développement psychomoteur concernant
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les quatre acquisitions (posture, coordination, langage et sociabilité), sont présentées
dans le tableau n°5.

Tableau N°5 : Les scores du cas de « Wail »

P C L S Global
Nombre de 60 65 22 29 176
points
ADen 24 17 13 17 17,18
mois
ADen 720 510 390 510 528
jours
QD 131 93 71 93 96

L’age chronologique de « Wail » est de 18 mois et 7 jours, soit 547 jours lors de
I’examen.

Dans le domaine postural, il obtient 60 points, I’équivalence de ces points en
(ADP) est de 24 mois, soit 720 jours. Le (QDP) est obtenu en appliquant I’équation du
(QD), ce qui nous donne (720/547) X100, soit un (QDP) de 131.

En coordination oculo-manuelle, il obtient 65 points, (ADC) est de 17 mois, soit
510 jours. Le (QDC) est (720/510) X100, ce qui donne un (QDC) de 93.

Au niveau du langage, il obtient un score de 22 points, soit un (ADL) de 13
mois, soit 390 jours. Et un (QDL) de 71.

Ainsi au niveau de la sociabilité, le score est de 29points, soit un (ADS) de 17
mois, exprimé en 510 jours, ce qui donne un (QDS) de 93.

Globalement, il obtient un score de 176 points, ce qui donne un (ADG) de 17
mois et 18 jours, soit 528 jours et un (QDG) de 96.

Le (QDG) de « Wail » est de 96, ses résultats sont trés hétérogenes, avec des
QD allant de 71 a 131. C’est dans le domaine postural que le développement est le

plus élevé, et dans le langage qu’il est le plus faible.
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Au niveau postural «Wail» arrive a marcher a reculons et trouve du plaisir a

pousser du pied le ballon.

Concernant la coordination-oculomotrice « Wail» a réussit a deux items et a

échoué aux deux autres.
En sociabilité, « Wail » réussit a un item et échoue a I’autre.

Pour le coté langagier, on constate que « Wail» a un QDL de 71, il a échoué aux

items de son age chronologique, il n’arrive pas a dire cing mots, ni a identifier trois

objets.

Figure N°5 : Graphe représentatif des scores du QD de « Wail»

Echelles

)

S

Global

Interprétation du graphe

A partir du graphe, on constate que la courbe est élevée au niveau postural, puis

commence a diminuer arrivant jusqu’a 93 en coordination oculomotrice, puis continue

a baisser au niveau langagier atteignant le niveau le plus faible « 71 », augmente enfin

arrivant a 93.
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2. Synthese générale

Selon I’analyse de la grille d’observation, des entretiens cliniques aupres des
cing cas agés entre 8 et 18 mois, et des résultats obtenus a partir de I’échelle de
Brunet-Lézine effectuée uniquement avec trois cas (Anis, Rahma, Wail), placés au

Foyer Pour Enfants Assistés, on a déduit que ces cas manquaient d’interactions pré-

linguistiques et linguistiques.

Tableau N°6 : récapitulatif des cing cas

Quotient de développement du

Les cas langage(QDL)
Cas N°1 « Léa» Pas de test
Cas N°2 « Marwa » Pas de test
Cas N°3 « Anis » 75
Cas N°4 « Rahma » 60
Cas N°5 « Wall » 71

En se référant aux normes, on constate un retard dans le développement du

langage, avec une différence dans le degré de ce retard (Iéger, moyen, sévere) selon

chaque cas.

Selon I’échelle de Brunet-Lézine, on considére qu’un enfant présente un
véritable retard si son quotient de développement a une valeur de 70 ou moins. Cela

montre que « Rahma » manifeste un sévére retard dans le développement du langage,

« Wail » manifeste un retard moyen, et « Anis » a un retard léger.
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Il apparait que cette absence d’interactions pre-linguistiques et linguistiques
peut étre expliquée par la situation de ses enfants qui sont abandonnés a un age
précoce et privés de soins maternels, ainsi qu’ils ont vécu dans un milieu institutionnel
et ont donc subit un manque de stimulation et d’affection. Le facteur affectif semble
étre le plus probable pour expliquer cette absence, car sur le plan cérébral, on ne

mentionne aucune lésion ou atteinte.

En s’appuyant sur la grille d’observation, on peut déduire que ces enfants
abandonnés a un age précoce et placés dans le Foyer Pour Enfants Assistés, ont un
manque dans les interactions pré-linguistiques et linguistiques qui est lié

essentiellement a I’absence d’échanges entre les éducatrices et les petits enfants.

A partir des données récoltées de I’entretien, on a constaté que les cing enfants
présentaient un manque de stimulations, par la suite un manque de productions

langagiéres.

D’aprés les résultats obtenus des trois outils utilises (grille d’observation,
guide d’entretien et I’échelle de Brunet-Lézine Révisée), on peut estimer que
I’entourage joue un réle patent et important dans le développement du langage de
I’enfant, et c’est sur les relations avec les autres qu’il se base pour enrichir son
vocabulaire. Il semble d’aprés ces résultats que I’abandon engendre une absence

d’interactions pré-linguistiques et linguistiques.
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3. Discussion des hypotheéses

Apres I’analyse des entretiens, de la grille d’observation et des résultats de
I’échelle de Brunet-Lézine, il est bien évident de discuter nos hypothéses de recherche

qui tentent de répondre a la question de départ.
Hypothése générale

En ce qui concerne notre hypothése générale qui consiste en « L’abandon
engendre un manque d’interactions pre-linguistiques et linguistiques chez les enfants

abandonnés placeés en institution ».

A travers les données obtenues de I’entretien et de la grille d’observation,
effectués avec les cing cas, on peut constater qu’effectivement il existe un manque
d’acquisitions et d’interactions pré-langagieres et langagiéres chez ces enfants

abandonnés.

Bruner «a insisté sur le réle fondamental des premiéres interactions entre mére
et enfant pour I’installation des régles communicatives. Dés les premiers jours, les
échanges non verbaux (e.g. mimigues) constitueraient un espace communicationnel ou
chacun apprend les regles du dialogue... C’est au cours d’échanges répétes entre la
mere et I’enfant que ce dernier va apprendre a parler » (Negro, 1. et Chanquoy, L.,
2004, P40).

Les résultats obtenus de la passation de Brunet-Lézine avec les trois cas qui
restaient de la population d’étude qu’on avait sélectionnée au début de notre enquéte,
ainsi que la moyenne genérale des QDL qui est inferieur a 70, nous ont revélé le

manque d’interaction langagiére chez ces enfants.

A partir de ces résultats, nous nous permettons de dire que notre hypothese générale

est confirmée.
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Hypotheéses partielles

La premiére hypothése partielle consiste en «On remarque trés peu

d’interactions pré-linguistiques et linguistiques chez I’enfant abandonné »

A travers les items de Brunet-Lézine liés a la fonction d’expression, et suite
aux observations effectuées avec ces cing cas au sein du foyer, on a pu constater que
les productions preé-langagiéres et langagiéres chez ces enfants abandonnés et placés
en institution sont trés pauvres et trés minimes, leur registre langagier reste tres

restreint par rapport aux normes de développement du langage et cultures.

Ces résultats sont en accord avec les constats faits il ya longtemps sur des

enfants d’autres langues e

Ainsi, « En Inde, I'empereur Akbar le Grand a eu l'intuition que l'acquisition du
langage était réalisee en interaction avec autrui et que des enfants privés de contacts
humains n‘apprendraient pas a parler. Il isola pendant leurs quatre premiéres années des
enfants dans de bonnes conditions matérielles, au jour de la rupture de I'isolement les
enfants n'étaient pas capables de produire un seul mot». (Bernicot, J. et Bert- Erboul, A.,
2014, P21).

Ceci nous permet de dire que notre premiere hypothése partielle est

confirmée.

La deuxiéme hypothése partielleconsiste en « Les stimulations linguistiques
qui permettent d’enrichir le vocabulaire de I’enfant, sont presque absentes dans le

Foyer Pour Enfants Assistes ».

A partir des observations effectuées sur le terrain, nous avons constaté que le
nombre important d’adultes qui entouraient I’enfant, n’était pas suffisant pour pouvoir
combler les lacunes laissées par leurs mamans, et que ces derniers manifestent des
signes de carence affective sur tous ordres, surtout ce qui concerne les interactions pre-

linguistiques et linguistiques.
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En effet, « Le langage de I’enfant se développe en plusieurs périodes. Dans
chaque période, les progres linguistiques vont bien sdr de paire avec la maturation
physiologique, mais aussi avec I’évolution psychoaffective et cognitive, a condition
gue I’environnement accompagne, soutienne I’enfant et interagisse avec lui». (Ali, 1
et Wolf, C., 2016, P58)

L’intervention des éducatrices est limitée et conditionnée par un systeme bien
défini (toilette, nourriture, sommeil...etc.), les soins sont investis comme devoir, et le
nourrisson est percu comme un objet de travail, et les interactions verbales entre les

deux partenaires sont vécues comme une sorte de transfert d’informations et d’ordres.

Le manque d’interactions entre les éducatrices et les enfants entrave I’acces des
enfants au langage parlé, et limite leur vocabulaire, parce-que les acquisitions
langagiéres se déroulent essentiellement au moment des échanges entre un enfant et un
adulte.

De plus, le changement du personnel qui s’occupent des enfants, affecte

négativement leur développement, en particuliers leur vocabulaire.

Tous ces facteurs influencent de fagon ou d’une autre I’évolution du langage de

I’enfant. Cela nous a permis de confirmer notre seconde hypothése partielle.

Il nous parait que nos hypothéses ont été confirmées, et cela en se basant sur
une approche intégrative : travaux de Spitz, Bowlby, Bruner, Vygotski, et bien
d’autres, ainsi que I’échelle de Brunet-Lézine qui fait toujours partie de I’approche

intégrative.

Toutes nos hypotheses sont confirmées, mais les résultats ne peuvent pas

représenter la population mere, car notre population d’étude était restreinte.
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e Difficultés rencontrées :

Notre recherche a été réalisée aupres des enfants agés entre huit et dix huit

mois, ce qui a exigé beaucoup de patience et de souplesse de notre part.

Lors de I’application de I’échelle, il a fallu passer assez de temps avec eux pour

se familiariser et améliorer le contact avec eux, car au début ils étaient méfiants.

Aussi, la passation du test devait étre la matinée, vu que les enfants faisaient la
sieste a partir de midi. Lors de la présentation de I’objet a manipuler, I’enfant trouve

des difficultés a se détacher afin de lui présenter le second.

L’entretien avec les puéricultrices était au moment du travail, car personne ne
pouvait les remplacer, ce qui a perturbé un peu son déroulement et a empéché de

recueillir certaines informations.
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Notre recherche sur «les interactions pré-linguistiques et linguistiques chez les
enfants abandonnés », qu’on a effectué dans le Foyer Pour Enfants Assistes, sur une
population de 5 cas, nous a permis de comprendre et de décrire I’importance de la
présence d’une famille, particulierement la mére qui peut offrir a I’enfant une bonne
prise en charge, de I’affectivité et des soins maternels.

Il semble qu’un manque de prise en charge institutionnelle et le manque de
soins maternels ainsi que d’interactions qu’elles soient préverbales ou verbales,
entrave le développement sain de I’enfant surtout sur le plan psychique (troubles
d’attachements, sentiment d’insécurité... etc.).

Aprés avoir appliqué le test de Brunet-Lézine, et qui nous a permis d’évaluer
I’acquisition du langage chez ces enfants, bien que les résultats ne puissent étre
géneralisés sur tous les enfants abandonnés, on a constaté que la présence permanente
de la mére ou d’un substitut est fondamental tout au long de son développement car
cela lui permettra de développer ces capacités langagieres.

Nous avons constaté dans cette recherche que I’acquisition du langage verbal
nécessite la présence physique et morale de I’autre qui I’aide et I’encourage a parler et
a mieux enrichir son vocabulaire.

L’objectif de notre recherche, est de montrer que malgré la disponibilité de
plusieurs personnes qui s’occupent des enfants et malgré les efforts qu’ils fournissent,
les interactions pré-linguistiques et linguistiques restent insuffisantes.

Egalement, la facon dont s’occupent les puéricultrices des enfants dans le foyer ne
permet pas d’établir des relations durables et surtout stables, il s’agit d’une relation
mécanique et conditionnelle, c'est-a-dire, stimulus réponse, cette relation manque
d’affection qui est un facteur vital dans I’acquisition du langage.

Aussi, il faut insister sur le role que peut jouer I’absence totale de la figure paternelle
sur le développement de I’enfant, car sa présence pourra aider I’enfant avoir un

développement normal.
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Enfin nous pouvons dire que notre recherche & montrer que les enfants
abandonnés placés dans un foyer présentent quelques difficultés au niveau des
acquisitions pre-linguistiques, et I’accés au langage reste plus difficile encore en
raison de I’instabilité de la figure maternelle et la qualité des interactions.

A travers cette modeste recherche, on a pu confirmer notre hypothese, et nous
avons déduit que I’abandon engendre un manque d’interactions pré-linguistiques et
linguistiques chez les enfants placés dans un milieu institutionnel.

Pour conclure, on souhaite inviter les étudiants dans d’autres recherches
d’étudier un theme qui s’intéresse aux perturbations que peuvent engendrées les

visites répétées des mamans en cas d’abandon provisoire ou judiciaire.
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Annexe |
La grille d’observation



Grille d’observation pour apprécier les interactions pré-linguistiques et

linguistiques :

[ ] [ ] [

Léa Marwa Anis Rahma Wail
R

Les périodes

Les items

La péeriode
pré-
linguistique
(6-12mois)

A/ Interaction et sociabilité :

-Reéagit aux réactions des éducatrices
(souriante, fachee...etc.).

-Répond a la voix.

-Regarde les personnes qui parlent.
-Sourit a I’entente de son nom.
-Maintien une expression faciale neutre.
-Participe au jeu coucou-caché.

B/Langage :

-Utilise des émissions vocales pour attirer
I’attention.

-Vocalise les syllabes (pa, da, ta...etc.).
-Prononce des mots (papa, mama, tata...etc.).
-Comprend ce que les éducatrices disent.
-Crie et pleure face a un visage étranger.
-Jargonne de maniere expressive

-Réagit a certains mots familiers.

C/Motricité :

-Sucer le pouce.

-S’assoit correctement.

-Tient deux jouets, un dans chaque main.
-Saisit une piece entre le pouce et I’index.
-Se préte a I’habillage.

-Tape les mains pour dire « Bravo ».

-Tient debout seul pendant quelques
secondes sans appuie.




Allnteraction et sociabilité :

-Joue parmi les autres.

-Joue a faire semblant.

-Montre du doigt ce qui I’intéresse.
-Demande a aller aux toilettes.
-S’oppose aux consignes des educatrices.

Ari i ' luches,...
La pEI’IOde Jouent avec des jouets (peluches,...etc)

linguistique
(12-24 B /Langage :
mois) -Dit au moins cing mots.
-Montre ou donne des objets ou des images.
-ldentifie trois objets.
-Dit « non ».
-Fait des phrases courtes.
-Pleure et crie pour obtenir ce qu’il veut.
-Utilise des onomatopées qui font office de
mots.

C/Motricité :

-Enfile ses chaussures.
-Gribouille.

-Utilise la cuillere.

-Tourne les pages d’un livre.
-Pousse du pied le ballon.

A/Moment du repas :

-Manifeste des conduites d’opposition a
manger.

-Refuse toute introduction d’un nouvel
Concernant aliment non connu.

les deux -Remine aprés avoir mangé (mérycisme).

periodes
B/Moment de sieste :
-Difficulté a s’en dormir.

-Manifestation des comportements atypiques
avant la sieste.




Annexe |1 :
e guide d’entretien



Nom : Prénom : Age :
Guide de I’entretien avec les puéricultrices, éducatrices.... :

AXE | : Données concernant I’abandon de I’enfant

1. A quel age I’enfant a été placé au sein du foyer ?
2. L’enfant a-t-il déja vécu avec sa mere, pendant combien de temps? ou il a été
abandonné des la naissance ?

3. L’enfant s’est-il adapté directement lors de son placement au sein du foyer ?
AXE 11 : Données concernant la santé de I’enfant

1. Pouvez-vous nous décrire I’état de santé de I’enfant lors de son placement ?
2. Est-ce-que I’enfant présentait des problemes de santé lors de son arrivee ?

3. Quel est son état de santé actuellement ?
AXE 111 : Renseignement sur les comportements de I’enfant

1. Comment décrivez-vous les comportements de I’enfant ?
2. Pouvez-vous nous parler de la relation de I’enfant vis-a-vis son éducatrice ?
3. Quelles sont les réactions de I’enfant en présence d’un étranger ?

4. Arrive t-il a construire de bonnes relations avec ses paires ?
AXE IV: Informations sur le développement du langage

1. Est-ce que le développement global (psychomoteur....etc.) de I’enfant a été
normal ?

Pouvez-vous nous décrire les premiéres interactions sociales de I’enfant ?
Comment exprime t-il ses émotions ?

Quand est-ce-que a-t-il commencé a babiller ?

Quelles sont les premiers mots que I’enfant a prononcer ?

Combien de mots prononce-t-il ?et arrive-t-il a comprendre ce que vous lui dite ?

Y a-t-il une certaine réciprocité communicative entre vous ?

© N o a0 kA Wb

Quel est votre avis sur son développement verbal ?



Annexe |11 :

Echelle de
développement
psychomoteur de la
premiere enfance
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Figure 1
Cahier de test



BLR Brunet-Lzine Révisé
MO (1l e dveloppement psychomoteur de la premiere enfance

NOM €L PIEMODIM ...t e
Année Mois Jour

EXAMINALEUL ... ..o e e Date de 'examen

Motif de I'examen ... e, Date de naissance

Age chranologique

Si prématurité, dge corrigé

Adresse ...

AR B PIOMESSION QU PBIE .ottt et et ettt e e e e e e
Age et profession de lamére ... OO PP TO PP OR PP .
Renseignements sur [a SaNTE de8 DAIBNTS e
Rang dans [a frabri@ ...t e et e [T e .

ABES. SANTE LS FIBIES @ SUBUIS ...t e oo oot e e e et

Déroulement de la grossesse

Accouchement

Terme & la naissance.

Poids a la naissance . . Poidsactuel ...

Taille & la naissance ..

oo Taille actuelle

Allaitement ..

Antécédents médicaux de Fenfant ... o o e

MOCE & BEIGE.. .. o o e e e e e
En dehors des mades de garde habituels I'enfant a-t-il &été séparé de ses parents (hospitalisation ou autre) ?... ... ...

Circonstances et durée de la séparation ... .

Age d'acquisition delamarche. .. ... Premiersmots. ...
Age d'acquisition de la propreté diurme . TOCIUTII® oo e e L

Alimentation, réactions aux changements de régime

Gualité du sommell ...

Lessusans  Pholocopie interdite

—
ecpa::.
s ooeore © 2001, por les Edilions du Centra de Psychalogie Appliquée - 25, rue de lo Ploine - 75980 Paris Cedex 20. Tous droils raservas.



_N- Mois [ Domaine Observations
dilem

REACTIONS A LARRIVEE

20 3 S5 A conscience de la nouveauté d'une situation

40 5 S9 Différencie nettemnent les visages familiers
A5 BLIANEETS .. ovvee s

ENFANT COUCHE SUR LE DOS

Réaction au visage de 'examinateur

9 2 Sl Sourt & l'examinateur en réponse & son
sourire accompagne de paroles. ...

17 3 L3 Vocalise quand l'examinateur lui parle et lui
SOUMIE. . v e et et
10 2 52 Réaction d'animation quand on s'approche
de lui
3 2 P3 Se retourne du cdté surledos. ... ............
4 2 Cl1 Suit des yeux une personne qui se déplace ...
16 3 Cé |oue avec ses mains. les examine..... ...
3 5 [l L] Couché sur le dos, explore ses jambes et ses
EENDUX ..o,
42 [ PI3 Couché sur le dos, prend ses pieds dans ses
mains
54 7 L F] Porte ses pieds a sa bouche
62 8 P20 Se retourne du dos sur le ventre
Anneau
5 2 c2 Suit des yeux Fanneau d'un cOté a l'autre ...
26 4 ce Couché sur le dos, fait des mouvements de

préhension dirigés vers l'anneau. ...

Hochet

15 3 [ Couché sur le dos, tient fermement le hochet
d'un mouvement involontaire.... ...

25 4 c8 Couché sur le dos, secoue le hochet placé
dans sa main en le regardant




_

Servlette sur la téte
22 4 P8 Couché sur le dos, mouvements dirigés pour
se débarasser de la serviette posée sur sa
BB .. . e v s
41 6 PI2 Couché sur le dos, se débarrasse de la
serviette posée sursa tére .. ...
ENFANT AMENE EN POSITION ASSISE
2 2 P2 Retienl la téte bien droite quand on exerce
une traction sur ses avanl-bras ...
13 3 Pé Souléve la téte et les é&paules quand on
I'améne en posilion E5SISe............ oo,
a3 6 P14 Se souléve jusqua la position assise quand
ON eXerce une traction sur ses avant-bras ...
]| 10 P25 Passe seul de la position couchée a la
position assisc. (5] pas observé poser la
question) .
ENFANT PLACE EN POSITION ASSISE
Contréle de la téte
8] 3 P4 En position assise, maintient la téte bien
droite, sans osciller ... .. ..
Contrile de la téte et du tronc
23 4 P9 Tient assis avec un léger soutien.... ............
51 7 PI5 Tient assis brievement sans  soutien (dix
SeCONdeS BNVITON] v o e o e e e e
52 7 Ple Assis avec soutien, se débarrasse de la
sefviatle posée sur sa téle. ... ...
63 8 P21 Assis sans soubien, se débarrasse de la
servielle posée sursatéte...................
ENFANT COUCHE SUR LE VENTRE
Téte et membres supérleurs
1 2 Pl Cauché sur le ventre, souléve la téte et les
épaules




. Mals | Domaine Observations
ditem

12 3 P5 Couché sur le ventre, s'appuie sur ses avant-
bras

Membres inférieur

21 4 P7 Couché sur le ventre garde les jambes en
extension...

Tronc et membres Inférieurs

51 7 P17 Fait des efforts de déplacements, se hisse sur
genous, pousse avec les bras..

61 8 P19 Couché sur le ventre, se débarrasse de la
serviette pasée sur sa téte ...

k| 9 P22 Mouvernenis nets de déplacements

STATION DEBOUT ET LOCOMOTION

32 5 P1! Debout, tenu sous les bras, supporte une
partie de Sen Poids ... e

72 9 P23 Se tient debout avec appui..... ...

73 9 P24 Soutenu sous les bras, fait des mouvements
de marche

82 10 P26 Placé deboul avec appui. lave un pied et le
TePOSE v

83 10 P27 Passe de 1a station assise  ta staticn debout

en utilisant un appui ...

91 12 P28 Passe de la station debout & 1a station assise
sans se |aisser lomber ...

92 12 P29 Marche avec aide quand on lut tient la main

93 12 P30 Tient debout seul quelques secondes sans
appui (trois secondes)

101 14 P31 Marche seul couramment ...

102 14 P32 Monte & quatre pattes un escalier. {Si impos-
sible a observer poser la question]

141 30 P39 Monite |'escalier seul en alternant les pieds. ..




Ballon
112 17 P34 Pousse du pied le ballon
121 20 P35 PDonne un coup de pied dans le ballon aprés
démonstration .
133 24 P37 Donne un coup de pied dans le ballon sur
OFATE. e
122 | 20 r36 Court avec des mouvements coordonnés_ . | ...
132 | 24 r3s Se tient sur un pied avec aide .
ta2 30 P40 Se tient sur un pied sans aide .
ouet a tirer
111 17 P33 Marche & reculons
ENFANT ASSIS SUR LES GENOUX
7 2 L] Répond & la voix par immobilisation . .
28 4 L4 Tourne la t&te immédiatement pour regarder
la personne qui patle
30 4 S¢ Participe a des jeux corporels .. ...
49 6 L9 Réagit immédiatement & I'appel de son nom
S0 6 510 Regarde ce que l'adulte regarde si celui-ci
montre du daigt.........
59 7 Si Participe activement au jeu de “coucou” .......
89 10 Slé Regarde ce que l'adulte regarde sams que
celui-ci montre du doigk
ENFANT ASSIS DEVANT LA TABLE
Cubes {préhensian)
14 3 c4 Regarde le cube posésurlatable . 1 e
27 4 c1o Satsit un cube au contact
33 3 Cly Tient un cube placé dans la main et regarde le
deuxiéme . ...
44 6 (4T Enléve le cube de la table & sa vue




N Mols Observations
dlitem

45 (] Ci5 Tient deux cubes, un dans chague main, et
regarde le troisiéme ...

55 7 CI8 Saisit deux cubes, un dans chaque main

74 9 25 Acceple le troisidme cube en ldchant un des
deux gu'il tient déja

94 | 12 C33 Prend le troisieme cube, ou essale de le
prendre, en gardant les deux qu'il tient déja.

Suivant I'dge de l'enfant on passera aux épreuves avec tasse et cubes ou on enchainera avec la
construction avec les cubes.

Construction avec les cubes
103 | 14 Cc37 Fait une rour de deux cubes..........
113 17 c4z fait une tour de trois cubes ...
123 ] 20 C46 Fait une tour de cing cubes ...
144 30 <53 Fait une tour de huit cubes
133 24 C49 Aligne les cubes pour imiterle train. ... ... | ...
143 30 Cc52 Fail un mur avec quatre cubes. ... ... ...
Cubes et tasse
47 6 Cc17 Souléve par I'anse la tasse relournée ..
84 10 c29 Souléve par I'anse |a tasse retournée et saisit

e cube ou le jouet caché ...

as | 10 Cc30 Met un cube dans la tasse ou le retire. . .. . RS
95 | 12 C34 Lache un cube dans |a tasse ...
104 14 c38 Remplit la tasse de cubes {au moins cing
CUBES] ..
A observer
&0 7 512 Joue & jeter ses jouets. ..
65 8 c22 loue a frapper deux objets




M Domaine

Pastille (Préhenslon)
24 4 c7 Regarde la pastille posée sur la table . .
46 [ Cla Saisit la pastille en ratissant .
64 8 C21 Saisit la pastille avec la participation du pouce
75 9 €26 Saisit la pastille entre le pouce et I'index
Pastille et flacon
86 10 Cc31 Cherche la pastilte a travers le flacon..........
105 14 c3g Introduit la pastille dans le flacon.... ...
15 17 C44 Retire la pastille du flacon ... ...,
Anneayu
] 2 Cc3 Assis, tourne la téte pour suivre un objet qui
disparait lentement .
35 5 c13 Assis, saisit d'une main lanneau balancé
devanl lui. .
66 8 C23 Attire l'anneau vers Tui en se servant de la
ficelle.
Hochet
34 5 Cl2 Tend la main vers 'objer gu'on lui offre ... .
Culller
56 7 C19 Cherche la cuiller tombée
Clochette
57 7 c20 Examine la clochette avec intérdt ... ...
67 8 C24 Fait sonner 1a Chochette .. | e ot e e e
70 8 SI13 Manifeste quand on met un objet hors de sa
portée.




87 | 10 Cc32 Cherche le battant de la clochette............
76 9 c17 Retrouve le |ouet sous la serviette ... ...
Miroir
38 5 57 Soutit au miroir
Plancheite
77 9 c28 Retire le rond de la planchette
96 12 C35 Remet le rond dans son trou sur la planchette
106 | 14 c40 Place le rond dans son trou sur ordre..
1le | 17 C45 S'adaple au retournement de la planchette
pour le rond
125 | 20 c48 Place les trols morceaux suf la planchette ...
135 | 24 C51 S'adapte au retournement de la planchetie
pour les Lrais morceaux
Papler et crayon
97 2 C346 Gribouille faiblement sur démonstration ... ...
107 14 C4l Fait un gribouillage sur ordre..
124 | 20 c47 Utilise sa main pour maintenic le papier
quand on Jui demande de gribouiller..........
134 | 24 C50 Imite un trait sans direction observée
145 30 54 Imite un trait horizontal et un trait vertical
Livre d'images
114 17 c43 Tourne les pages du livre
PLANCHES D'IMAGES
126 20 L21 Nomme deux ou mantre guatre images
tplanche 1) ...
136 | 24 L24 Nomme six images (planches let 2)




146

Domaine

L28

_

Nornme dix images (planches 1et 2}..........

Noter les images désignées par I'enfant en
précisant sl elles sont nommées (N) ou
montrées (M).

Planche 9 Images

bol ....... oot e TOUNOUTS

Planche 6 images

chaussure. . o velo

VOIture ... .. ....... banane

chien............ ... chat ..

cuiller............ ........ montre_.

ballon e BB
LEléviSion. ... .o
CouteaU. ..o e

Maison..............

109

118
127
137

147

LIS

Lz0
L22
L2s

129

10 lle upée, voiture
petite culller, lunettes, bouton, cheval
montre, crayon, mouton).

Identifie un objet (ocn présente a cet &ge
seulement les cing premiers objets) ...

Identifie trois objets ..

Identifie quatre objets
Identifie huit objets ou en nomme quatre ..
Nomme huit objets ou plus ...

Noter les objets identifiés par P'enfant, en
précisant s'ils sont nommés (N) ou donnés
D).

1) balle ... PR 2) poupée

3i voiture.. ... .. 4) petite cuiller ...
51 lurettes. ... Clbouton
7} cheval 8) montre. .

9 crayon. . . ... ID)mouten .. .

110

S19

Montre du doigt ce qui l'intéresse... .




Mais | Domaine Observations

Brosse & cheveux. grande tasse, grande

culller
120 17 821 Fait boire l'adulte.........
Fait manger l'adulte

coiffe Fadulte.

Grande peupée. chaise, brosse a cheveux,
tasse (dinette)

129 20 522 Exécute des instructions
ASSEONN 13 POUPEES ... ier e
donner a boire & la poupée .

brosser les cheveux de la poupée ...

Petite poupée, grande tasse, feullle de
papler

149 | 30 §25 Comprend 2 prépositions :
~dans o
- derrigre .

- devant

- dessous

Les items suivants sont posés en question a la mére, les réponses viendront compléter les observations
de Fenfant déja effectuées au cours de I'examen.

QUESTIONS
LANGAGE
8 2 L2 Vocalise deux sons différents ou fait des

vocalisations prolongées (jase].

29 4 L5 Exprime de fagon ditférente plaisir, déplaisir.
colere ou pousse des cris de joie.. ...

36 5 L6 Rit et vocalise en manipulant ses jouets

37 5 L7 Montre de l'intérét aux bruils exiérieurs
(musique. aboiements, taper. etc..) ............




mm— Ghsewalinns

48 [ LA Fait des roulades ou vocalise quatre sons
différents.. ... oo
58 7 Li0 Utilise des émissions vocales, des gestes ou

crie pour attirer l'attention .. . ] e

&8 8 LIl Vacalise plusieurs syllabes bien définies .. .
69 8 LI2 Réagit a certains mots familiers ...
78 9 LI3 Emet des syllabes redoublées ... ...

88 10 L4 Dit un mot de deusx syllabes.

98 | 12 LI5 Secoue la téte pour dire “non”. . ...
99 12 Ll6 largenne de maniére expressive ... N S P
108 | 14 LI7 Utilise des onomatopées qui font office de
mots
117 17 L19 Dit cing mots ...

128 | 20 L23 Fait des phrases de deux mots ...
138 | 24 L26 Fait des phrases de trois mots

139 | 24 L27 Utilise son prénom quand il parle de lui-
méme ou d'un objet qui lui appartient........

148 | 30 L30 Utilise un des pronoms “je, tu, il. elle”
|préciser lequel)

SOCIABILITE

8 3 s3 S'anime aux préparatifs du repas thiberon ou
tétée). ..o

19 3 S4 Ril aux éclats

39 5 S8 Répond négativernent ou cric quand la
personne qui s'occupe de lui s'éloigne

79 9 Sid Comprend une défense .

80 9 SI5 Prend des morceaux avec les doigts dans son

assiette, ou bait seul son biberon en le tenant,
ou boit au verre si on lui maintient ... ... e

90 10 S17 Recommence a faire des mimiques qui ont
fait rire ......

100 12 SI8 Se préte activement a I'nabillage par I'adulte
(par exemple, donne sa main ou son pied). .,

noe | 17 520 Boit seul a la timbale et mange seul 2 la
cuiller

130 | 20 823 joue a faire seroblant {imitation différée) .

140 | 24 524 Lave ses mains et essaie de les essuyer .

150 | 30 526 Enfile seul ses chaussons ou ses chaussettes




I Observations et résumé du comportement durant I'examen I

07

i=
o
~
"
=]
l
L=}
o
<
<o
o
@
<




Figure 2
Feuille de niveau
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oo~
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o0
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EL]
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2 MOIS
1 Pl Couché sur le ventre, souléve la téte et les épaules . .
2 P2 Retient la téte bien droite quand on exerce une traction sur ses avant bras
3 P3 Se retourne du ¢Oté sur le dos. .
4 C! Suit des yeux une persenne qui se déplace
5 Cc2 Suit des yeux I'anneau d'un c6té a lautre . .. ... .
-] C3 Assis, tourne la téle pour suivre un objet qui disparait Ientement
7 LI Répond & la voix par immobilisation . . AP
a L2 Vocalise deux sons différents ou fait des vocallsauons pro!ongées (|ase] P
[ S1 Sourit 4 'examinateur en téponse  son sourire accompagnéde paroles. ......... ... ...
10 S2 Réaction d'animation quand on s'approchede lui . ... .. ... ..o oo o
3 MOIS
11 P4 En position assise, maintient la téte bien droite, sans osciller.
12 PS Couché sur le ventre, s'appuie sur ses avant-bras. . .
13 P6 Souleve la téte et les épaules quand on I'améne ep posmc\n assise .
14 C4 Regarde le cube posé sur la table . . .
15 5 Couché sur le dos, tient fermement T2 heche[ d un mouvement mvolomalre o
16 6 Joue avec ses malns. les examine . S
17 L3 Vocalise quand I'examinateur lui parlE et !ul sourlr ..... e .
18 53 S'anime aux préparatifs du repas [biberon ou tétée} . ... ... e
19 54 Rit aux éclats . PR
20 S5 A conscience de la nouveaulé d une EIan[IOH ....
4 MOIS
21 P7 Couché sur le ventre, garde les jambes en extension
22 P8 Couché sur |2 dos, mouvemnents dirigés pour se débarasser de Ia serwelte posée sur sa te(e
23 P9 Tient assis avec un léger soutien
24 c7 Regarde |z pastille posée surlatable . ... ... .. ... .. 0 Lo
25 8 Couché sur le dos, secoue le hochet placé dans sa main en le regardant
26 co Couché sur le dos, fait des mouvements de préhension dirigés vers ['anneau
27 clo Saisit un cube au contact.
28 L4 Tourne la téte 1mméd|aternent pour regarder la persenne qui parle . .
29 L5 Exprime de lagon différente plaisir, dep|al51!’ colére ou pousse des cris de joie
30 S6 Participe a des jeux corporels .
5 MOIS
3] FID Couché sur le dos, explore ses jambes et ses genoux
32 Pl Debout. tenu sous |es bras, supporte une partie de son poids
33 Cll Tient un cube placé dans sa main et regarde le deuxiéme. .
34 Cl2 Tend la main vers iobjet qu'en lwioffre . .. o
35 C13 | Assis, saisit d'une main 'anneau balancé devant |UI
36 L& Rit et vocalise en manipulant ses jouets . .. . oL oL L0 L L e e
37 L7 Montre de T'intérét aux bruits extérieurs (musigue, aboiements, taper. ech
38 57 Sourit au miroir.
39 58 Répand néganvemenl ou crie quand la persenne qui s'cccupe de |u| 5 Elclgne
a0 59 Différencie nettement les visages lamiliers des élrangers .
6 MOIS
41 Plz Couché sur le dos, se débarrasse de la serviette posée sursatéte ... s
42 P13 Couché sur le dos, prend ses pieds dans ses mains.
43 Plg Se souléve jusqu'a la position assise quand on exerce une tracllon sur ses avanl b!as
44 Cld Enfeve le cube de latableasavue .. ... ... .
45 C15 | Tient deux cubes, un dans chague main, et regarde le tr0|5|eme .
46 Cl6 | Saisit la pastille en ratissant
47 C17 | Souléve par l'anse la tasse Tetournée
48 L8 Fait des roulades ou vocalise quatre sons dlﬂérents
49 Le Réagit immédiatement 3 I'appel de son nom
50 s10 Regarde ce que regarde |'adulte si celui-ci montre du doigl




Reussite
ou echec

7 MOIS

51 P15 Tient assis brievement sans soutien (dix secondes environ)

52 Pl& Assis avec soutien, se débarrasse de la serviette posée sur sa téte

53 PIT Fait des efforts de déplacement. se hisse sur les genoux. pousse avec les bras

54 Pl8 Porte ses pieds a sa bouche. P

55 C18 | Saisit deux cubes, un dans chague main. ... .

56 €19 [ Cherche la cuiller tombée

57 €20 Examine la clochette avec intérét .. ... . ... L

58 LI1O Utilise des émissions vocales, des gestes, ou crie pour altlrer I’ atkention

59 Shl Participe activement au jeu de «COUTBUD . .. . . i e e

60 S12 Joue A jeter ses JOUBKS, .. . e e
8 MOIS

6l P12 | Couché sur le venire, se débarrasse de la serviette posée sursatéte .. ... L

62 P20 Se retourne du dos sur le ventre .

6% P21 Assis sans soulien, se débarrasse de la SEI’VIE[[G posée sur sa tete .

64 C21 Saisit la pastille avec la participation du pouce

65 c22 loue & frapper deux objets .

65 €23 | Attire l'anneau vers lui en se servant de la llcelle ......

47 C24 | Fait sonner la clochette . - e e

68 LIl Vocalise plusieurs syllabes b:en défmles ......

69 LIz Réagit 3 certains mots familiers . P

70 sS13 Manifeste quand on met un objet hors de sa por[ée ......
9 MOIS

7l P22 Mouvements nets de déplacements . .. . A

72 P23 Se lient deboul avec appui .

73 P24 | Soutenu sous les bras, fait des mouvemenis de marche e

74 C25 Accepte le troisiéme cube en lachant un des deux qu'il tent de|a

75 C26 Saisit |a pastille entre le pouce et I'index

76 c27 Retrouve le jouet sous la serviette

77 C28 Retire le rond de la planchette .

78 L13 Emet des syllabes redoubléas . .. ... ... ... . e e

79 514 Comprend une défense. . . .. .

80 515 Prend des morceaux avec les dolgts dans el] asmeue ou bmt seul son blbemn en Ie tenant ou

boit au verre si on lui maintient (une réussite sur trois) . .

10 MOIS

81 P25 Passe seul de la position couchée & la position assise

82 P26 Placé debout avec appui. léve un pied et |e repose |

a3 P27 Passe de la station assise a la station debout en uIlllsant un appuu

84 c29 Soulgve par I'anse la tasse retournée el saisit le cube ou le jouet caché

85 €30 | Met un cube dans la tasse ou le retire

26 C31 Cherche la pastille & travers te flacon. ... ... ..., ..

87 C32 | Cherche lebattantdelaclocherte .. ... ... ... o0

88 Lla Dit un mot de deux syllabes .. ..

59 S16 | Reparde ce que l'adulte regarde sans que celm i montre du dOIgr

90 SI17 | Recommence 4 faite les mimigues quiont faitrre ... ... ... ... . oo oo
12 MOIS

9l P28 Passe de la station debout 2 la station assise sans se |aisser tomber

92 P29 | Marche avec aide quand on [ui tient la main .. .

a3 P30 Tient debout seul quelques secondes sans appui (trois secnndes]

94 C33 Prend le troisieme cube. ou essaie de le prendre. en gardant les deux qu |I lient déja

95 C34 | Lache un cube dans la tasse . . A

9% C3¥5 Remet le rond dans son trou sur la planchette .

97 C36 | Gribouille faiblernent sur démonstration.

98 LIS Secoue la téte pour dire unon» .

9¢ Llé Jargonne de manigre expressive . .

100 | 518 Se préte activement a I'habillage par I adulle lpal exemple dcnne 5a main ou son pledl




14 MOIS
101 Pt Marche scul couramment .
102 P32 Monte 3 qualtre pattes un es(aher
103 | €37 | Fait une tour de deus cubes
104 €38 | Remplil |a rasse de cubes [au moins cing Eube;]
105 | €39 | introduit Is pastille dans le flacon
106 | C4a0 Place le rond dans son trou sur ordre
in7 | C4l Fait un gribouillage sur ordre
108 | L1V Utilise des onematopées qui fant office de mots
109 LI& Identifie un abjet (sur cing obijets présentés)
1109 | 519 Montre du doigt ce qui I'intéresse

17 MOIS
m P33 | Marche areculons .. .
(14 P34 Poussedupiedleballon...... . .. o oo
113 | C42 | Fait une tourde trais cubes .
174 43 Tourne les pages du livie
115 | Cd¢ | Retire la pastille du flacon
116 C45 S'adapte au retournement de la planchetre pour e rond.
117 Lz Dil cing mots
118 L20 Identifie trois objers . .
19 520 Boit seul a la timbale et mange scul ala (UI”QT [dc-ux réussites sur dLunp
120 { 521 Fait boire. [ait manger ou coiffe Fadulte (deux réussites sur traist.

20 MOIS
121 P35 Donne un coup de pied dans le ballon apres démonstration
122 P36 | Court avec des mouvements cocrdonnés
121 C46 Fait une tour de cing cubes
124 | C47 Utilise sa main pour maintenir le papier guand on lui demande de gribouiller
125 C48 Place les trois morceaux sur la plancherte
126 L2 Nomme deux ou montre quatre images (planche 1)
127 L22 Identifie quatre objets
128 L23 Fait des phrases de deux mots
129 522 Exécute des instructions : assecir la poupes lui donner & boire. la bmsser (deux réussnes sur lrmsl
130 { 523 | Joue & laire semblant limitation dillérge)

4 MOIS
131 P37 Donne un coup de pied dans le ballon sur ordre
132 P38 Se tient sur un pied avec ade
133 €49 Aligne les cubes pour imiter le train
134 | C50 | Imite un trait sans direction obsersée
135 | €51 S'adapte au retournement de |a planchetle pour les trois morceaux
136 L24 Nomme six images {planches 1 et 2}
137 L2% Identifie huit objets ou en nomme quatre
138 L26 Fait des phrases de trois mots.
139 L27 Utilise son prénom quand il parle de lui-méme ou d'un ob\et qui lui appament
140 S24 Lave ses mains el essaie de lesessuyer. . ....................

30 MOIS
141 39 Monte Fescalier seul en alternant les preds. .
142 P30 Se tient sur un pied sans aide .
143 <2 Fait un mur avec quatre cubes
144 | €53 | Fait une tour de huit cubes ...... . . T
145 | €54 Imite un trait horizontal et un nall vertlcat
146 L28 Nomme dix images {planches | et 2).
147 | L39 | Nomme huit obiets cu plus
118 L30 Utilise un des pronoms «je, tu, il, ellew
149 525 Comprend deux prépositions adans», «surs, ndeméren adevanln udessous»
130 | S26 | Enfile seul ses chaussons ou ses chausseites . ..
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Figure 3

e matériel utilisé
pour |I’évaluation du
langage












Figure 4

Tableaux de
conversion












