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Introduction

Introduction

La déficience intellectuelle est un aspect trés délicat a aborder, en
particulier sous les ongles suivants : I’intelligence, langage, la communication,
les interactions sociales, bien qu’il soit difficile a obtenir des réponses
satisfaisantes les recherches et les professionnels ne cessent pas d’en discuter en
se focalisant la-dessous.

Mis a part le soutien des parents de leurs enfants, I’entourage a une grande
importance aupres ces deficients, afin de leur porter d’aide sur le développement
de la communication, et dans leur vie quotidienne, en tant que 1’objectif d’une
insertion social c’est de les faires développer leurs capacités dans tous les
niveaux pour participés a la vie sociale naturelle comme les autres individus.

Cette déficience intellectuel s’accompagne le plus souvent de trouble
secondaires sur le plan de langage, de la motricité, des perceptions sensorielles ,
de la communication , le handicap mental est plutdt définie selon les degrés de
déficience intellectuelles :( légere , moyenne , profonde ), la personne nécessite
un accompagnement humain plus ou moins important pour sa vie quotidienne .

Notre théme s’intitule « ’'impact du degré de déficience intellectuelle sur
le langage oral. Une étude comparative des cas de catégories de déficience
intellectuelle ».

Dans cette perspective nous aborderons cette étude qui a pour objet de
vérifier si il Ya un impact positive de degré de déficience intellectuel sur
langage oral.

Pour atteindre notre objectif nous avons faire le questionnaire, réalisé au
niveau du centre psycho pédagogique pour les enfants handicapés mentaux a
timzrith , nous avons appliqué le questionnaire pour arriver au résultats.

Pour bien comprendre la démarche de ce meémoire nous avons subdivisé
notre travail en deux grandes parties :

Les premieres parties qui comportent la théorie, et une seconde partie qui
est réservé a la partie pratique.

La partie théorique comprend deux chapitres, le premier chapitre s’articule
sur la déficience intellectuelle ou nous avons présenté un apercu historique et
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I’évolution de concept de déficience intellectuel, définition de langage oral, les
causes, les caractéristique, autonomie chez les personne en situation handicapé
mental, la prévalence, classification de degré de déficience intellectuel, la
difficulté d’un handicap mental.

Le deuxieme chapitre est basé sur le langage oral, nous avons présente ces
définitions, ces types, ces composants, ces troubles d’acquisition, fonction et
modalité langagiére, ’intervention orthophonique, les épreuves dans le bilan
orthophonique et nous avons termine par une synthese.

La partie pratique se divise en deux chapitres :

Le premier chapitre décrit notre démarche méthodologique, dans ce
chapitre abordé notre pré enquéte et la méthode utilisée (la méthode
descriptive,), présentation le lieu de recherche, notre population d’étude, les
outils de notre recherche (I’entretien, 1’observation, le questionnaire) et
I’échantillon de la recherche et le traitement statistique.

Le deuxieme chapitre est consacré pour la présentation et analyse des
résultats et les caractéristiques psychometriques de 1’outil de la recherche et
I’interprétation et 1’analyse des résultats, en premier lieu nous avons proceédé a la
présentation de chaque cas et 1’analyse de leur discours, et enfin la discussion
des hypothéses et nous avons terminé par une synthese.

Et nous avons cl6turé notre recherche par une conclusion genérale.




Chapitre I : Cadre général
de la recherche

Le plan

1-La problématique.

2- Les hypotheses.

3-L’objectif de la recherche.
4-L’importance de la recherche.
5-Le choix de sujet.
6-Définition des concepts clé.

7- Les études antérieures.
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1: La problématique :

La déficience intellectuelle se caractérisé par un arrét ,un ralentissement ou un
inachevement du développement mental chez un enfant .Elle peut étre liée a un
probleme développement mental de cerveau ,a une maladie , a des difficultés pendant
la grossesse, I’accouchement .I’enfant se montre plus lent dans ses apprentissage ,son
autonomisation et prend plus de tempe pour intégres les consignes .La déficience
mental ne se manifeste pas par un signe mais par un ensemble de signes et peut étre
accompagnée de différents trouble du langage , de comportement ou de
développement .(CLAUDEHAMONET ,2012,p ;64).

Le langage est considéres comme un moyenne de communication important dans
la vie de I'individu et dans la société, qui est I’'un des moyens de développement
mental, cognitive et émotionnel, et ¢’est un moyenne majeur par lequel I’individu
s’exprime et communique avec les autre .langage oral occupe la premier place dans le
processus de communication humaine et précede ainsi la langue écrit dans tous les
domaines de développement linguistiques. L’utilisation de symboles verbaux
.L’individu exprime ses pensées et ses sentiment de maniére efficace et d’une manicre

qui n’affecte pas la communication et ne justifie pas une attention excessive.

Et son importance est évidente dans le fait qu’il a deux courants d’activité
linguistique, la production et la compréhension, et dans un sens général. La production
d’un message linguistique repose sur I’idée d’aller a I’investigation phonologique avec
un syllabe appropriée et acceptable : quant a sa compréhension, il s’agit d’une série de
processus qui, a partir du mot ou de symbole permettent de créer I’idée de

communication. (Al-Zahran, 2009)

Cependant, langage oral est affectée par le facteur QI, donc plus I’enfant est
intelligent, plus I’acquisition des compétences linguistique et le développement de la
parole sont rapides .C’est ce que I’on observe chez les personne ayant une deficience
intellectuelle. (Al-Hazmi ,2007).
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Et un retard mental a des degrés diverse ,dans le léger , moyenne , sévéere et
chaque catégories de score d’intelligence se retrouve chez les personne ayant un léger
retard mental , et ce sont ceux dont les score vont de (55 69)degrés a 1’échelle de
Wechsler souffre d’un vocabulaire pauvre ce qui les améne a exprimer des phrase
courtes qui sont mal structurées et souffrent de nombreux défauts de prononciation ,
parmes lesquels les plus courants sont la poupe et la substitutions des lettres , et le
manque de clarté de leur sorties .1l soufrant également de difficultés a developpes et a
utiliser des concepts sémantique , ce qui affecte leur capacités a réussir a I’école et
dans les interactions sociale .Quant a ceux qui ont un retarde mental modéré, il
souffrent d’une faiblesse des résultats linguistique et d’un retarde dans I’acquisition
des habitudes de base .Dans la parole la marche ,leur QI varie de (54_40) degre sur
I’échele de Wechsler tandis que dans un retard mental sévere(25_39), ils soufrent de
difficultés a parles et de 1,’incapacités d’exprimes dans les phrase et de nhommer des
chose familiére (Al-Hazmi, 2012, p64).

Ce qui nous intéresse dans notre recherche ,c’est la catégories des enfants avec un
retard mental léger et ceux avec un retard mental profond en «étudiants leurs
caractéristique linguistique en appliquant le questionnaire , et cela partira de 1’idée
que le degrés d’intelligence intervient comme un facteur qui détermine le niveau de
langage avec ces niveaux d’expression et de compréhension signifiant si le niveaux
de langage de I’enfant handicape mental est un degrés 1éger qui est le méme que celui
d’un enfant avec une déficience intellectuelle profond , ou s’il ya une différence ,et a

partir de la ,nous posons la questions général suivant :

Est —ce qu’il y a un impact positif de degré de déficience intellectuelle sur

langage oral ?
2 : L’hypotheése :
L’hypothése générale :
Ya t-il un impact degré de deficience intellectuelle sur langage oral ?

Les hypotheses procédurales :
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1- Ya-t-il un impact positif degré de deficience intellectuelle sur langage orale

expressive ?

2-  Ya-t-il un impact positif degré de deficience intellectuelle sur langage

réceptive ?
3- L’objectif de I’étude :

- Cette étude examine ’interaction et la relations des différentes capacités mentales

entre elle et leur apparition dans le langage oral.

- Cette étude est venue chercher les origines des troubles subis par 1’enfant handicapé
mental, pour savoir si les niveaux de langage oral sont affecte par le degré de

déficience intellectuelle.
- Détecte les difficultés aux quelle le retardé mental est confronté dans sa langue.

- Travailler sur I’analyse et I’explication des différences linguistiques. Nous visons a
travers ce theme a trouver une tentative de vérification de I’existence d’une relation

entre le degré de déficience intellectuelle et le langage oral.

- Orienter I’attentions des personne intéresses et des responsable d’¢élever I’enfant pour
réduire les effets des handicapés mentaux, notamment dans leur langue.

4L’importance de I’étude :

L’importance de I’étude réside dans le fait que les deux phénomenes de retard
mental et le développement du langage et leur relation font I’objet d’intérét et d’étude
des chercheure dans le domaines de science humaine, et l’importance de la
linguistique capacités a former les compétence nécessaires pour acquérir diverses
connaissances ,car c’est le piler de la formation de I’individu ,de développement de sa

pensée et de sa capacité.

Dans notre travail, le probléme de la recherche vise a metre I’intéressé dans la
catégorie des déficients mentaux et mettre en évidence les difficultés qui menacent le

groupe, qui nécessitent des programme moderne, efficace et appropriés pour traites et
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prendre soin d’eux, avant que le cercle de leur carences ne s’¢largisse pour devenir un

obstacle plus grand a tous les niveaux et domaines de leur vie.

5-Le choix de sujet :

v" Enrichie les études qui sont venues dans ce cadre, notamment sur les enfants a
une déficience intellectuelle.

v' La prévalence et I’augmentation du nombre d’enfants touchés par ce trouble et
le degré auquel il a attiré 1’attention des experts et des chercheures.

v’ Connaitre I’étendu de ce trouble dans les cercles familiaux au sein d’un
¢tablissement d’enseignement, notamment en ce qui concerne la réussite

scolaire de I’enfant.
6- Définitions des concepts clé :
A /-Définition théorique :
La deficience intellectuelle :

Définition L’ American Psychiatrique ASSOCIATION (APA) avec le DSM-5
(2013) :

Est un trouble qui inclut un déficit intellectuel ainsi qu’un déficit touchant le
fonctionnement adaptif dans les domaines conceptuels, sociaux et pratique, débutant

pendant la période développemental.

Selon le dictionnaire orthophonie :la déficience intellectuelle ,c’est I’insuffisance ou
retard du développement intellectuelle ,entrainant un manque de discernement et des
difficultés a s’adapter a des situations nouvelles .C’est le premier degré de I’arriération
mental .La deficience intellectuelle s’apprécie grice a la méthode des tests par
référence a la moyenne de la population générale .Un sujet dit déficient mental a un

quotient intellectuel inférieur ou égal a 68 a 1’éch¢le de Wechsler .Syn. débilité mental.

A /- Définitions opérationnelle :
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La déficience intellectuelle est un niveau de performance mental fonctionnelle qui est
I’inferieur I’intelligence moyenne, accompagne de un défaut évident de comportement

adaptifs et apparait dans les étapes de la vie finale de la naissance a 18 ans.
B/ -langage oral :
Définition de langage oral :

Le langage oral est immédiat c¢’est-a-dire que la production et I’élaboration du
discours sont simultanées. On observe donc des répétitions, des énoncés
inacheveés, des reformulations dans le discours du locuteur.(le CREVISSE de
I’orthophoniste, Christine , DA SILVA-GENEST,p 36)

- Définition de langage oral :
Le langage est le fait d’une activité nerveuse complexe qui permet a des états
affectifs ou psychiques d’étre exprimés ou percus au moyen des signes ( sonores ,
graphique, ou gestuels),matérialisant ainsi a I’extérieur ou a I’inferieur des sujets
des états psychologique ou psychoaffectifs par 1’utilisation adéquate de fonction
sensorielles ou motrice.(Th .Alajouanine)

Définition opérationnelle :

Le langage est composé de trois ingrédients de base : la forme, le contenu, et I’usage,
il permettent la communication d’un message entre locuteur et I’interlocuteur, il ya
deux versants du langage sont impliquer dans la communication d’un message : la
compréhension (aussi appelé langage réceptive) et I’expression (aussi appelé langage

expressive) .
7- Les études antérieures :

» Etude Thorndike 1984 :c’est le moyen social le plus importent que
tout autre moyen tel que I’institution, les écoles, et il est supérieur a

tout moyen matériel en terme de influencer I’étre humain.
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» Etude de G.Gagnon et F.Vitaro (1990) : nous transmet des élément
qui peuvent facilites notre vision d’un phénomene d’intégration ou de
communication entre les enfants déficient intellectuelle et les dit
« normaux ».

Les chercheure arrivant a la conclusion suivant : si I’enfant vivant avec
une d déficiences intellectuelle produit des comportement positifs vis-a-
vis ’enfant dit normal ,ce dernier aura une attitudes plus positive a son
endroit que si ’enfant déficient intellectuelle produit des comportements
négatifs .Notons toutefois que I’intégration des enfant vivant avec une
déficience intellectuelle n’a pas toujours le succes escomptés. Si

I’attitude du milieu est négative, les chances de réussite sont moindres.

» Etude Sherman 1992 : une étude comparative du développement des
compétences sociales chez les handicapé mentaux et les normaux
selon les activités de jeu de réle ou ils participé a un programme de jeu
de role selon une cassette vidéo avec des r6le qui incluent trois
compétences sociales (instructions et commandes, accepter les
critiques et étre capable de résoudre les différends).il excite des
différences statistiquement significative entre les performances
linguistiqgue avant et &pres le programme, et ces performance

s’améliorent plus vocalement.

HALLAHANetKUFFMAN1978-1994 : Il a souligné la similitude de la
structure linguistique entre les enfants normaux et les enfants handicapés
mentaux indiquant que les raisons du faible niveau d’intelligence des
handicapés mentaux ne conduisent pas a leur utilisent sévere du langage,
mais cela conduit a la stabilité du développement linguistique a un stade
primitif du développent linguistique.

Dans autre étude HALLAHAN 1994 : Elle est liee aux aspects du

développement du langage chez les enfants handicapés mentaux, car la
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prévalence des problémes de langage chez les handicapes mentaux est

supérieure a leur prévalence chez les personnes ordinaires.

Analyse des études antérieure : Grace a ces études antérieure, nous concluons que les
enfants a une déficience intellectuelle qui ont bénéficié d’un traitement précoce ont
une meilleure capacité de la réception de langage que les processeurs tardifs, ainsi leur
résultats sont satisfaisants, car leur discoure et caractérises par un vocabulaire riche, et

disponibilité d’outils de mis en relation tout en évitant 1’utilisation des signe.

10
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Chapitre 02 : Déficience
intellectuelle

Le plan
Préambule

1- Historique et I’évolution de la déficience intellectuelle.

2- Définition de la deficience intellectuelle.

3- Lescause du la déficience intellectuelle.

4- Les caractéristiques de la déficience intellectuelle.

5- Autonomie chez la personne en situation de déficiences intellectuelle.

6- La prévalence de la déficience intellectuelle.

7- L’évaluation de déficiences intellectuelle.

8- La classification des degrés de gravites de la deficience intellectuelle.

9- Les créter qui aide le praticienne a poses le diagnostic de la déficience
intellectuelle.

10-Les difficultés d’un handicap mental.

11-La prise en charge orthophonique de trouble de langage dans 1’’handicap mental.

Synthése
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Préambule

Handicap mental peut étre defini comme une deficience intellectuel, ces causes sont
le plus souvent congénitale, mais elles peuvent également survenir au début de la vie
de I’enfant, avoir un handicape c’est un probléme parfois difficile a assumer et a vivre

quotidiennement.

Nous tentons dans ce chapitre d’abordé la déficience intellectuelle en
générale, en suite on a aborde les différentes classifications et les formes, les causes,

les trouble associés et la prise en charge ensuit on termine par une petite conclusion.
1-Handicap mental :
1- La vision historique de I’handicap mental :

La conception sanitaire, sociale, philosophique et idéologique du handicap

mental &
Considérement évolué avec la tempe.

Il est illusoire de prétendre réaliser, en quelques lignes, une synthése objective
et exhaustive de I’évolution de la notion de handicap mental au cours de I’histoire.
Devant la multiplicité des opinions concernant « le handicap » tant au niveau de ses
causes, de ses expressions, de ses perceptions sociales et de ses « traitements », on ne
peut que rappeler certaines étapes clés et certains grands courants de pensée sur ce

theme.

Dés I’antiquité et pendant de longs siécles, la notion de handicape était globale ;
il n’y avait guere de réelle distinction dans la considération sociale entre le handicap
mental .Cette notions apparait comme floue (notamment pour nos sociétés
contemporaines) et mélangee a de multiples notions sociales, culturelles et surtout a
des croyances qui organisaient les modes de vie et entérinaient des comportements

parfois trés contrastés, pouvant aller du « sacrifice » a la « divinisation ».
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« La notion de handicap mental ne se dégage pas clairement des notions plus
générales d’infirmité, de pauvreté .Certes, dans la vie pratique, les personnes cotoyant
des handicapés mentaux ont toujours pu faire la différence, mais cette différence
n’est pas pris en compte dans la conscience collective, ni méme dans les écrits traitant

de ces questions. (Michelet et Woodville, 1993.)

Le concept ne progressera significativement que vers la fin de moyen age avec

I’avénement de la renaissance.

L’évolution des concept et des prises en charges seront , pour une part , mélées aux
notions d’évaluation avec les nombreux travaux sur les échelles de mesure de
I’intelligence dont le QI (quotient intellectuel )et aux notions sanitaires et sociale
actuelles des principes de prise et d’intégration dans la société .Les travaux ZAZZO
(1969) seront, sur ce plan , remarquables et permettront de développer des nuances
dans les approches clinique du développement de I’enfant présentant une déficience
intellectuelle . ZAZZO porte le concept d’ « hétérochrone oligophréne » qui montre
les vitesses de développement différentes en fonction des secteurs psychologique,

cognitifs et physiologiques étudiés.

A une époque plus contemporaine, de nombreux chercheurs ont fait encore
progresser ces notions d’évaluations et de prise en charge, comme lama-Bert, rondel
ou encore pierrot.
plus spécifiquement ,la prise en charges orthophonique s’ est nourrie des travaux de
ces auteurs pour développer des orientations thérapeutiques et des modéles théorique
actuels ( voir plus loin) .De nombreuses orthophonistes cliniciennes ont fait avancer
les modélisations des prises en charge , comme CRUNELLE , MOREL ,VINTER
.(Jean-MarcKremeretAll, 2016, p ;127 ,128).

2. Définition de la déficience intellectuelle :

» Selon une acception largement partagée, le terme «handicap »
désigne la limitation des possibilités d’interaction d’un individu avec

son environnement, causée par une déficience qui provoquant une
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incapacité, permanente ou no, menant a un stress et a des difficultés
morale, intellectuelles sociales et physique. Cette définition élargie
renvoie & la notion psychosociale d’environnement, que ce Soit en
termes d’accessibilité, d’expression, d’appréhension. Ces limitations
d’activité et de participation varient selon les contextes nationaux ou
sociétaux.

Il est intéressant de remarquer dans ce contexte de définition que le
vocable «handicap » (emprunté au XIXe siécle) vient de I’expression

anglaise hand in cap ,signifiant « main dans le chapeau »et qui est a

I’origine un systéme permettant de rétablir une équit¢ dans les de troc
.Ce terme a ensuite ét¢ étendu a ‘univers sportif et a celui de hippisme
en particulier .dans ce cadre, il correspondait a la volonté de donner
autant de chance a tous les concurrents en imposant des difficultés
supplémentaires aux meilleure .(Jean-MarcKremeretAll,2016 ,P ;129).
» Dans un autre champ de définition plus médical, LE DSM-1V (2000)

définit la déficience intellectuelle, ou retard mental, comme suit :
A-Fonctionnement intellectuel générale significativement inférieur a la

La moyenne : le QI se situe environ a 70 ou en dessous et est mesuré par un test de QI
passé de facon individuelle (pour les enfants trés jeunes, on se fonde sur un jugement

clinique de fonctionnement intellectuel significativement inférieur a la moyenne).

B - Des déficits concomitants ou des altérations du fonctionnement adaptif actuel
(c’est-a-dire de la capacité du sujet a se conformer aux normes escomptées a se age

dans son milieu culturel) concernent au mois deux des secteurs suivants :

autonomie.

- vie domestique.

- aptitudes sociale et interpersonnelles.

- mise a profit des ressources de 1I’environnement.
- responsabilité individuelle.

- Communications.
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utilisation des acquis scolaires, travail, loisirs, santé, sécurité.

C- Débute avant I’age de 18 ans.

ON définit la sévérité de la déficience par le QI :

Déficience intellectuelle légere : QI de 50 /55 a 70
Déficience intellectuelle moyenne : QI de 35/ 40 a 50/55
Déficience intellectuelle grave :Ql de 20/25 a35/40
Déficience intellectuelle profonde :Ql inférieur a 20/25
(Ibid. p ; 129,130)
> Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS) :dit dont le rapport

sur la santé dans le monde en 2011 consacre un long chapitre a « la sante
mental :  nouvelle conception ,nouveau espoirs ».la  déficiences
intellectuelle est un arrét de développent mental ou un développent
mental incomplets, caractérises par une insuffisances des facultés et de
niveau global de I’Intelligence ,notamment des fonctions cognitive du
langage ,de la motricités et des performance social .également Appelé
arriération mental ou déficience intellectuelle ,il peut étre associé a un
autre trouble mental ou physique ,ou survenir isolement ,des capacité
intellectuelle réduites sont le trait dominant de ce trouble , mais on ne
pose le diagnostic que si elle s’accompagne d’une moindre capacités
d’adaptation aux exigence quotidienne de I’enivrement

sociale.(MichelManciaux- GwenTerrenoire,2004 ;p.39 ,40).

3- Les causes de la déficience intellectuelle

Les causes de la déficience intellectuelle sont trés diverses et mettent en avant

plusieurs facteurs, personnels et environnementaux.

NOUS aborderons les différentes étiologies de la déficience mentale qui génere le

handicap mental .Selon Tassé et Morin (2003), I’étiologic des déficiences

intellectuelles se répartit ainsi :
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-L’hérédité : 5 %.Le syndrome de I’x fragile, la phénylcétonurie.... ;

-Les facteurs prénataux et troubles chromosomiques : 30% .La trisomie 21
est la plus fréquente d’entre elles. On peut ¢galement citer les syndromes de Prader -

Willi, ou d’Angela mais également le syndrome de Turner et de Klinefelter ou de

RTT.....;

-les troubles périnataux et postnataux: 15%.Les embryopathies et les
feetopathies (séquelles de toxoplasmose, de rougeole ou de rubéole), la souffrance

feetale aigue ou 1’anoxie (privation d’oxygene) ;

-les facteurs envirennementant : 20 %.les causes environnementales sont liees
aux facteurs pouvant étre influencés par les parents .Pendant la grossesse, on peut
notamment retenir la consommation de drogues et d’alcool (syndrome d’alcoolisme

feetal).

- les étiologies inconnues : 30%.Dans un grand nombre de cas encore, on ne peut
trouver de la déficience (1bid.2016, p130, 131)

4 - Les caracteristiques de la déficience intellectuelle :
4-1 La caractéristique cognitive :

Les caractéristique cognitive sont inhérentes au handicape intellectuelle .On les

retrouve chez tous les éleves ayant une déficience intellectuelle.

e Retard g@énérale de développement (ex: motricité fine,
communication et, compréhension,...)

e Manque de stratégies cognitive dans les la résolution de problemes.

e Difficultés a comprendre rapidement des informations nombreuses
et complexes.

o Difficultés a percevoir, discriminer et encoder les stimule pertinents.

e Difficultés a faire des liens entre les éléments mémorisés.
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4-2 Les caracteéristique fonctionnelle :

Les caractéristiques fonctionnelle sont secondaires au handicape intellectuelle
.On le retrouve chez la majorité des éleves ayant une déficience mais a des degrés

variable dépendamment de la sevérité du handicap.

o Retard a I’acquisition de 1’autonomie de base.
) Difficulté a comprendre et a exprimer des informations.
o Manque de structure et d’organisation dans la réalisation des

taches scolaires
4-3Les caractéristique affective et sociale :

Les caractéristiques affective et sociales sont dérivées du handicape intellectuelle
.On ne les retrouve pas chez tous les éléve ayant une déficience intellectuelle. Elles
dépendent largement de 1’environnement, des stimulations recues et de la qualité des

relations interpersonnelles.

e Difficultés a comprendre les sentiments et les emotions.
e Manque de confiance en soi.
e Difficultés a ajuster ses comportements personnels.

e Manque d’habileté social. (http:/www.aqis-igdi.qc.ca/)
5- Autonomie chez la personne en situation handicap mental :

L’autonomie, selon le dictionnaire d’orthophonie, est I’indépendance fonctionnelle,

morale ou intellectuelle (Tolite, 2011).

Comme nous le voyons dans cette définition, la notion d’autonomie renvoie a deux

idées :

- Pindépendance fonctionnelle : qui permet a un individu d’exécuter seul les

actes de la vie quotidienne ;

18

——
| —



Chapitre 02 Déficience intellectuelle

- Pindépendance morale ou intellectuelle : qui fait appel au libre arbitre de la

personne, a sa capacité a prendre des décisions et a gérer sa vie seule.

Dans le cadre du handicap mental, ces deux notions sont loin d’étre une réalité.IL est
pourtant importent de les prendre en compte dans la prise en charge, car ce sont des
objectifs, que I’on ne pourra pas forcément atteindre, mais dont il faudra se rapprocher

le plus possible.

IL existe des échelles permettant d’évaluer la dépendance fonctionnelle .Ces échelles
ont pour but de quantifier le niveau d’autonomie pour savoir ou sont les difficultés et
comment y remédier ,notamment par des aides financiéeres .La circulaire
GAS/PHAN/3 AN° 2001-275 du 19 juin 2001, relative au dispositif pour la vie
autonome propose une échelle d’ « évaluation des capacités fonctionnelles de la
personne dans la vie quotidienne » .Elle concerne vingt-six activités quotidienne

nécessaires a une vie autonome :

-Alimentation _ élimination Toilette Habillage Manipulation préhensiond’objets.
-Transferts (lever, coucher, assis, debout) orientation dans le temps et ou I’espace.
-Cohérence (organiser ses activités quotidiennes, communication orm2ale.
-communication écrits, lecture — déplacements, intérieurs — prépm8aration de repas.
-utilisations des moyens de traitement des déficiences Alerter, assurer sa securité.
-suivi de sa santé_ Ménage _ déplacements extérieurs _ transports.

-Gestion de son budget _ Achats, courses_ Capacité a vivre en groupe.

-Travailler _ Apprendre, se former Activités de loisirs.

L’indépendance morale et /ou intellectuelle est difficilement quantifiable ; la
notion d’autonomie est assez difficile a atteindre, mais c’est dans ce sens qu’il

apparait fondamental de favoriser le développement d’une pensée indépendante chez

19

——
| —



Chapitre 02 Déficience intellectuelle

la personne handicapée mentale, et de lui permettre de réaliser des choix, méme si la
personne est accompagnée. (JEAN MARC KREMER, 2016, P 147).

6- La prévalence de la déficience intellectuelle :

La prévalence de retard mental désigne le nombre de personne présentant un retard
mental par rapport a | ; ensemble de la population observes dans un temps détermine

(ex une année) elle s ; exprime sous forme de taux (L’Abbé et coll. (2004).

Curry et coll. (1997) ont révisé a la baisse la prévalence du retard mental ; 3% au
début du siecle, elle se situe maintenant a 1,14% chez les enfants scolarisés de 6-17ans

.Une des explications de cette baisse est apportée par Croen et coll.

(2002) qui constatent, entre 1987 et 1994, une augmentation de la prévalence de
I’autisme de 5,8 al4, 9 pour 10 000 .simultanément, ils observent une diminution

importante de la prévalence du retard mental.

Aujourd’hui, la population a desservir vit plus longtemps. Au début du vingtieme
siécle, les gens décédaient dans la vingtaine alors qu’aujourd’hui leur espérance de vie
est dans la soixantaine .IL y a dés lors, plus de personne qui requierent des services
adaptés a leurs besoins .Environ 85 % des personne atteintes présentent un retard
mental léger, 10% un retard mental modéré et 5% ont un retard sévére (Ferrell et coll.
., 2004). De plus ,le retard mental est 1,5 fois plus élevé chez les hommes .Rappelons
qu’a ce jour , chez les deux tiers des individu présentant un retard mental 1éger et chez
la moitié de ceux ayant un retard mental grave , la cause demeures inexpliquée (portes
et coll. .,2004) , Gillberg (1997) cite des chiffres plus optimistes en invoquant que
pour 70% a 80% des individus ayant un retard mental sévere , la cause est connue ,
alors que cela s’applique pour moins de 40% des personnes présentant un retard

mental léger .( YvonL’AbbéetetAll ;P. 45).
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7 - L’évaluation de la deficience intellectuelle :

L’évaluation de la déficience intellectuelle s’effectue par des tests standardisés qui
donnent un score : leQautien intellectuelle (QI).Le qoutien intellectuelle est une
évaluation psychométrique, un «indice global de performance évalué a partir de

différents tache intellectuelles ».
Parmi les travaux sur les teste les plus connus on pourra citer :

> Le test de STANFORT-BINET inspiré des travaux d’Alfred Binet.
C’est une des premiéres écheles de mesure de I’intelligence. Il introduit la
notion de Q.

» Le WISC (pour les enfants) et la WAIS (pour les adultes).Tous deux
issus des travaux de WECHSLER. Ce sont des batteries de test plus
moderne et davantage utilisées de nos jours.

» L’intérét de ces échelles est qu’elles proposent deux sortes
d’épreuves :des €preuve verbales qui vont permettre d’établir le QI verbal
et des épreuve de performance qui s’appuient peu sur le langage et vont

permettre d’établir le QI.

On parle de fonctionnement cognitif déficitaire quand le score d’inferieur a la
moyenne d’au moins deux écarts-type, sachant que le QI moyen de la population se

situe a 100 par rapport a la classe d’age du sujet testé. En cas de retarde mental il n’y

a pas de dysharmonie entre le Q.1.V et Q.1.P. (FUMMI, 2012, P.7).
7-1 Les limites de I’évaluation de la déficience intellectuelle :

Il faut prendre des précautions avec des tests car différentes variable sont a

prendre en compte telles que :

— Le choix de questions a poser.
— Lathéorie de référence.

— Les caractéristique de I’examiné (état physique, émotionnel, psychologique).
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Ce ci est une liste non exhaustive d’é¢léments pouvant influenencer les
résultats des teste.

De plus on ne sait pas de tout de ’intelligence, a I’heure actuelle des
études sont effectues sur certains formes d’intelligence (intelligence social,
émotionnel ....) .Les connaissance peuvent donc encore évoluer.

Enfin, I’intelligence ne peut se résumer a sa mesure car elle n’est qu’en

partie mesurable. (Ibid. P.8).
8- Classification des degreés de la deficience intellectuelle :

L’objectif de la classification des degrés de la déficience intellectuelle peux étre
I’approfondissement de diagnostique aussi bien que la construction des groupes pour
faciliter la recherche, le remboursement, le financement de services, le soutien, les

comparaisons.
8-1 Les déférentes classifications :
A - Classification du DSM-IV-TR :

- Retarde mental Iéger : niveau de QI de 50 — 55 a 70 environ

- Retard mental moyen : niveau de QI de 35 -0 a50-55

- Retard mental grave : niveau de QI de 20 —25 a 35 -40

- Retard mental profond : niveau de QI inférieur a 20 -25 (APA, P47).

B - Classification de POMS :

- Aurriérations profonde : le QI est inferieur a 20.

- Arriérations sévere : le Ql est entre 21 a 35.m

- Arriération modérée : le QI est entre 51 a 70.(J.de AJURIAGUERRA ?
MANUL DE PSYCHIATRIE DE L’enfant, 1980.P640).
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8 -2 Tableaux n° 01 : Les degrés de la déficience intellectuelle :

Gravité Domaine conceptuel Domaine social Domaine
pratique
Léger Chez les enfants d’age | Par rapport aux | La personé occupe

préscolaire,il peut ne pas y
avoir de différence évidente
au plan intellectuelle .pour
les enfant d’age scolaire et
les adulte ,il existe des
difficultés a acqueérir des
compétence scolaire telles
que la lecture ,I’écriture ,le
calcul, I’apprentissage de
I’heure ,avec des besoins
d’aide dans un ou pleureur
domaine peut satisfaire
aux attenta en rapport ave
I’4ge .la personne a une
maniere plus pragmatique
de résoudre des probleme
et de trouver des solution

que ses paires du me age .

——
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adultes du memo
age, le sujet est
immature dans ses

interaction sociaux

par exemple, il
peut avoir des
difficultés a
percevoir arc
acuite les codes
sociaux. la

communication, la
conversation, le
langage sont plus
concrets ou
immatures que se
qui
pour I’age. il peut

est attendu

avoir des
difficultés a
controles

I’émotion et les

comportements de
facon appropriée a
I’age. LA persone

a une

souvent un emploi
exigeant ~ moins
d’habiletés

conceptuelle

'
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compréhension

limitée du risque
dans les situations
sociaux; a un
jugement  social
Immature pour son

age.

Moyenne

Pour les enfants no encore
scolarises, le langage est les
compétences  préscolaires
se développent lentement
.pour les enfants scolarisées
les acquisitions en lecture,
écriture, calcul,
compréhension de 1’heur et
de

progressent lentement au fil

la  gestion I’argent

des années de scolaire te

mais son manifestement

limites par rapport aux

autre éleves

Les limités avec
les pairs tout -
venants souffrent
souvent des
limitations vécues
par la personne au
chapitre des
communications et

habiletés social

Le sujet t’arrives
I’4ge adulte peut
assures ses
besoins personnels
pour ce qui est des
nourritures, de
I’habillage, de la
toilait, ben que la
période prolonges
d’éducation  peu
accédes a
I’autonomes dans
ces domaine soit
nécessaires et que
de rappel soient
par fois
indispensable .cela
requiert une aide
complémentaire et
des  possibilites
d’acces a
I’apprentissage sur

une période plus
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longue.

Grave L’acquisition des | Le langage parles | La personé a
compeétences conceptuelle | est  relativement | besoins d’aide
est limites .le sujet a|limité sur le plan | pour touts les
habituellement peu de | du vocabulaire est | activités de la vie

compréhension du langage

écrit et des notions
impliquant des nombre, des

quantités le tempe

et l’argent. les aidants
doivent fournir une aide
substantielle pour relourder
le probléme tout au longue

de la vie .

——
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de

Je discoure peut

la grammaire

se résumes a des

mots ou phrase

simple et étre
compléte par des

moyenne de

suppléance.

quotidienne, y

compris pour
prendre ses repas,
s’habiller,

laves.

Se

'
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PROFOND | La compétence | Le sujet a une|La personne
intellectuelle sont | compréhension dépende des autres

essentiellement centres sur
le monda physique plutot
monda

que sur le

symbolique, la personne
peut utilises quelque objets
dans un but précis (prendre
soin de soi, se divertir) Des
problemes de contrdle de la
motricité souvent

préviennent un  usage

fonctionnelle.

tres limitée de la
communication
symbolique,

qu’elle soit oral au

gestuelle la
personne
comprendre  des

instructions et des
gestes simple .Elle
trouve du plaisir
dans les relation
avec le membre de
sa famille qu’elle
connait bien, les
proche,

lessoignants.

tous les
de

physiques,

pour
aspects ses
soins
quotidienne, pour
sa santé et pour sa
sécurité,

quoiqu’elle puisse
participer a
certaines de ses

activités.

(APA, 2015, p37, 38)

9 - Les critére qui aide le praticienne a poser le diagnostique de de déficience

intellectuelle

1/ Motifs d’inquiétude :

La deficience intellectuelle est suspectée, selon son degré, a different sage et

devant des situations différent :

- Dans les premiers mois, c’est I’absence de poursuite oculaire, du sourire ;

- Les trouble du tonus, soit une hypotonie anormal de 1’axe corporel (non tenue

de la téte au dela de 4 mois) soit une hypertonie périphérique persistante.

——
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- C’est entre 5 et 18 mois que le retard des acquisitions mentaux (& Smois
I’enfant ne joue pas avec ses mains ; il n’a pas acquis la préhension volontaire
a 7 mois; il ne cherche pas a retrouver un objet caché a 12 mois) attire
”attention.

- Ailleurs, c’est le retard de langage ou méme les premieres difficultés
scolaires.

- Situations exceptionnelle ou le diagnostique étiologique de DM précede le
diagnostique positif : cas de I’enfant trisomique reconnu a la naissance avant

tout retard de développement.
2/ ’examen clinique :

L’examen neurologique est le temps essentiel de 1’évaluation. Dans les premieres
années de vie ; les différents signes spécifique manquent le plus souvent, et tout se

résulte & une hypotonie.
3/ L’interrogatoire recherche :
- Les antécédents familiaux comparables
- L’histoire de déroulement de la grossesse
- le terme de la grossesse
-les conditions de 1’accouchement
-les parametres de I’enfant a la naissance (poids, taille, périmetre cranien) et leur
Evaluation

-I’histoire de développement psychomoteurs de I’enfant .II faut essayer de déterminer

si ’enfant est normalement stimulé par I’entourage.
4/L’examens de I’enfant doit préciser :

- L’existence d’autres troubles liés a 1’atteinte cérébrale :
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- Troubles neurologique : raideur, diffusion des rafles, mouvements anormaux
qui s’organisent en différents tableaux hémiplégie, quadriplégie.

- Epilepsie

- Trouble de comportement: agitation, bizarreries du comportement ;
stéréotypies des trouble extra —cérébraux, importants pour 1’orientation
étiologique

- Dysmorphies et malformation viscérales, dans les aberrations
chromosomiques et de nombreux syndromes nuer-cutanés

- Signes de surcharge viscérale, en particulier hépato splénomégalie des
maladies de surcharge

- Signe d’atteinte nerveuse périphérique ou rétinienne, trouble sensoriels
(HOUARI, A, trouble de langage dans le handicape mental, P.7,
2019 /2020, Université Abderrahmane Mira Bejaia)

10 - Les difficultés d’un handicap intellectuelle :
Des difficultés peuvent se situer sur un ou plusieurs niveaux :

v L’apprentissage :
- Maintenir son attention
- Comprendre, mémoriser et assimiler des informations
- faires des liens entre des situations identiques

v L’adaptation :

- Lenteur dans la réaction et dans 1’exécution.
- Faire face aux changements imprévus.

- Analyser et apporter un jugement.

- Gérer plusieurs consignes en méme temps.

- Se repérer dans le temps et dans I’espace.
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v' La communication :

- Comprendre le discoure de I’autre

- Comprendre un message €écrit

- Prendre conscience des conventions tactiles de la société

- Exprimer clairement son point de vu se faire comprendre
v" le contréle de soi :

- Prendre du recul face a une situation

- Gérer son stress

- Adapter son comportement

- Verbaliser ses émotions

v" I’autonomie :
- prise d’initiative
- le manque de confiance en soi freine les réalisations. (lyliane jean, 2000,p25

26).

11 - La prise en charge orthophonique des troubles du langage dans le

handicap mental :
1/ prise en charge des parents d’enfants handicapé mental :

L’annonce du diagnostique, qu’elle soit prénatale ou post-natale, est un choc pour les
parents, la famille aura a entamer le cheminement douloureux et souvent long qui lui
permettra de se reorganiser pour donner a son enfant handicapé la place qui lui
convient dans la structure familiale. D’ou la nécessité d’une prise en charge
psychologique pour aider les parents a faire leur deuil et acceptez le handicape de leur

enfant.

2 /La prise en charge précoce :

L’intervention précoce est définie comme un ensemble d’actions pluridisciplinaire
destinées a des enfants &ges de 0 a 6 ans présentant des signes ou des risque de

déficience diverses ,ainsi qu’ a leurs parents .
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2-2 [travail aupres des parant :

Les parent doivent savoir repéré les tentatives de communication de leur enfant et leur
donner du sens .Chez I’enfant handicapé mental, les premieres interactions ne se
mettent pas en place de la méme facon que chez un enfant tout-venant, elle se

caractérisé par
la pauvreté des réaction, apparition du sourire, échanges de regards perturbés ....

Il est donc nécessaire d’améliorer la relation parents enfant souvent perturbée, ce qui
permettra aux parant de faire en sorte que leur enfant se construise comme un sujet

parlant.

11 s’agit de permettre la mis en place des outils de communication verbal et non verbal

nécessaires a I’émergence du langage.

2-2-2 Travail aupreés de I’enfant Il s’agit de susciter I’intérét de 1I’enfant par des jeux
mais aussi d’utiliser certains comportement qui favoriseront les actes de langage : se
placer face a I’enfant, adopter un débit de parole lent et une prosodie adaptée, choisir,

des mots simples, utiliser des phrases courtes afin de favoriser la compréhension.
Le travail aupres de I’enfant consiste a :
A- Une prise en charge oro-facial :

Elle est indispensable en parallele a I’éducation pré langagiere et permet une
amélioration fonctionnelle et social. Il s’agit de travail la motricité bucco facial

pour préparés a I’articulation et a la parole
Les exercices :
Massage des levres

Taiping
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Des stimulations intra buccales
B —1’éducation pré- langagiére :

Chez I’enfant tout venant, cette période pré langagi¢re s’tende de la naissance a
dix-huit mois environ. Chez I’enfant handicapé mental elle peut perdurer jusqu’

‘a quatre ans.

Consiste a :

-Les pré-requis altérés ou retardés chez 1I’enfant handicapé mental :
-Le regard.

-La mimique

-Le sourire- réponse

-Le babillage (Houri, A. Trouble du langage dans le handicap mental, p.12,
13,14 ,2019/2020, Université Abderrahmane Mira Bejaia).

——
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Préambule

Langage oral est un langage produit par le tractus vocal, contrairement a la langue des

signes qui est réalisée avec les mains et I’expression du visage.

Dans ce chapitre nous présentons la définition de langage oral et ces types, les
définitions de langage oral, I’la fonction langagiere, le développement de langage oral,
modalité langagiére, les composantes de langage oral, les troubles d’acquisition de
langage oral, I’intervention orthophonique, quelques épreuves proposées dans le bilan

de langage oral.

1- Langage

1-1.  définition de langage :

Langage : selon. Benveniste , le langage représente la forme la plus haute d’une faculté
qui est inhérente a la condition humaine , la facult¢ de symboliser c’est-a-dire de
représenter le réel par un signe , dont le signe linguistique et de comprendre le signe
comme représentant le réel , le langage comme faculté , se réalise donc a travers une
langue , c’est-a-dire dans une structure linguistique doté des signes, dans 1’usage

courant le mot langage est utilisé pour désigner I’ensemble : faculté+ langue +parole .

Langage : selon F Saussure est un trait génétique constitutif de I’humain, sa réalisation
passe par apprentissage culturel. (Shakir dDahmoune- Le jeannic préface de Jean-
AdolpheRondal, p16).

2- Les types de langage : il existe deux types de langage, langage oral et langage
ecrit.

- Langage écrit : Lecture , apprentissage spontané ou enseigné , niveau atteint

, fonctionnalité, possibilité d’utiliser les compétence en lecture pour soutenir

ou améliorer la communication , transcription : manuelle ou utilisation de
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clavier , mode d’apprentissage , niveau atteint , fonctionnalité.(Jean-

MarcKramer , ChristineMander, janvier 2016 , p 191)

3- Les deux versants e langage : sont impliqués dans la communication d’un

message :

La compréhension (aussi appelé langage réceptif)
L’expression (aussi appelé langage expressif)(Marie-Catherine St-
Pierre,2019-03-19.43 ,périscope-r .Québec

Langage oral :

1 / la définition de langage oral :est la fonction d’expression et de
réception-compréhension qui met en action une ou plusieurs langues, il
est vain de demander , comme le font encore parfois certains, si la
langue préexiste au langage ou si ¢’est ’inverse , ou encore , variante
de la premiere interrogation , si la fonction langage prédomine sur le
systtme de la langue ou si c’est ay systeme linguistique qu’il faut
reconnaitre la prééminence.(Trouble du langage , base théorique
,diagnostique et réeducation ,(Jean A RONDAL, université de liége

et Xavier SERON , université catholique de Louvain ,P 109 ).
4/ Fonction du langage :

Par fonction langagiéres , nous entendons non les usages géenéraux du
langage appelés parfois fonction( par exemple , la fonction
représentative , la fonction communicative , la fonction descriptive , la
fonction instrumentale : consiste a se servir du langage comme d’un
instrument pour agir sur autrui , la fonction autorégulatrice : consiste a
se servir du langage , le plus souvent en modalité de parole a voix
basse ou intérieure , pour organiser Ses propre pensées Ou Ses
activités.....etc) , mais bien les deux grands volets de Dactivité

langagieres que sont la production et la compréhension des énoncés.
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Production et compréhension langagiere :

Dans un sens général, la production d’un message linguistique consiste a
aller de I’idée a la réalisation vocale d’une séquence canonique e lexéme.

La compréhension est la série d’opération qui a partir d’un énoncé, permet
de retrouver I’idée de départ.

Contrairement a ce qui peut paraitre a premiere vue, la compréhension du
langage n’est pas simplement 1’opération inverse de la production, les deux
fonctions sont asymétriques , bien que partageant de nombreux élements
d’une méme trame .

Le point de départ d’un message langagicre réside dans une intension de
communication la section d’une ou plusieurs informations a communiquer ,
I’ordonnancement de ces informations a fin d’expression , leur mise en
rapport avec ce qui a été dit précédemment et éventuellement , avec la
situation d’échange , les interlocuteur présente et certains de leur
caractéristique, on peut appeler ce premiére niveau conceptuel-sémantique ,
les informations a communiquer font également I’objet d’un élaboration
sémantique , c’est la que se situe le passage du conceptuel au linguistique ,
en effet, les structure sémantique encodent un certain nombre de relation ,
dimension et propriété de la réalité qui sont retenues par une langue
déterminée par exemple , en frangais , comme dans nombre d’autre langue ,
on reconnait 1’existence d’agent (entités responsable d’action) , de patient (
entités réceptrice ou victime d’action ) d’action , d’état , de processus ,
d’instruments , et d’autre catégories sémantique comme les indications de
temps et de localisation dans 1’espace , le produit du fonctionnement
conceptuel-sémantique est un message préverbal constitué de structure
sémantique mise en rapport les unes avec les autres .

Un deuxiéme niveau d’élaboration productive est lexico-grammatical, des
eléments lexicaux non articulés ou lemmes sont sélectionné a méme le
lexique mental de facon a réaliser un message verbal , les lemmes sont

ensuit disposé et marqué selon les regles morphosyntaxiques du langage ,
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avant d’étre réalisés sous forme de mouvement articulatoire au niveau
phonologique, il deviennent alors des lexémes , d’autre réorganisation des
lemmes ou plus tard des lexémes , peuvent intervenir selon les
caractéristigue pragmatique et discursive des messages , de méme
parallelement a 1’¢laboration du message , du préverbal au verbal articulé ,
prennent plusieurs controles par des instances de contr6le incluant des
analyseurs , des dispositions de vérification de compréhension , des
comparateurs de produit de ces analyses avec les intentions la
communication et les informations de départ.

On ne peut donc séparé trop nettement les fonction de production et d’auto-
compréhension du langage , la production d’un image requiert un
monitoring base sur la capacit¢é de comprendre son propre message a
mesure qu’il prend forme et de la comparé avec ce qui convient selon la
situation.( Trouble du langage , base théorique , diagnostique et rééducation
,(Jean A RONDAL, université de liege etxavier , SORON, université
catholique de Louvain, p 112)

5/ Développement de langage oral

Rondal 1980 note également que les enfants handicapés mentaux ou un retard marque
dans le développement du langage oral concernant les domaines de la phonologie de
lexique et de la syntaxe.

Chez un enfant normal, le développement phonologique se déroule entre 1 et 7 ans ,
chez les enfants déficients intellectuels , on observe un retard de développement des
phonémes dés la deuxiéme année, Rondal parle de cette période comme « la premiére
étape-cle qui va définitivement séparer les arrieres es normaux sur le plan
développement ».

Au niveau développement lexical, Rondal parle d’une « lenteur » de développement
cher les efficients intellectuels, mais affirme que I’ordre développent des acquisitions
et le méme que celui des enfants normaux.

Pour I’aspect syntaxique il remarque que longueur moyenne des productions verbales
des déficients intellectuels augmente nettement mois rapidement avec 1’Age que celle
des enfants normaux.
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Lapse réceptif :

En ce qui concerne I’aspect réceptif du langage il est établi que les enfants déficients
intellectuels s’appuient davantage sur les indices lexicaux que morphosyntaxique.

Sur le plan lexical, la compréhension vocabulaire conceptuel est plus définir que la
compréhension des mots faisant référence au expérience et événement vécu.

Sur le plan morphosyntaxique, les difficultés concerne les phrases négatives et
passives, 1’accord en nombre entre le sujet et le verbe, les proposition
circonstancielles, Rondal 1980 stipule que les enfants déficients intellectuels ont e
bonnes capacités de répeétition et de compréhension de phrase simple (sujet, verbe,
complément) construites a partir de leur propre vocabulaire.

Les sujets déficients intellectuels ont donc un développement langagier retardé dans
tous les domaines et les limites de leurs acquisitions peuvent se classer selon le degre
de déficience :

- Retard mental léger: I’apprentissage du langage se réalise sans grandes
difficultés, mais sa mise en place est retardée, les compétences sont tout
démene limites, tant au niveau de la compréhension que de I’expression, mais
rendent possible une communication correcte avec 1’entourage

- Retard mental moyen ; les sujets porteurs d’'une déficience moyenne acquirent
de langage oral avec un retard plus important et stagnent a un niveau du
communication ter concret.

- Retard mental grave : pour ces sujets le langage oral se développe généralement
peu durant les premieres années de la vie, les sujets développent un langage a
I’ Age scolaire.

- Retard mental profond: le langage est presque inexistant, mais si, une
éducation appropriée est mise en place, les capacités de communication peuvent
s’améliorer.

6/ Modalité langagiere :

Les langages humains existent en plusieurs modalités auditives et
de parole, la modalité visuelle et graphique, et la modalité visuelle et
gestuelle, en principe, toute modalité sensorielle et motrice peut servir
de base a une forme de langage.

Les modalités de langage mettent en jeu le méme dispositif central,
qu’on appelle parfois la « faculté » de langage , cette faculté s’organise
autour d’une double capacit¢ fondamentale: wune capacité

lexical(établir , retenir en mémoire et utilise réceptive ment et
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productivement un stock important d’association signifiés et
signifiants-référents) et une capacité grammaticale correspondant a
I’organisation de la langue au niveau des séquences et des dépendance
structurelles entre mot (énoncé-phrase )et des séquence (paragraphe et
discours) , a cette double capacité¢ vient s’ajouter une dimension
instrumentale et sociale qu’on désigné par »pragmatique du
langage ».(Trouble du langage , bases théorie

es, diagnostique et rééducation,(Jean A RONDAL, université de

liege et Xavier SERON , université catholique de Louvain ,p 110).
7/ Les étapes du développement du langage oral :

Il existe deux types le développement de langage oral : la phase pré linguistique et

phase linguistique :

1- Période pré linguistique : de 0 a12 mois :
C’est la phase d’initialisation de langage oral, elle est importante, méme
si ’on situe I’apparition des premiers mots au début de la deuxieme
année entre 12 et 18 mois.
Son importance tient en cing points :
- L’enfant s’approprie via D’adulte les mécanismes de base de Ia
communication et de la conversation sur le non verbal
- La transformation de babillage apparu spontanément (cris, vagissement) en
une activité articulatoire contrélée
- L’accumulation des connaissances sur le monde qui entoure I’enfant et la
stabilité¢ des personnes et objet suscitent son intérét pour les mots que I’on
va poser dessus
- La capacité a comprendre un petit nombre de mot bien avant de les produire
(maman, papa dodo)
- Le passage progressif d’une forme global de communication entre 1’enfant

et son entourage qui met en jeu cris, pleurs et mouvements corps tout entier-
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sois une expression corporelle polysémique, sois une expression verbale
plus spécifique
C’est donc la période ou apparait et se développe le babillage :

- a3-4 mois : le bébé produit des sons qui ressemblent aux voyelles, les
consonnes viennent un peu plus tard et sous la forme, car elles nécessitent
desdits mouvement de langue, c’est le stade du babillage

- vers I’age de 6 mois, I’enfant devient capable de contrdler ses ajustements
phonatoires et commence a pouvoir interrompre ses vocalises a volonté

- a7-8 mois ; I’enfant combine consonnes et voyelle et produit des syllabes
simple qu’il peut grouper pour émettre des Suits répétitives

- apartir de 9 mois, on observe un début d’organisation dans la conversation
meére — enfant, I’enfant semble avoir compris I’alternance de la prise de tous
dans la conversation, il vocalise dans les intervalles laissés par la mére pour

laisser la place ¢ son interlocuteur. (J-A Rondal, p52, 53, paris mars ,2016).
2/ La période linguistique : les premiére mots ; e 12 a 18 mois :

selon J-A. Rondal , la plupart des enfants produisent leurs premiére mots entre 9 et 18
mois , au-dela de 18 mois , un retard marqué est souvent I’indication d’un probléme
(auditif , mental ,physique)dont il faut se préoccuper , d’une langue a I’autre on trouve
des premiere mots correspondant a maman, papa prénom , et des onomatopées qui

renvoient a des bruits familiers .
- Le développement du vocabulaire de 12 a 18 mois :
L’acquisition de vocabulaire comporte un triple aspect :

e premicrement 1’acquisition entre la séquence de sons et I’idée doit
étre apprise individuellement pour chague mot

e deuxiémement, I’enfant doit apprendre a reproduire aussi
précisément que possible les sons qui entrent dans la composition

de mot et I’ordre exact dans lequel ils doivent étre prononcés
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e troisiémement, les contenus des mots font I’objet d’une longue
élaboration par accumulation de bribes de signification selon
I’expérience avec le monde qui I’entoure (J-A. Rondal, p 56,
paris, mars 2016)

le langage combinatoire , les premiére phrases de 18 mois a 24
mois :heureusement , I’enfant ne reste pas dans la production d’énoncé a un
mot , car le mot — phrase est polysemique( papa désigne :voiture , bruit, clés
, téléphone ) , et il faudrait alors I’interpréter en fonction du contexte , mais
si la relation était marquée chaque fois par un mot différent par exemple un
mot pour la voiture de papa , un mot pour la voiture de maman , etc. , il
faudrait des milliard de mot, la solution apporté par la langue consiste alors
a les combiner , I’enfant confronté au méme probleme , va franchir un grand
pas en devenant capable de combiner deux mots dans une méme énonce
entre 18et 24 mois.(J-Arendal, p58 , paris mars 2016)
Acquisition des morphemes grammaticaux aprés 24 mois :
L’essentiel es régles de la langue adulte est intégré pour ce qui est
des structures simples, a partir de 30 mois ;
A partir de cet Age, la combinaison de mot va devenir de plus en
plus fréquente et varié¢ , I’expression de relation sémantique entre
les mots va ouvrir un nouveau potentiel des sens ,J .A .Rondal a
recensé les relations exprimé dans ces construction , représentant
un Vvéritable apport pour obtenir des reperes précis sur
I’intégration sémantique du langage chez le ter jaune enfant , il
nous semble utile de le présenter ici.(J-A .Rondal , p 59, Paris,
mars ,2016).

La base est acquise: 6 ans pour J.A Rondal le langage dont dispose
I’enfant & 6 ans est proche de langage adulte, les mécanismes des sons de la
langue, il peut les produire et les répéter a 1’état isolé¢, méme s’il n’est pas

rare que certain difficultés subsistant sur (s- z)
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Selon lui les régles de formation sont acquises ou en bonne voie d’acquisition :

e des phrases simples : sujet + verbe dandy le bon ordre

e des phrases complexe : sujet + verbe + subordonnée _ cordonnée

e le caractére défini — inde fini de I’article peut étre exprimé

e l’accord des articles, adjectif, pronom, nom, sujet et verbe et
possible

e les adverbes et préposition permettant a I’enfant de situer un
événement dans I’espace. (évaluation du langage oral chez
I’enfant, Shafira dahmoune- le jeannic préface e Lean-
Adolphe rondal, paris, mars2016, P 52,56, 58,64).

8/ les différentes composantes du langage oral.
1- les composantes expressives et réceptives du langage.
A/ La forme : ¢’est le comment

- Laphonologie : organisation des sons
- La morphologie : organisation des mots

- Lasyntaxe : organisation des phrases

B/ Contenu : sémantique, c’est le quoi

- Les différentes idées que 1’on peut exprimer ou comprendre (idée d’état,
d’action, de temps)

- Le lexique
C/ Utilisation : pragmatique, ¢’est le pourquoi
- Intention de communication

- Habilités conversationnelles
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- Types de discours

A/ La forme : la forme de langage corresponds au comment , ¢’est-a-dire aux moyens
utilisé pour s’exprimer, ceci fait référence aux regles d’organisation des sons , des
mots , des phrases, la forme est composées des dimensions suivantes : la phonologie
portant sur les sons de la langue , la morphologie ayants trait a la forme des mots, la
syntaxe concernant la construction des phrases , il faut se questionner sur la forme
utilise et comprise par un éleve en portant attention a ces différentes dimension sur le
plan phonologique : est-ce que il est capable de produire tous les sons de sa langue

maternelle ? Est-cequ’il transforme des sons ?

Sur le plan morphologique : est qu’il est capable de différencier le genre ? Est-ce que

différents temps de verbe sont utilisés ?

Sur le plan syntaxique : est-ce que ses phrases sont completes ? Est-ce que 1’ordre es

mots est respecté ?

B/ La sémantique : elle fait reférence au contenu, au sens du message, c’est-a-dire
partir de cette composante du langage que s’établissent les relations de significations
entre les objets, les personnes, les évenements, on y introduit également le lexique et le
vocabulaire quelques interrogation pour explorer cette composante du langage : est-ce
que I’¢léeve a accés a un vocabulaire précis ? Est- ce qu’il donne I’impression de

chercher ses mots quand il parle ?

C/ La pragmatique : elle concerne I’utilisation du langage en contexte social , le but
recherch¢ est la communication en tenant compte de la personne a qui s’adresse le
message et du contexte situationnel , son développement concerne plusieurs
dimensions , les intentions ou fonctions communicative : demande , commentaire,
dans la réalité , pour développer une compétence & communiquer de fagcon appropriée ,
I’interrelation des différentes composantes est essentielle, pour poursuivre Ie
développement de cette compétence a communiquer , 1’éléve doit pouvoir réaliser des

activités de réflexion sur les différentes composantes du langage.
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2- Les composantes métalinguistique de langage oral : la conscience
métalinguistique est I’habilité a réfléchir sur le langage expressif et réceptif et a
manipuler les composantes structurelles ( a forme , sémantique et pragmatique),
c’est une activités cognitive qui demande une connaissance consciente du
langage , manipulation consciente des différents aspects du langage , pour
pouvoir comprendre , lire , écrire un message , I’enfant doit étre conscient du
langage et utiliser ses connaissance linguistique , les habilités
métalinguistiques prennent une place important dans la lecture et I’écriture,
puisque leur développements ’appuie sur connaissance explicite de la structure
du fonctionnement et de I’usage du langage : la forme , continu , sémantique .
conscience sémantique : jouer avec les sens d’un mot exemple : trouver des
homonymes, antonyme s, donner une définition d’un mot, utilisation /
pragmatique. conscience pragmatique, objectiver exemple traire [’idée

principale d’un texte s’adapter au contexte (www4.ac-nancy-Metz-FR).
9/ Les troubles de I’acquisition du langage oral :

1-1  les troubles transitoires ou retards simple :
le trouble d’articulation est simple et bénin, il résulte de la mauvaise position e
la langue au moment de la production de certain phonéme le plus souvent (s, z
)entrainement un zozotement , un zézaiement , un stigmatisme ou un
chuintement , le trouble d’articulation est un troubles isolé¢ , il n’y a pas de
retard dit ( de parole - langage ) il passe bien souvent seule , avec les jeux de
sons en maternelle et le travail des correspondance phonétique — graphique au

cep .

Le retard de parole —langage reléve d’une nosographie ancienne, mais désigne encore
la persistance des perturbations naturelles que 1’on rencontre au cours de I’évolution de
langage, on note un différé dans les étapes de ’acquisition, mais elles se font par
exemple : I’enfant dit (j’ai prend) ou des (maronnes), mais le marquage syntaxique est

présent, le contexte est souvent une immaturité. (J-Arendal, p 154, paris2016).
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1-2  Les troubles spécifiques de langage ou syndrome dysphasie :

Pour 5 pour cent des enfants en age d’étre scolarisée , le développement du langage
pose un probleme majeur , évoquant alors une dysphasie , qui peut étre appréhendé
ainsi :( a dysphasie se définit par 1’existence d’un déficit durable des performance
verbales , significatif en regard des normes tablier par 1’age, cette condition n’est pas
lies: a une déficit auditif a une malformation des organes phonatoires a une
insuffisance intellectuelle , a une 1ésion cérébrale acquise au cours de I’enfant a un
trouble envahissant de développement , le DSM 5 détermine qu’un écarte type de plus
de 20 points entre le QIP (quotient intellectuel de la performance ) et la QIV( quotient
intellectuel du verbal) , au détermine de ce dernier est en faveur d’un trouble
spécifigue , il est donc important de rappeler ici que le diagnostic de ce trouble ne peut

se faire que sur une exploration pluridisciplinaire
1-2-1 Les dysphasies expressives :

La dyspraxie verbale : le désir de communiquer est la et le comportement relationnel

adéquat, ce trouble de la parole sur le mouvement phonatoire, la motricité.

Soit sur la programmation de leur enchainement, on parle d’apraxie bucco-faciale pour
désigner, selon Danon-boileau, une désorganisation e la planification et de la
synchronisation de la motricité volontaire qui affecte aussi bien le baillement, le
sourire que la réalisation des phonemes, le sujet peut produire le mouvement

spontanément mais pas sur commande ou imitation

Soit sur la réalisation des mouvements articulatoire, comme paralysie ; la dysarthrie

qu’inaffecté la qualité¢ de I’exécution du mouvement
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Le trouble de la production phonologique :

C’est un trouble spécifiquement linguistique qui touche la parole volontaire, 1I’enfant
peut réaliser avec précision un phonéme isolé, en revanche il le déforme dans le mot
par exemple il sait prononcer indépendamment(Pa) (ta) mais pour pantalon il dira
(Atala)
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Le trouble phonologique-syntaxique :

Il est le plus fréquent des troubles dits (dysphasique) et porte sur la syntaxe, 1I’enfant
parle par mot clés ou utilise un style télégraphique exemple “’fille préter poupée

copine » pour « la fille préte la poupe a sa copine »

L’¢lément symptomatique le plus caractéristique est la réduction ou la suppression de
mot grammatical (pronom, article) comme si ’enfant n’avait pas la notion de la
syntaxe, mais c¢’est en fait le recours au matériau phonologique servant a exprimer les

relations grammaticales entre les termes qui est troublé.

1-2-3 les dysphasies réceptive : il ne s’agit pas de ‘audition, la réception désigne ici
I’identification par le cerveau du mot entendu, on distingue dans cette catégorie

plusieurs niveaux.

e Le trouble de la discrimination phonologique :

L’enfant distingue mal les phoneémes, 1’identification de contour sonore des mots est
mauvaise, c’est un trouble de la saisie des formes acoustique qui place I’enfant dans un
flux de phonéme imprécise, il est aussi appelé trouble méta phonologique puisqu’il
représente une difficulté a isoler et a manipuler les unités sonores de la langue, se sont

souvent des enfants qui répetent a voix basse ce qu’ils croient avoir entendu.

e Le trouble lexical syntaxique

On en parle a propos du « manque de mot » le manque de mot n’est pas 1’ignorance du
mot, le mot est connu, mais 1’enfant ne le retrouve pas et a recours a des périphrases
pour pallier cette carence, ’enfant peut parfois étre aidé si on lui souffle la premiére
syllabe, mais en fait c’est ’évocation intérieur du mot avant sa réalisation qui en

cause.

1-2-4 Atteinte mixte de ’expression et de la réception :
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Le syndrome sémantique pragmatique : selon .Danone- Boileau , ce trouble se présente
tous la forme d’un discours un peu incohérent , qui évoque le passage du coq a I’ane ,
ou qui n’est pas adapté a I’auditoire , cela vaut pour I’expression , la compréhension
est aussi touchée , car I’enfant répond « a c6té » ou au pied de la ;lettre , Pae exemple
si I’on demande a une enfant dans ce cas : « es-tu parti en vacance ? » il répondra « ou
ca »(J-Arendal , p154 , 156,158, paris mars 2016).

3-1. trouble d’articulation: erreur permanente et systématique dans
I’exécution d’un mouvement qui exige la production d’un phonéme.
(Jean-Marc Kramer, Emmanuelle Lede Rle, Christine mander,
p138, Belgique 2016).

3-2. Bégaiement: le bégaiement est un trouble de la parole du a une
perturbation du débit des mots, de leur tonicité et d’une perte du rythme
dans la maniéré de mettre en forme et d’articuler les mots et les phrases,
le bégaiement correspond a des accrocs dans le déroulement de la parole
tels que :

- La répétition non controlable de la syllabe du mot ou d’un
son

- Le blocage a I’initiation de la diction d’un mot

- Le prolongement de sons. (Jean-Marc Kramer,
Emmanuelle Lede Rle, Christine Mander, pl139,
Belgique, janvier 2016)

10/ L’intervention orthophonique :
Méthodologie g générale de I’intervention orthophonique :

L’intervention doit s’adresser conjointement au patient, a sa famille et son

environnement social.

Intervention aupres du patient :
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L’intervention directe, qu’elle cible le patient en individuel ou dans une prise en

charge de groupe :
1-domaines langagiers, habilités spécifique :
2-rééducation et remédiassions et réhabilitation et thérapie.
3-Fonctionnements et stratégies cognitives : alliance thérapeutique métacognition.
L’intervention indirecte qui recouvre les actions de prévention primaire :
1-informations sur le langage, le trouble

2-Education thérapeutique du patient ETP
Intervention auprés de la famille :
1-Information sur le langage, le trouble, I’intervention, le devenir
2-Accompagnement parental
3-Mise en place d’une communication augmentative, alternative
Intervention auprés I’environnement :
1-Aide humaine : aide aux aidants

2-Aide matérielle : aménagement de [I’environnement outils d’aide a la
communication. (Guide de D’orthophoniste, Jean-MarcKramer, Emmanuelle

Lepere, Chrl, istineMander, p 14Belgiqueen janvier 2016).
11/Quelque épreuve proposee dans le bilan de langage oral :

A/ La dénomination d’images: cette épreuve a pour objectif d’évaluer les
connaissances lexical de sujet, et de mettre en evidence soit une pauvreté du stock

lexical soit une difficulté d’évocation du mot. (chevrie-muller et coll, 2007) P 21.
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B / La désignation d’image : il est important d’évaluer 1’étendue de vocabulaire passif
chez I’enfant, cette épreuve permet également de donner une idée a 1’évaluer des

capacités réceptives du sujet (payan et coll, 1997) (64) .

C/ La fluence sémantique : 1’épreuve de fluence sémantique permet d’évaluer I’acces
au stock lexical, ainsi que les capacités de recherche en mémoire sémantique
cependant, elle fait également intervenir les fonctions exécutives (Gillon
,2012)(40) :(laisney,2011) (40).

D/ La tache d’association libre consiste a présenter un item-cible et a demander au
sujet de dire un ou plusieurs mots , ou encore de montrer un ou plusieurs items images,
qui lui évoque le mot en question , le calcul du pourcentage de fois ou un mot a été
produit permet de connaitre la force d’association entre deux termes, cette épreuve
permet I’étude des relations qui existe entre les différents éléments constituant la
mémoire sémantique, 1’organisation de celle-ci mais aussi de s’assure de 1’intégrité de
la mémoire auditive en comparant les mots produits par des sujets avec ceux des
normes établies , comme la haya(2013)(Gillon2012)(14)(Rossi,2005) P70.
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Synthese :

D’une maniere générale, nous pouvons dire que le langage oral est le fait d’une
activité nerveuse complexe qui permet a des états affectifs ou psychiques d’étre

exprimer ou pergus ou moyen des signes (sonores, graphique, ou gestuels).

Apre avoir abordé des informations théorique concernant les variables de notre theme

de recherche, nous allons enchainer avec la présentation de notre cadre pratique.
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Chapitre IV : Cadre méthodologique de
la recherche

Préambule

1- La pré-enquéte.

2- La méthode de recherche.

3- Présentation de lieu de recherche.
4- Le deroulement de la recherche.
5- Les outils de recherche.

6- La population de la recherche.

7- L’échantillon de la recherche.

8- Moyenne statistique.



Chapitre IV Cadre méthodologique de la recherche

Préambule

La méthodologie est une étape noble pour chaque recherche, c’est le lien
conducteur qui nous guide tout au long travail, cela est basé sur une étude
psycholinguistique faite sur le trouble de langage oral chez les enfants a une
déficience intellectuelle.

Dans ce chapitre on va présenter la méthode sur laquelle s’est basée notre
recherche ainsi que le terrain et la population d’étude, et les outils de recherche qu’on
a utilisés.
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La démarche de la recherche :
1- La pré-enquéte :

La pré-enquéte est définit par ChauchatH. comme étant«la phase
d’opérationnalisation de la recherche théorique. Elle consiste & définir des liens entre
d’une part, les constructions théoriques : schéma théorique ou cadre conceptuel selon
les cas. Et d’autre part, les faits observables afin de mettre en place 1’appareil
d’observation. »

(Chauchat, 1990, p.19)

La pré-enquéte est importante dans toutes les recherches, donc nous avant procéde
des visites au sein de centre psychopédagogique des enfants handicapés mentaux
Timezrit Bejaia. Ce qui nous a permet de rencontrer des spécialistes de prise en
charge, ces dernies ont été coopérants. Ils nous ont permis de faire des observation
au niveau des classe pédagogiques dont nous avants constaté un trouble de
communication verbal chez les enfants a une déficience intellectuelle sur langage
oral ,et présence de plusieurs activités pédagogique

Ce travail nous aidé a formuler notre hypothéses et élaborer un questionnaire final qui
correspond a notre recherche.

2- La méthode descriptive :

Nous avons choisir la méthode descriptive dans notre recherche, car elle est
considérée comme une méthode la plus fréquente et la plus adapter, et a pour objet de
mieux décrire I’impact de degrés de déficience intellectuelle sur langage oral.

On peut caractériser la méthode descriptive par la place prépondérante accordée
a la simple observation des phénomeénes, qui se fait que soit mise en place une reelle
recherche explicative en termes causalité simple ou complexe. Prudente, modeste,
cette démarche prétend éviter le risque inhérent a la constitution de tout modele
explicatif, en se limitant au simple constate au simple relevé de ce qui se passe, tout au
plus au classement des faits, de « ce qui est », du moins de se qui est considéré comme
donnée brute offerte a la simple observation immédiate.

Elle intervient en milieu naturel et tente de donner a travers cette approche une
image précise d’un phénoméne ou d’une situation particuliere, 1’objectif de cette
approche n’est pas d’¢établir la relation de cause a effet, comme c’est le cas dans la
démarche expérimentale mais plutdét d’identifier les composants d’une situation
donnés et parfois de décrire la relation qui existe entre les composants
(CHAHRAOUI, 2003, P.125).
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Comme nous avons choisir cette méthode para port aux conditions de notre
recherche : manque de temps et les moyennes.

Notre travail contient deux méthodes trés importantes «la méthode
quantitative » et « la méthode qualitative » mais la méthode qui nous concerne le plus
dans ce questionnaire c’est la méthode quantitative.

3- Présentation de lieu de recherche :

Notre stage a été effectue au sein du centre psychopédagogique pour enfants
handicapé mentaux de Timezrit, qui prend en charge les enfants et adolescents
présentant une déficience intellectuelle mental (Iéger, moyenne, profond) sur les plans
pédagogique, cliniques, orthophonique, et médicale. Cette prise en charge concerne les
enfants ages a partir de 3ans jusqu’a age 18 ans.

L’établissement est crée par décret exécutif n® :04-203 du 19 juillet 2004.

Il ouvert ces portes le 1* octobre 2005 et les enfants sont pris en charge sous le régime
de demi-pension, et maintenait le nombre d’enfants accueillies au centre est de 120
enfants.

4- Le déroulement de la recherche :
Notre pratique a duré deux (02) mois, de 01/04/2021 au 30/05/2021.

En premier lieu, on a visité le terrain de la recherche on a parlé avec le directeur de
centre dans le but d’avoir une autorisation de pratique, puis on a sélectionnes notre
groupe d’étude selon les créter qu’on a précédemment

5- Les outils de recherche :

Dans notre travail de recherche on a opté plusieurs techniques connue et appliquer
qui aide notre travail sont comme suit :

5-1 L’observation :

Qui est une technique permet de recueillir des informations sur les comportements
verbaux et non verbaux des sujets.

Les observations permettent d’appréhender une réalit¢ vécue, plutdét que
d’obtenir un écho éventuellement déformé aux travers des représentations que les gens
s’en forgent.
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Selon THOMAS GAY « L’observation participante consiste pour le chercheur a
se rendre sur le terrain, au contacte directe avec la population qu’il étudie. Il est
confronté a une double interrogation : comment retirer pleinement profils de cette
situation ou il cherche a obtenir des informations de ce qu’ils observent 2comment va-
il se présenter a eux ? Tout I’enjeu pour le chercheur et de se mettre dans une
disposition qu’il lui permette de se faire accepter ».

5-2 L’entretien :

Est une méthode de recueil d’information qui consiste en des entretiens oraux,
individuelles ou de groupe avec plusieurs personnes sélectionnes soigneusement, afin
d’obtenir des informations sur des faits ou des représentation, dont une analyse le
degré de pertinence, de validité et de fiabilité déterminé en regard des objectif du
recueil d’information.

Les questions peuvent étre ouvertes, semi ouvertes ou fermés.
5-3 Questionnaire :

Les questionnaires et échelles cliniques comportent des positions auxquelles le
sujet doit répondre en se décrivant lui —méme. Les reponse sont standardisées. Des
consignes et des instructions sont données par écrit et expliquées oralement aux
patients pour qu’ils puissent coter eux méme .Les questions ou propositions portent sur
les gouts d’un sujet, sur facon de réagir, son comportement dans telle ou telle
circonstance, sue ses opinions, ses sentiments, sur les symptomes qu’il ressent. Les
modalités de réponses proposées au sujet sont vairées .Selon les questionnaires, il peut
répondre par « oui » 0u « non » ou « par fois ».

Le questionnaire implique des objectifs clairs, une méthodologie et une
organisation rigoureuse, une planification précise et, bien sur, des investissements
parfois important en temps et en argent.

Notre questionnaire est « composé de vingt(20) questions (fermées) qui sont
reparties de deux(02) axes comme suite :

- Le premier axe : relatif au langage expressif
- Le deuxieme axe : relatif au langage réceptif

Lors de la conception du questionnaire, nous sommes fixés les buts suivant :

- Obtenir un taux de réponses suffisamment elevé.

- Permettre une rapidité une qualité de remplissage en limitant le questionnaire
a vingt questions.

- Avoir des réponses anonymes en demandant que le sexe, expérience
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- Avoir un recueil d’information analysable en rédige un maximum de
question fermés.

6 -La population d’étude :

Notre population d’étude est constituée de I’ensemble de membre des équipes
psychopédagogique (orthophoniste, psychologue, éducateur, éducateur spécialisés,
pédagogue).

7- L’échantillon de I’étude :

Pour realiser le but de notre recherche afin de confirmer les hypothéses de notre
problématique, nous avons choisir un questionnaire de 20 questions destinés aux
orthophonistes, psychologue, éducateurs, éducateurs spécialisés, pédagogue au centres
psychopédagogique de timezrit et des cabine orthophoniques de la wilaya de Bejaia.

- Tableaux n° 2: montre la repartions de échantillonnage selon la
spécialité, le genre.

Fonction | ORTHPHONISTE | Psychologue | Pédagogue | Educateur | Educateur
On Spécialises
Variable
Masculin 6 1 1 3 4 15
Sexe

Féminin

2 2 2 5 4 15
Total

8 3 3 8 8 30
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- Tableaux n° 3: montre la repartions de échantillonnage selon la
spécialité, et ’expérience.

Fonction orthophoniste psychologue pédagogue éducateur Educateur
) specialises
variable
3 3 0 2 2
0-5 ans
Experience  5-10 ans 3 2 1 1 2
10 plus 2 1 2 4 2
Total 8 6 3 7 6
3,5
3
2,5
2
H masculin
1,5 fminin
1 , [
0 7 T T T 1
orthophoniste opsychologue  pedagogue educateur edu spesialisé

Diagramme 01 : montre la repartions de membre de échantillonnage selon
la spécialité est le genre
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3,5

3 4
2,5 -
2 4
m0a5ans
1,5 m5al10ans
M plus de 10 ans
1 4
- I I
0 1 T T T

orthophoniste psychologue pedacogue educateur educateur
spésialisé

Diagramme 02 : montre la répartition de membre de échantillonnage
selon la spécialité est I’expérience

8- moyenne statistique :

Nous avons utilisé dans notre recherche un systéeme de moyenne statistique (SPSS) ;
qui est un systeme logiciel, a base des outilles suivants :

-Pourcentage
-T-test
-La moyenne arithmétique

-1’écart-type




Chapitre V : Présentation et
analyse des résultats

Préambule

1- Présentation et analyse des résultats :

2- - Les caractéristiques psychométriques de 1’outil de recherche.
3- Interprétation est discussion des résultats.

4-Discutions des hypothéses.

Synthese
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Préambule

Le cadre pratique est une étape importante qui va nous permettre de rapporter
I’ensembles des informations nécessaire a notre recherche afin de répondre a nos

questions de départ , aussi de discuter des hypotheses formulées .

Dans ce chapitre nous commencerons par présentation et I’analyse des résultats et
les caractéristiques psychométriques de I’outil de la recherche et en fin nous terminons

par la discussion des hypotheses.
Le questionnaire :

Selon Rachid Zarwati, c’est un formulaire qui comprend une série de questions
adressées aux membres de 1’échantillon afin d’obtenir des informations sur un sujet,
un probléme ou une situation. Le questionnaire est mis en ceuvre soit par le biais d’un

entretien, soit envoyé aux répondants par courrier.

Le questionnaire a été construit sur la base des objectifs et des hypothéses de
I’étude et des caractéristiques sur les degrés de déficiences intellectuelles sur langage
orale .Nous avons divisé en deux axes en fonction des questions et hypotheses

soulevées, qui étaient les suivantes :

- Le premier axe : Question mesurant I’acquisition du langage réceptif.
- Le deuxiéme axe : questions liées a la mesure de I’acquisition du langage
expressif.
1-1les propriéetés symétriques du questionnaire :

- lavaliditeé de questionnaire :

le scores de 1I’échantillon exploratoire de 30 individu ont été utilises, et cette
méthode est utilisée pour calculer la validité du questionnaire par sa capacité a
distinguer entre les deux faces du questionnaire, c’est a-ta-dire entre les deux groupes,
le supérieur et I'inférieur, et cette méthode et utilises pour calculer la validité
formative et validité du contenu, ou nous avons classé les scores de 1’échantillon par

ordre décroissant et avons pris 27% des deux cotés de la distribution, (30x27)/100 =
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8,10, approximativement égale a 8 individu, puis en a calculé la différences par t-test

entre la moyenne des deux groupes comme il est indiqué dans le tableaux suivant :

- Tableaux n° 4: La validite de la comparaison de périphérique du

guestionnaire :

Indicateur Le La moyenne Ecart- Degrés | t-test | Signification
nombre | arithmétique type de
liberté
Le | Supérieur 10 75,5647 | 5,679864
test
Inférieur 10 52,3451 5,09201 28 8,823 | 0,01

A travers le tableau n°4, nous avons constaté que la valeur t-test calculée(8,823),
qui est la fonction(0,01) au niveau de significativité, qui indique que le questionnaire
est capable de distinguer deux groupe, ce qui confirme la validité du questionnaire, et

c’est ce qui nous a rassuré de son application dans 1’étude de base.

2- La fiabilité du questionnaire :

_ La fiabilité du questionnaire a éteé vérifiée de la maniere suivante :
Méthode de bipartition (coefficient split-half) :

Les score de I’échantillon exploratoire et le nombre de 30 personne , ont été utilisé
pour calculerai fiabilités du questionnaire par la méthode de section médiane ,ou le
score de la premiere moitié du questionnaire a été calculé, ainsi que le score de la
deuxiéeme moitié de score, en calculant le coefficient de corrélation entre les deux
moitiés puis en ajustant la langueur a 1’aide de 1’équation de Manbrauen et

Gutmann, et les résultats sont indiqués dans le tableau suivant :
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- Tableau n°5 : la fiabilité de la méthode de bipartition du questionnaire :

Questionnaire Coefficient Equation Equation
corrélation Sperman Gutmann
0,980 0,988 0,979

- Tableau n° 6 : coefficient de fiabilité selon la méthode de Krombakhe :

Les axes Nombre des questions Coefficient de la fiabilité

Alfa Krombakhe

Axes du langage expressif 10 0,751
Axes du langage réceptif 10 0,888
Le questionnaire 20 0,939

D’apres le tableau n°6, il est claire que le coefficient de fiabilité dans la méthode
Alpha krombakhe pour les dimensions du questionnaire était confiné entre (0,888 et
0,751), et la valeur du questionnaire dans son ensemble était de (0,934), ceci indique
que le questionnaire a un degré de fiabilité élevé, bon et acceptable, et ¢’set ce qui

nous a assuré¢ de son application a 1’échantillon de I’étude de base.
Interprétation et analyse des résultats de la premiére hypothese partielle :

Elle a déclaré qu’il existe des différences statistiquement significatives dans les
réponses de 1’équipe éducative spécialisé sur le degré de deficience intellectuelle sur

langage oral réceptif.
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pour Vérifier notre hypothese, nous avons utilisé la moyenne arithmétique pour
verifier I’hypothese, nous avons utilisé la moyenne arithmétique et 1’écarte type pour
connaitre la différence entre les réponses des membres de 1’échantillon et le t-test a un

¢chantillon pour juger de résultat de I’¢tude, comme il montre le tableau suivant.

- Tableaux n°7 : La différence entre la réponse des membres de I’échantillon

et le t-test pour un seul échantillon pour la premiere hypothése :

N | Questions L’échantillon | La moyen | L’écart-type

arithmétique

1  L’enfant effectué-t-il 30 1,4667 0,62346
réellement une
répétition en réponse
a un signe verbal

seulement ?

2 L’enfant  hurle-t-il 30 0,8333 0,74029
ou montre —t-il des
objets familiers en

tendant leurs noms ?

3 L’enfant déterminé- 30 0,7000 0,67145
t-il la source du
son ?

4 L’enfant  bouge-il 30 1,4667 0,62346

différentes parties du
corps du lorsqu’on

le lui demande ?

5 L’enfant fit-il la 30 0,8333 0,74029
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distinction entre
deux choses
différentes et
comprend —il les

instructions ?

6  L’enfant effectue-il 30 0,7000 0,67145
des activités qui
impliquent deux
choses  differentes
I’orsque on le lui

demande ?

7 L’enfant effectue-it- 0,62346
il des activités qui
o 30 1,4667
impliquent deux
choses différentes et
comprend-il les

instructions ?

8 L’enfant choisit-il la 0,74029
chose requise et fait-
_ 30 0,8333
il ce que le

spécialiste veut ?

9  Exécute-il des 30 0,7000 0,67145
activitts  motrices
fines dans la bouche
et la langue en

imitant un modele ?
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10 Utilise-t-il des 30 1,4667 0,62346
phrases et reconnait-
il des mots ?

Total 30 13,6833 4,55286

Dans le tableau numéro 7 concernant I’axe de langage réceptive on observe que :

- La premiere question «1’enfant effectué-t-il réellement une répétition en
réponse a un signe argenté seulement ? sa moyen arithmétique est 1,4667 et
1I’écarte —type est 0,62346 donc la majorité des spécialistes répondu par oui a
cette question.

- La deuxieme question « I’enfant hurle-t-il ou montre-t-il des objets familiers en
tendant leur nom ? sa moyen arithmetique est 0,8333 et I’écart-type est 0,74029
donc la majorité des spécialistes répondu par oui a cette question.

- La troisieme question «I’enfant déterminé-t-il la source de son » sa moyen
arithmétique est 0;7000 et I’écart-type est 0,67145 donc la majorité des
spécialistes répondu par oui a cette question.

- La quatrieme question «I’enfant bouge t-il différentes parties du corps
lorsqu’on le lui demande ? son moyen arithmétique est 1,4667 et 1’écart-type
est 0,62346 donc la plupart des spécialistes répondus par oui a cette question

- La cinguieme question «1’enfant fait-il la distinction entre deux choses
déférentes et comprend-il les instructions ? sa moyen arithmetique est 0,8333 et
I’écart-type est 0,74029 donc la plupart des spécialistes répondu par oui a cette
question

- La sixieme question « I’enfant effectue-t-il des activités qui impliquent deux
choses différentes lorsqu’on le lui demande ? son moyen arithmétique est
0,7000 et I’écart-type est 0,67145 donc la majorité des spécialistes répondus

par oui a cette question

66

——
| —



Chapitre V Présentation et analyse des résultats

- La septieme question « I’enfant choisit-il la chose requise et fait-il ce que le
specialiste veut ? sa moyen arithmétique est 1,4667  1’écart type est 0,62346
donc la plupart des spécialistes répondu par oui a cette question.

- La huitiéme question « I’enfant imite-il les autres » sa moyen arithmétique est
0,8333 et I’écart type est a 0,74029 donc la plupart des spécialistes réepondu
par non a cette question

- Laneuviéme question « exécute-t-il des activités motrices fines dans la bouches
et la langue en imitant un modéle ? » sa moyen arithmétique est 0,7000 et
I’écart type est 0,67145 donc sa la majorité des spécialistes par non a cette
question.

- La dixieme question « utilise-t-il des phrases et reconnait-il des mots ? »sa
moyen arithmétique est 1,4667 et 1’écart-type est 0,62346 donc a majorité
des spécialistes répondu par oui a cette question.

D’apre le tableau 5 on trouve que la moyen arithmétique total de 1’axe langage
réceptif est 13,6833 tandis que 1’écart —type a été estimer a 4,55286

Et on conclut que des questions 1 et 4 et 7 et 10 méme moyennes
arithmétiques et mémes 1’écart-type et aussi des questions 2 et 5 et 8 aussi es
méme moyen arithmétique et méme 1’écart-type et des questions 3 et 6 et 9
aussi mémes moyen arithmétiques et mémes 1’écart-type est cela a montrer que
la valeur de T-test pour une valeur de 1’échantillon comme

il indique le tableau suivant :

-Tableau n° 8 : valeur t-test pour un test a un échantillon pour le premier axe du

langage expressif :

Le L’échantillon Nombre de Total La moyenne Ecart Degré La Signifié

premier paragraphe des  arithmétique type de valeur

Action
axe not liberté ¢

30 10 20 13,68 4,55 59 28 0,01
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D’apres le tableau n°8, il est clair que les réponses des membres de 1’échantillon ou
questionnaire d’acquisition de langage expressif. Et ils sont au nombre 30 personnes
de I’équipe pédagogique spécialisée. Nous constatons que la moyenne arithmétique
était de(13,68) avec un écart type de (4,55), cela indique qu’il existe des différences
dans les réponses des membres de I’échantillon en favoris de degrés de déficiences
intellectuelle sur langage oral perceptif Cela a été indique par la valeur du « t-test »qui

a atteint une valeur de(23,28) au niveau de significations (0,001).
Interprétation et analyse des résultats de la deuxiéme hypothése Partille :

I1 indique qu’il existe des différences statistiquement significatives dans les réponses
de I’équipe éducative spécialisé sur le degré de deficience intellectuelle sue langage
oral expressive .Et pour vérifier la validité de ’hypothése on a utilisé la moyenne
arithmétique et 1’écart-type, pour trouver la différence entre les réponses des membres
de I’échantillon et un t-test a échantillon unique pour juger les résultats de 1’étude,

comme est indiqué dans le tableau suivant :

- Tableau n°9: La difference entre les réponses des membres de

I’échantillon et t-test pour un seul échantillon, deuxiéme hypotheése :

I

N  Questions L’échantillon La moyenne Ecart type

arithmétique

1 L’enfant a-t-il 1,5667 0,49972
une grande
» 30
capacité

d’expression

vocale ?
2 L’enfant a-t-il la 30 0,6500 0,68458
capacité de
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changer sa
VOiX ?
3 Est-ce que son 30 0,7000 0,67145
expression
verbale

comprend  des

mots clairs ?

4 Sa 30 1,4333 0,62073
communication

avec les autres

a-t-elle un
pourcentage
glevé du

vocabulaire ?

5  Parles-t-il a 30 0,8500 0,75521
haute voix ?

6 a-t-il un 30 0,6833 0,67627
pourcentage
élevé de
syllabe ?

7  Utilise-t-il la 30 1,4667 0,62346
langue des

signes dans ses

communications

avec ses
collegues ?
8 Quand il parle 30 0,8167 0,74769
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son discours

est-il cohérent ?

9 Utilise-t-il des 30 0,7000 0,67145
gestes en
parlant ?
10 Les gestes sont 30 1,4500 0,64899
—il  cohérents
avec le contenu
et la
signification des
discours ?
Total 30 19,7913 7,15638

Dans le tableau n°9 concernant langage expressive on observe que :

La premiére question «1’enfant a- t-il une grande capacité d’expressions
vocal ? » sa moyen arithmétiques est 1,5667 et I’écart-type est 0,49972 donc la
majorité des spécialistes répondu par non a cette question.

La deuxiéme question « A-t-il la capacité de changer ca voit » sa moyen
arithmétique est 0,6500 et I’écart-type est 0,68458 donc la majorité des
specialistes ont répondus par non a cette question.

La troisieme question « est- ce que son expression verbal comprend des mots
claires ? » sa moyen arithmétique est 0,7000 1’écart-type est 0,67145  donc
la plupart des spécialistes ont répondus par oui a cette question.

La quatrieme question «sa communication avec les autres a-t-elle un
pourcentage élevé le vocabulaire ? » sa moyen arithmétique est 1,4333 est
I’écart-type est 0,62073 donc la majorité des spécialistes ont répondus par oui

a cette question.
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La cinquiéme question «est-ce-que c’est fort quand on parle ? » sa moyen
arithmétique est 0,8500 et I’écart-type est 0,75521 donc les majorités des
specialistes on répondus par oui a cette question.

La sixieme question « A-t-il un pourcentage éleve de syllabe verbal ? » sa
moyen arithmétique est 0,6833 et 1’écart-type est 0,67627 dans da la majorité
des spécialistes on répondus par oui a cette question.

La septieme questions «utilise-t-il la langue des signes dans ses
communications avec ses membres ? » sa moyen arithmétique est 1,4667 et
I’écart-type est 0,62346 donc la majorités des spécialistes ont répondus par
non a cette question.

La huitiéme question « quand il parle son discours est-il cohérent ? » sa moyen
arithmétique est 0,8167 et I’écart-type est 0,74769 donc la majorite des
spécialistes on répondus par oui a cette question.

La neuviéme question « utilise-t’il des gestes en parlent?» sa moyen
arithmétique est 0,7000 et I’écart-type est 0,67145 donc la majorité des
spécialistes on répondus par non a cette question ;

La dixieme question « les gestes sont-il cohérents avec le contenu et la
signification des discours verbal ? » sa moyen arithmétique est 1,4500 et I’écart
—type est 0,64899 donc la majorité des spécialistes ont répondus par non a
cette question.

D’apre le tableau 7 on trouve que la moyen arithmétique total de I’axe langage
expressive est 19,7913 Tanis que I’écart-type a été estimer a 7,15638 et on
remarque les questions 3 et 9 méme moyen arithmétique et méme 1’écart-type,
et cela a montrer que la valeur T-test pour un nombre d’échantillon comme il

indique le tableau suivant :

Tableau n°10 : valeur t-test pour un échantillon de deuxiéme axe de

langage expressive :
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Deuxie L’échantil Nombre La La NIVEE
me lon de moyenne : vale d’indicat

paragra arithmeti ur ion

phe que : ‘t’

30 10 20 18,83 189 59 213

0,01

A travers le tableau, il ressort clairement que des réponses des membres de
I’échantillon a un questionnaire, qui comptait 30 membres de 1’équipe pédagogique,
on constate que la moyenne arithmétique s’éléve a (18,83) avec un écart-type estimé a
(18,97),ce qui indique qu’il existe des différences dans les réponses des membres de
I’échantillon en faveur sur le degrés de déficiences intellectuelle sur langage oral
expressive et cela est indiqué par la valeur des tests, qui s’¢levait a (21,348) au niveau

de signification(0,01).
- Interprétation et analyse des résultats de ’hypothése générale :

Elle a déclaré que la technique de I’ effet de la déficience intellectuelle a un effet
positif dans 1’acquisition de langage oral par les écolier du point de vu de I’équipe
¢ducative spécialisés pour vérifier la validit¢ de I’hypothése générale , nous avons
utilises la moyenne arithmétique et 1’écart —type , pour determiner la différences entre
les réponse des membres de 1’échantillon et de t-test & un echantillon pour juger les

résultat de I’étude tel qu’il est construit dans le tableau suivant :

- Tableau n°® 11: Moyenne arithmétique et écart-type du questionnaire :

Dimension de Nombre des Totaledesnot La moyenne Ecart-type
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guestionnaire phrases arithmetique

Le premier
axe :langage
) 10 20 26,05 3,94
expressif
Deuxieme
axe : langage

o 10 20 32,94 5,26
receptive

La not globale 20 40 51,47 13,00
du

questionnaire

A partir de tableau n°11, nous trouvons que la moyenne arithmétique était (51,47),
tandis que 1’écart type a été estimé a (13,00), et cela a été indique par la valeur de t-test

pour un seul test d »échantillon, comme il indiqué dans le tableau suivant :

- Tableaux n° 12 : indique la valeur de t-test du questionnaire a échantillon

unique de I’étude de I’acquisition du langage oral.

Les L’échantillon Nombre Total La moyenne Ecart- La Niveau
Axes du des notes arithmétique type vale d’indication
De ur
Question paragraph i
naire e
30 20 60 49,98 59 23,8 0,01
13,87 9

A travers le tableau n°12, il est claire que les réponses de 1’échantillon, nous trouvons
que la moyenne arithmétique élevé a (49,98) avec un écart-type estimé a (13,87), la
valeur t-test (23,89), et cela indique qu’il existe des différences dans les réponses de
I’échantillon membres en faveur I’effet positif de degrés de déficiences intellectuelle sur

langage oral.
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Durant cette étude, on a tenté d’évalué le degré de déficience intellectuelle sur langage

oral.

Apres avoir présente et interprete les résultats obtenus, dans notre pratique, qui on a

poursuit la phase de discussion de nos hypothese de recherche.

A partir de I’analyse des résultats de question on a confirme nos hypothéses comme
suit.

Discussion de la premiere hypothése :

Qui déclare qu’il ya un impact positive de degrés de deficience intellectuelle sur

langage expressive.

Pour vérifier I’hypothese, nous avons calculé la moyenne arithmétique des résultats

des deux groupes, langage réceptive et langage expressive.

Tableaux n° 13: Test présente la moyenne arithmétique de I’expression

linguistique.
Le groupe Expression du test de  moyennes
Arithmétique
Langage expressive 18,83
Langage réceptive 13,68

A travers les résultats du tableau n°13,0n constate que la moyenne arithmétique
des handicapés mentaux dans langage expressive et supérieure a la moyenne

arithmétique des handicapes mentaux dans langage réceptive, au niveau de
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I’expression linguistique , les résultats obtenus sont différents pour les deux catégories
, la moyenne arithmétique dans le cas expressive étant 18,83 meilleure que la moyenne

arithmétique dans le cas réceptif, qui est estimée a 13,68.

Ou ’on trouve un groupe de trouble du langage accompagnant le groupe des
handicape mentaux dans le langage expressive, dont le plus important est une note
faiblesse dans les résultats linguistique, qui est évidente dans le petit nombre de mots
que I’enfant comprend ou utilise pour communique avec son entourage et un retard

dans les traits linguistique de la grammaire et de la morphologie

On remarque également que certains enfants de cette catégorie ont des
difficultés a utiliser des éléments supra-syllabiques, comme I’utilisation de 1’intonation
correcte dans la phrase. Un grand pourcentage d’enfants de cette catégorie sont
capable d’apprendre les principes de base de la lecture et de I’écriture une langue

période d’étude.

Quant a la catégorie des handicape mentaux, dans le langage réceptive, le

trouble est plus claire, et leur langage est caractérisé par :

Une langue limitée se compose de quelques mots simples, dont la

plupart sont des noms de choses familicres qu’il traite dans sa vie quotidienne.

Cela signifie que le degré de déficience intellectuelle affect 1’expression
linguistique, et par conséquent le nivaux, d’expression linguistique de 1’enfant
handicapé mental en langage expressive est meilleur que celui de handicape mental en

langage réceptive, et de la nous concluons que la premiers hypothese est confirme.
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Discussion deuxiémes hypotheses :

Qui déclare qu’il ya un impact positive de degrés de déficiences intellectuelle

sur langage réceptive.

Pour vérifier ’hypothese, nous avons Constaté dans notre étude qu’il existe
des différences statistiguement significative entre le langage expressive et le langage
réceptive des individu de 1’échantillon, et c’est ce qui a été révélé par les résultats de

la moyenne arithmétique et de 1’écart-type de la signification de 0,01.

Nous avons également trouvé un groupe de troubles d’accompagnement qui
affectent la réception linguistique des handicapés mentaux, dont la categorie
handicapes soufres dans langage réceptive, dont le plus importent est que dans la
plupart des cas, les enfants de cette catégories sont capable de comprendre des phrases
qui liées a leur besoins fondamentaux, ainsi que de comprendre des mots et des

phrases qui leur sont tres familiers.

On trouve chez un grand nombre d’enfants de cette catégorie 1’utilisation
des mots comme un concept, le mot rouge peut étre utilisé pour désigner toutes choses.
cela signifie que le degrés de handicap affecte la réception linguistique, et cela c’est
ce qui vérifie la validité de I’hypothése partielle de I’étude, qui repose sur I’existences

de différences entre les résultats de teste expressif et réceptive.

Discussion I’hypothése générale :

A traverse cette recherche, qui étudiée I’impact de degrés la deficience
intellectuelle sur langage oral des handicapés mentaux et a la base de I’hypothése
général qui énonce : il y’a un impact de degrés de déficiences intellectuelle sur

langage oral.
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A travers les résultats obtenus dans le questionnaire de production
linguistique, nous avons constaté qu’il existe une faiblesse de capacités langagicres,
qui augmente a mesure que le degré de déficiences intellectuelle est plus profond,ainsi,

on peut dire que les deux hypotheses ont été confirme.

Muhammad Al-Nubie Mohammad Ali il a indiqué « que les enfants
ayant une déficience intellectuelle souffrent de nombreuses difficultés a comprendre et
a exprimer la syntaxe et ses regles grammaticales plus que les enfants de la méme age

mental.
Analyse générale

A travers I’analyses du discours effectués avec le questionnaire, nous sommes
arrivés a apporte des réponses a notre questionnement de départ et confirmé les deux
hypothéses cités en haut, ce qui démontre que il ya un impact positif de degres de

déficience intellectuelle sur langage oral.
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Conclusion :

A travers cette recherche qui étudie les niveaux de langage oral de la catégorie
des handicapés mentaux, et a titre d’étude 1’équipe pluridisciplinaire, nous avons
prouvé que la sévérité du trouble du langage chez I’enfant handicapé mental est liée a

son degrés d’apres le questionnaire que on a appliques.

L’ensemble des remarque nous ont permis d’explorer le dysfonctionnement du
développement de langage des handicapé ainsi que tout les perturbations qui
pourraient d’une fagon ou d’une autre empéche le bon déroulement de ce
développement chez ces enfants handicapé.par cela, nous avons noté ainsi les
capacités nécessaire a une communication efficace. Tout les trouble qui touchant le
langage oral empéchent le bon fonctionnement de la communication chez les sujet qui

sont atteints une déficience intellectuelle.

Tout au long de notre recherche, nous avons pu apercevoir que, le probléeme
majeur des personne a une déficience intellectuelle n’est donc pas seulement
I’absence au retarde de langage oral mais aussi le développement difficile de leur

communications.

Tout ce travaille de recherche nous a permis de multiplier nos expérience et de
prévoir les amplifier, nous espérons réussir a apporter un complément, méme s’il est
modeste au domaine de le recherche scientifique, qui a toujours besoin de nouvelles

études et recherche
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Suggestions et recommandations

Concentrez-vous sur le développement des concepts de handicap mental et des
regles genérale et caractéristigue communes qui régissent les choses.
Déterminer le nombre de concepts a enseigner a personnes handicapée a un
moment donne afin qu’elle ne se perde pas en essayant de lui apprendre
plusieurs choses en méme temps.

Que ce qu’il apprend pour es handicaps mentaux est adapté a son rétablissement
et a ses capacité, afin de s’assure qu’il répond et le comprend.

Que ce que la personne handicapée mental apprend a une valeur fonctionnelle
et un avantage pratique dans sa vie.

Organiser ce que le handicapée mental apprendra du matériel pédagogique ou
des taches qu’il accomplira, et ‘organiser de maniére ordonnee et logique, et le
suivre des sensibles de sa vie a la machine abstraite, du facile ou difficile et
des colléges aux détails...... a fin qu’il lui soit facile de le comprendre et de e
comprendre.

Veiller a ce que les handicapés mentaux utilisent leur esprit, leur mains et leur
sens dans le processus d’apprentissage de manicre a attirer son attention et a
augmenter son niveau de concentration.

L’accent est mis sur e niveau de répétition continue et de récupération de ce gue
le handicape a appris de temps en temps, mais avec de nouveaux moyens et
dans de nouvelles situations, jusqu’a ce qu’il a appris soit consolide et ce qu’i a
appris soit confirmé, consolidé et aide a transférer le effet de ce qu’il a appris
sur de nouvelles situation.

Encourager les handicapés mentaux a appliquer les concepts et les principes
qu’i a appris dans diverses situation.

Aider es handicapés mentaux quand en ont besoin étre patient et persévérant

avec e handicape et lui donner suffisamment de temps pour é&tre en mesure de
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comprendre la nature de a tache qui lui est confiées et de la mettre en ceuvre
avec succes.

Offrir aux personnes handicapées mentales la possibilité de participer a des
situations et a des activités éducatives aussi proches que possible de ce qu’elles
rencontrent dans leur vie quotidienne.

Offrir une variété d’activités qui répondent aux besoins aux désirs du handicape
mental et conviennent au niveau de développement et de presentation, en tenant
compte de la préparation de la fagon de performer et de I’encourager a réussir.
La durée de ’activité théorique académique ne dépasse pas environ une demi-
heure afin que la personne handicapée mentale ne s’ennuie pas, quant a
I’activité pratique, la durée peut-étre augmentée jusqu’a ce que la personne
handicapée soit en mesure de continuer.

Eviter de demander aux handicapés mentaux de faire face a plus d’une chose en

méme temps.
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Annexe 01 : Questionnaire

Dans le cadre de préparation d’'un mémoire de Master en Pathologies du Langage et de
Communication, ayant pour theme ‘L’impact du degré de déficience intellectuelle sur le
langage oral chez les handicapés mentaux’,

On a établi ce questionnaire pour 1’évaluation du langage expressive et réceptive, afin de
prendre votre avis.

Nous vous prions de bien vouloir lire et répondre au questionnaire présenté dans le
tableau ci-dessous.

Informations générales
Fonction :

Educateur [ ]
Educateur spécialiste [ ]
Psychologue [ ]
Orthophoniste [ ]
Pédagogue [ ]

Sexe :

Homme [ ]

Femme [_]
Expérience :

Oabans [ ]
5a10ans [ ]

Plusde 10 ans [ ]
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AXE 01 : langage expressive

1 L’enfant a —t-il une grande capacité d’expression
vocale ?

2 L’enfant a-t-il la capacité de changer sa voix ?

3 Est —ce —que son expression verbale comprend
des mots clairs ?

4 Sa communication avec les autres a-t-elle un
pourcentage élevé du vocabulaire ?

5 Parle-t-il & haute voix ?

6 A-t-il un pourcentage élevé de syllabe?

7 Utilise-t-il la langue des signes dans ses
communications avec ses collégues ?

8 Quand il parle son discours est —il cohérent ?

9 Utilise-t-il des gestes en parlant ?
10 Les gestes sont-ils cohérents avec le contenu et la
signification des discours?

AXEQ2 : langage réceptive

11 L’enfant effectué-t-il réellement une répétition en
réponse a un signe verbale seulement ?

12 L’enfant hurle-t-il ou montre-t-il des objets
familiers en tendant leurs noms ?

13 L’enfant déterminé —t-il la source du son ?

14 L’enfant bouge-t-il différentes parties du corps du
lorsqu’on le lui demande ?

15  L’enfant fait-il la distinction entre deux choses
différentes et comprend —il les instructions ?

16 | L’enfant effectue-t-il des activités qui impliquent
deux choses différentes 1’lorsqu’on le lui
demande ?

17 L’enfant choisit-il la chose requise et fait-il ce que

le spécialiste veut ?
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18
19

20

L’enfant imite —il les autres ?
Exécute-t-il des activités motrices fines dans la
bouche et la langue en imitant un modele ?

Utilise-t-il des phrases et reconnait —il des mots ?

Merci pour votre collaboration
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Résumé

Notre étude a porté sur 1’étude de I’impact de la déficience intellectuelle au niveau du langage
oral, qui a été représente dans une étude comparative entre langage expressive et entre
langage réceptif, qui vise a connaitre leurs caractéristique linguistique.

Cette recherche pratique se déroule au niveau du centre psychopédagogie des retardés mentale
a timezrit, en dépendant d’une méthode descriptive en utilisent le questionnaire.

Sur un échantillon de 30 personnes :
On énonce les résultats suivants :

La sévérité du trouble du langage chez I’enfant déficient mental est liée au degré de
handicape.
L’enfant a besoins un niveau d’expression dans langage expressif et dans langage
réceptive.

Les mots clés : Déficience intellectuelle, langage oral, langage réceptive, langage expressive.
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Abstract:

Our study focused on the study of intellectual disability at the level of oral language,
which was represented in a comparative language and between expressive language and
between receptive languages, which aims to know their linguistic characteristics.

This practical research is taking place at the psychopedagogigical centre of the mentally
retarded in timezrit, depending on a descriptive method using the quistionnaire on a sample of
30 people.

The following results are stated: disorder in the mentally retarded child is related to the degree
of disabilities. The child needs a level of expression in receptive language.

Keywords: Intellectual impairment, oral language, receptive language, expressive language.



