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Introduction générale

1. Présentation du sujet

L’étre humain est un étre complexe, doué de conscience et de capacité
exceptionnelle. Notre esprit et notre &me sont le siége des émotions de notre créativité et de
notre compréhension du monde qui nous entoure. Toutefois, I’expérience en tant qu’étre
humain est profondément liée a notre corps. En effet, le corps humain est une véritable
merveille de la nature ; il forme un systéme harmonieux, composé d’organes, de muscles, de
cellules, qui, ensemble, nous permettent de vivre, de ressentir, de penser et d’interagir avec

notre environnement.

Malheureusement, au cours de notre vie, le corps peut étre confronté a des défis
sous forme de maladies. Ces maladies, qu’elles soient courantes ou rares, mettant en
évidence la capacité extraordinaire du corps humain a combattre et a guérir. Elles nous
rappellent également 1’importance de la recherche médicale, de la prévention et de la

solidarité pour aider ceux qui en souffrent.

Parallélement, il est essentiel de reconnaitre que certaines personnes vivent avec
des handicaps, qu’ils soient physiques ou mentaux. En particulier, le handicap mental est
une condition qui se caractérise par des limitations significatives dans le fonctionnement
intellectuel et adaptatif d’une personne. Les personnes atteintes de handicap mental peuvent
avoir des difficultés a comprendre, a apprendre, a communiquer et a s’adapter aux exigences

de la vie quotidienne.

Ces limitations sont, généralement, présentes des la petite enfance et persistent
tout au long de la vie. Le degré de sévérité du handicap mental peut varier, allant de léger a
sévere, et il existe une grande diversité de causes possibles, y compris des facteurs
génétiques, environnementaux ou inconnus. L’accompagnement, le soutien et les

interventions adaptées sont importants pour améliorer la qualité de vie de ces individus.

Il existe plusieurs types de handicap mental. Cependant, dans le cadre de notre
recherche, nous allons nous pencher spécifiquement sur deux types de handicaps mentaux,
a savoir l'infirmité motrice cerébrale et le syndrome de Down. En outre, notre mémoire,
intitulé : Etude psycholinguistique des stratégies de communication chez les adolescents
atteints d’infirmité motrice cérébrale et de syndrome de Down de la wilaya de Bejaia :

analyse comparative, explore en détail les stratégies de communication utilisées par ces
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adolescents. Cette approche comparative nous permettra de mieux comprendre les

similitudes et les différences dans la communication entre ces deux groupes.

En effet, la communication joue un réle crucial dans la société et dans les
interactions humaines. Elle est le fondement des relations sociales, de la transmission des
connaissances, de la résolution des conflits et de la compréhension mutuelle. Que ce soit a
travers la parole, les gestes, les expressions faciales, ou méme les médias et les nouvelles
technologies, la communication est omniprésente dans notre vie quotidienne. Sans une
communication efficace, il serait difficile, voire impossible, de coopérer, de collaborer ou
méme de vivre en société. La communication, comme indiqué précédemment, est d'une

grande importance, et plusieurs spécialistes ont tenté de la définir.

Selon Claude ROY (1985), un poete, journaliste et écrivain francais, la
communication est un processus verbal ou non par lequel on partage une information avec
quelqu'un ou avec un groupe de maniére que celui-ci comprenne ce qu'on lui dit. Parler,
écouter, comprendre, réagir... constituent les différents moments de ce processus. La
communication permet aux partenaires de se connaitre, d'établir une relation entre eux. Cela

peut entrainer des modifications d'attitude et de comportement.

Pour la FAO (2002), la communication est un processus dynamigue au cours
duquel un émetteur et un récepteur échangent des informations, des idées, des opinions, des

sentiments, ou des réactions.

Il convient également de mentionner que, la communication chez les personnes
ayant des besoins spécifiques revét une importance cruciale et montre a quel point il est
essentiel d’adapter des méthodes de communication pour répondre & leurs besoins
individuels. Ces individus possédent une richesse de pensées, d'émotions et d'expériences

qui méritent d'étre partagées et comprises.

La communication, dans ce contexte, devient une passerelle permettant aux
personnes ayant des besoins spécifiques de s'exprimer, de tisser des liens et de participer
activement a la société. Elle transcende les barriéres percues, favorise I'inclusion et donne a

chacun la possibilité de contribuer de maniére significative a son environnement.

10
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2. Choix et motivation

Le choix de notre sujet se justifie par des raisons d’ordre personnel et des raisons

d’ordre scientifique.

Motiveés par notre intérét pour la psycholinguistique et notre volonté de contribuer
a la recherche sur les difficultés d'expression et de communication des personnes atteintes
d'infirmité motrice cérébrale (IMC) et de syndrome de Down (SD), nous avons choisi
d'étudier les stratégies de communication qu'elles développent.

Nous avons été impressionnées par la capacité de ces personnes a communiquer
malgré leurs difficultés. Nous souhaitions mieux comprendre comment elles s'adaptent et

développent des stratégies de communication efficaces.

Nous pensons que nos recherches pourraient contribuer a améliorer la
compréhension de ces difficultés et a développer des initiatives efficaces pour soutenir la

communication de ces personnes a besoin spécifiques.
3. Problématique

Ce mémoire ne se réesume pas a un simple étalage de connaissances, il est avant
tout I'expression d'un guestionnement, d'une interrogation a laquelle nous nous attelons a

répondre.

Il nous revient donc de vous présenter la problématique centrale de ce travail qui
est la suivante : Comment les adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale et de
syndrome de Down utilisent-ils leurs stratégies de communication pour exprimer leurs

besoins dans différents contextes ?

Cette problématique ouvre le terrain a d’autres questions secondaires telles que :

e Comment les difficultés limites pour communiquer chez les personnes

atteintes d'IMC et deSD influencent-elles leur intégration sociale et leur qualité de vie ?

e Quels sont les défis spécifiques auxquels sont confrontés les adolescents atteints
d’IMC et de trisomie 21 ?

e Comment ces deux groupes d’individus parviennent-ils & communiquer avec les

personnes ordinaires ?

11
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4. Hypothéses
Dans l'optique de répondre temporairement aux interrogations posées par notre
problématique, nous avons avance plusieurs hypotheses qui seront affirmées ou infirmés a

la fin de notre travail.

D’abord, les adolescents souffrant d'infirmité motrice cérébrale (IMC) et de
syndrome de Down utilisent diverses stratégies de communication non verbale, des
technologies et des prises en charge spécifiques pour exprimer leurs besoins dans différents

contextes.

Ensuite, les personnes atteintes d'IMC et de syndrome de Down pourraient étre
confrontées a des préjugés et a la stigmatisation en raison de leurs différences de
communication. Ces facteurs pourraient constituer des obstacles a leur intégration sociale,

indépendamment de leurs compétences individuelles.

Puis, les troubles de la parole et de la communication sont fréquents chez les
personnes atteintes de trisomie 21. Combinés aux défis moteurs de I'lMC, cela pourrait
entrainer des difficultés significatives dans I'expression de soi et la compréhension des

autres.

Enfin, les adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale (IMC) et de trisomie
21 font face a des défis particuliers dans leur communication avec les personnes ordinaires.
Pour faciliter cette interaction, le recours au langage corporel et aux expressions faciales,
ainsi que I'éducation et la sensibilisation du public, émergent comme des stratégies

essentielles.

5. Objectif de recherche
Notre mémoire de fin de cycle se concentre sur les convergences et les divergences
des stratégies de communication chez deux groupes de personnes atteints de handicap
mental, en I’occurrence les adolescents souffrant de trisomie 21 et d’infirmité motrice
cérébrale. La communication chez ces patients a suscité un grand intérét au fil des ans, mais
les résultats sont souvent contradictoires et difficiles a interpréter car il existe plusieurs cas

différents.

12
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L'objectif principal est d'examiner les différentes stratégies de communication utilisées
par ces adolescents et d'analyser comment elles varient en fonction des contextes, tels que

I'école et les interactions sociales.

Ensuite, notre recherche vise a étudier I'influence de ces stratégies sur I'intégration
sociale et la qualité de vie des adolescents atteints d'IMC et de SD, en identifiant les obstacles

specifiques a leur intégration sociale dus a leurs limitations communicationnelles.

Un autre objectif est de déterminer les défis spécifiques auxquels sont confrontés ces
adolescents dans leur communication quotidienne et de comparer ces défis entre les deux

groupes pour identifier les similitudes et les différences.

Cette analyse comparative permettra de mieux comprendre les besoins uniques de
chaque groupe et de développer des interventions plus efficaces pour améliorer leur qualité de

vie et leur inclusion sociale.

6. Corpus et méthodologie
Notre enquéte sera menée au sein de 1’association d’aide aux inadaptés mentaux,
une école située a la ville de Bejaia. Nous avons, délibérément, opté pour une approche
quantitative prévoyant la distribution de deux questionnaires, chacun composé de 13
questions ouvertes et semi-ouvertes a I’ensemble des enseignants de cette institution

éducative.

Cette méthodologie quantitative nous permettra de recueillir des données chiffrées
et objectives sur notre sujet de recherche. Le questionnaire, élaboré avec soin, sera congu

pour couvrir divers aspects telles que les stratégies de communication.

Les résultats de cette enquéte quantitative contribueront a étayer de maniére
empirigue I’analyse psycholinguistique des dynamiques de communication dans le contexte
specifique de I’association d’aide aux inadaptés mentaux de Bejaia. L’orientation

fondamentale de cette étude repose sur une approche psycholinguistique.

7. Plan de travalil
Ce travail de recherche est structuré en sept chapitres, chacun étant soigneusement
organisé pour explorer en profondeur les aspects essentiels du sujet. D’abord, le premier
chapitre, intitulé « Autour de la psycholinguistique », est consacré a une revue de la

littérature théorique sur la psycholinguistique de maniére générale. Ensuite, le deuxieme

13
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chapitre intitulé « langage humain et la communication », nous aborderons plusieurs
concepts importants pour enrichir la recherche scientifique. Parmi ces concepts figurent le
langage, ses composantes, ses types, ses étapes ainsi que les troubles associés. Nous

discuterons, également, le concept de communication, ses types et ses principaux domaines.

Le troisieme chapitre, intitulé « Syndrome de Down », sera spéecifiquement
consacreé a la trisomie 21. Nous aborderons la notion de handicap, y compris le handicap
mental, en définissant et en retracant I'histoire et les formes de la trisomie 21. Nous
examinerons les caractéristiques des personnes atteintes de trisomie 21, les différentes étapes
de leur développement langagier. Nous conclurons ce chapitre en discutant des diverses

prises en charge pour ces personnes ayant des besoins spécifiques.

Le quatrieme et le dernier chapitre théorique, sera intitulé « infirmité motrice
cérébrale ». Au long de cette partie nous expliquerons qu’est-ce que I’infirmité motrice
cérébrale, sa topographie, son étiologie, et les différents troubles associés a cette condition
médicale. Nous cldturons ce dernier par I’exposition des différents traitements de

I’infirmité motrice cérébrale.

Aprés avoir expliqué en détail les différents concepts liés a notre sujet de recherche.
Nous consacrerons trois autres chapitres de nature différente pour compléter notre recherche
scientifique. Un chapitre servira d'introduction a nos deux parties analytiques, sera intitulé «
Corpus et méthodologie ». Dans ce chapitre, nous présenterons notre corpus, nos instruments
et notre protocole d'enquéte, et nous expliquerons minutieusement notre méthodologie de

recherche.

Nous allons consacrer un chapitre qui servira d’un chapitre introductif a nos deux
parties analytiques. Ce chapitre sera intitulé « corpus et méthodologie » dans lequel nous
présenterons notre corpus, instrument et protocole d’enquéte. De plus, nous expliquerons
de maniére minutieuse notre méthodologie de recherche. Le premier chapitre analytique,
intitulé « Analyse des données (trisomie 21) », examinera les réponses de nos participants a
notre questionnaire sur la trisomie 21. Cette analyse sera réalisée a 1’aide de méthodes
statistiques. Chaque question sera abordée individuellement et les résultats seront discutés a

travers des commentaires détaillés.

14
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Le deuxieme chapitre analytique, intitulé « Analyse des données (infirmité motrice
cérébrale) », examinera les réponses de nos participants a notre questionnaire sur I’IMC.
Cette analyse sera réalisée, également, a 1’aide des méthodes statistiques. Chaque question
sera abordée, également, individuellement et les résultats seront discutés a travers des

commentaires détaillés.

. Résultats

A la conclusion de notre mémoire, nous répondrons aux questions initialement
posees et confirmerons ou infirmerons nos hypothéses. Cela marquera la cléture de notre
étude en faisant le bilan de nos investigations et en tirant des conclusions définitives. Cette
étape sera cruciale pour évaluer la validité de nos recherches et la pertinence de nos
hypotheses. Nous mettrons en lumiére les implications de nos résultats et discuterons de
leurs implications potentielles pour la recherche future dans ce domaine spécifique. En
résumeé, notre conclusion constituera une synthese essentielle de notre travail et de ses

contributions a la connaissance existante.
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Chapitre | Autour de la psycholinguistique

La psycholinguistique, au carrefour de la psychologie et de la linguistique,
représente une discipline fascinante qui explore les intrications complexes entre le langage
et la cognition humaine. Dans ce premier chapitre, nous plongerons dans les profondeurs de
cette discipline éclairante en définissant ses contours, en scrutant ses origines historiques, en

exposant ses objectifs et ses domaines d'application.

Nous débuterons notre exploration en definissant la psycholinguistique, cette
science qui décortiqgue les mécanismes mentaux sous-tendant la production, la
compréhension et l'acquisition du langage. Une plongée dans I'histoire nous permettra
ensuite de retracer les étapes marquantes de son développement, éclairant ainsi les

fondements sur lesquels repose son édifice contemporain.

Notre axe premier, en I’occurrence le premier domaine de la psycholinguistique que
nous avons choisi d’aborder, nous conduira a une exploration minutieuse de 1'organe qui
régit nos pensees et nos actions, le cerveau, en scrutant ses composantes, de ses hémispheres
corticaux a ses aires spécifiques, et en détaillant le fonctionnement de ses unités de base, les

neurones.

Dans cette méme lignée, notre axe second, en I’occurrence le deuxieme domaine de
la psycholinguistique, s'intéressera a un aspect crucial de la cognition humaine : la mémoire.
Nous examinerons ses mécanismes fondamentaux, des processus d'encodage a ceux de
récupération, en passant par les différents types de mémoire qui ponctuent notre quotidien,

de la mémoire a trés court terme a la mémoire a long terme.
1. Qu’est-ce que la psycholinguistique

La psycholinguistique est une branche de la psychologie qui se penche sur la
maniere dont fonctionne le langage dans notre esprit. Elle cherche a comprendre comment
nous apprenons, produisons et comprenons le langage, en examinant les processus mentaux

et cérébraux impliques.

Elle est un domaine de recherche relativement récent qui se donne pour objectif de
mettre au jour les mécanismes impliqués dans I’utilisation du langage, plus spécifiquement

dans la production, la compréhension et I’acquisition du langage. (Labelle.M, 2001).

Elle est apparue vers les années 1950. Elle représente une collaboration

interdisciplinaire entre la psychologie et la linguistique. Sa premiere apparition était avec les
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sciences humaines car il y avait des circonstances et des besoins a cette époque (les années

cinquante).

A ce moment-13, la psycholinguistique se considére comme une discipline
intersection des autres disciplines : en premier lieu la psychologie et la linguistique, on
trouve aussi en second lieu d’autres sciences telles que la neurologie, les neurosciences, les

sciences cognitives et I’orthophonie.

Cette approche intégrative permet d'explorer le langage sous différents angles, en
tirant parti des avancées dans ces divers domaines pour mieux comprendre les mécanismes

complexes qui sous-tendent notre capacité linguistique.

2. Naissance de la psycholinguistique
La genése de la psycholinguistigue remonte a un moment clé de [I'histoire
académique ou les frontiéres entre la psychologie et la linguistique commencaient a
s'estomper. A la croisée de ces deux domaines, émergeaient des questionnements sur la

maniére dont la pensée et le langage interagissent.

La psycholinguistique a été créée par une assemblée de spécialistes qui, outre son acte de
naissance, ont minutieusement recensé les différents problémes que la nouvelle discipline
devait aborder et ont méme planifié dans une certaine mesure les expériences de
psycholinguistique que I'on devait réaliser. En effet, sa création a eu lieu en 1951, date a
laquelle s'est tenu & I'université de Cornell (Etats-Unis) un "séminaire d'été", bient6t suivi de
la création d'un comité de psychologues comme Osgood, Caroll, Miller et de linguistes comme
Sebeok et Lounshury. (Kefsi. R, 2012- 2013).

En effet, cette science a été créé par un groupe de spécialistes qui ont travaillé pour
englober tous les problémes que cette derniére comportait. En outre, ils ont méme planifié

les expériences que 1’on devrait réaliser.

« D'un autre séminaire, tenu en 1953, est issu le livre de base de Osgood, Sebeok et
collaborateurs : Psycholinguistic, qui comporte un vaste programme de recherches inspirées
par une tentative de synthése entre la psychologie de I'apprentissage, la théorie de

I'information et la linguistique » (Idem).

Cet ouvrage était donc I’outil qui a pu déchiffrer le lien entre le pragmatisme de la

psychologie expérimentale et les modéles théorique de la linguistique. Cette collaboration
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entre ces deux disciplines a treés bien réussi bien que leurs choix d’objets d’études fussent

différents.

3. Objectifs de la psycholinguistique

La psycholinguistique a pour objectif d'étudier comment nous produisons et
comprenons le langage. Elle explore également comment ces compétences linguistiques se
développent, en tenant compte de divers facteurs tels que Il'environnement social,

géographique etc.

Par exemple, elle examine comment les expériences et l'environnement d'un
enfant, dés sa naissance, peuvent influencer sa capacité a parler et comprendre le langage.
Elle s'intéresse également a la maniére dont notre cerveau fonctionne pour nous permettre

de communiquer et d'interagir avec le monde qui nous entoure.

Ainsi, la psycholinguistique ne se limite pas a comprendre comment nous utilisons
les mots, mais elle explore comment le langage est intégré dans notre vie quotidienne,
influencant notre maniere de penser et d'interagir avec les autres. Cette approche aide a
mieux comprendre la complexité du langage humain dans le contexte de notre expérience

individuelle.

En effet, la psycholinguistique explore la complexité des interactions entre le
langage et les processus mentaux, mettant en évidence I'engagement du cerveau dans ces

activités.

De plus, la psycholinguistique traite des processus d’encodage et de décodage pour
autant qu’ils relient les états des messages aux états des sujets qui communiquent. (Canon,
J. p13, 1997).

Dans le méme ordre de perception, Marie Labelle pense que la psycholinguistique
est un domaine de recherche relativement récent qui se donne pour objectif de mettre au jour
les mécanismes impliqués dans I’utilisation du langage, plus spécifiquement dans la

production, la compréhension et 1’acquisition du langage.

4. Domaines d’étude de la psycholinguistique
La psycholinguistique est un domaine vaste qui s’intéresse a plusieurs domaines

comme :
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Le cerveau humain
Est le centre de contrdle du corps humain, c’est grace a lui qu’on arrive a bouger ;
il gere tous ce que nous faisons. Il recoit et envoie des messages dans une fraction de seconde
ce qui permet une communication continue et directe entre le monde extérieur et le soi. 1l est
I’élément initial responsable de 1’action BOUGER et PARLER.

Principalement, « Le cerveau est le centre de commande de tout le corps. Il est le
siége de nos actions, de nos sensations et de nos pensées. » (INC, 2010). Il est considérée

comme étant 1’organe le plus complexe du systéme nerveux central.

Ce systeme existe dans chaque corps humain. « Il est organisé en plusieurs zones.
Ces zones agissent en interaction, mais elles gérent chacune des fonctions particulieres. »
(Idem). Ce dernier est composé d’un cerveau, d’un cervelet, d’un tronc cérébral et d’une

moelle épinieére.

Le cerveau humain posséde la méme structure générale que le cerveau des autres
mammifeéres or qu’ils se différent dans la taille. Le cerveau d’un étre humain ne dépasse pas
1.5 kg : celui de I’homme pése environ 1.5kg et celui d’une femme pese 1.3kg. (Futura,
2018)

Selon L’Institut national du cancer (2010), dans son guide pratique intitulé les
tumeurs du cerveau, affirme que le cerveau en tant que centre de commande de I’ensemble
du corps, le cerveau bénéficie de 3 systémes de protections : Les os du crane forment une
premiére coque solide autour du cerveau. lls le protegent des chocs. Et 3 membranes, les
méninges, enveloppent le cerveau et la moelle épiniere. Elles les protegent des blessures et

des infections.

Elle ajoute aussi, qu’il existe un liquide a I’intérieur du crane et le long de la colonne
vertébrale qui joue le r6le d’isolant et d’amortisseur contre les chocs. Ce liquide est le liquide
céphalo-rachidien (abrégé en LCR), appelé aussi liquide cérébro-spinal (abrégé en LCS). Il

est produit & I’intérieur du cerveau, dans des cavités appelées ventricules.

Renouvelé en permanence, ce liquide garde un volume stable, ce qui assure une
pression constante a D’intérieur du crane. Ces mécanismes de protection combines

contribuent & maintenir I'integrité et la fonction du cerveau dans diverses situations.
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La protection du cerveau

crane

meninges ——&3

b Liquide céphalc

rachidien

Figure 1 : la protection du cerveau

Le cerveau humain est un organe bien protégé, ils se composent de plusieurs
¢léments a I’intérieur. Chaque composante du cerveau a sa propre fonction. On ne peut pas

trouver un élément qui fonctionne tout seul : chacun est liés & I’autre par un moyen précis.

Les composantes du cerveau
e Les hémispheres

e Les lobes

e Lesaires

e Les neurones

Afin de saisir pleinement le réle de ces quatre notions, il est nécessaire d'aborder
chacune d'entre elles individuellement. Commencant d’abord par expliquer qu’est-ce qu’un

hémisphére et quelles sont ces fonctions.

Définition de I’hémisphére
On trouve dans un cerveau deux hémispheres d’une morphologie symétrique et
d’un poids égal : un hémisphere droit et un autre hémisphere gauche. Ces deux parties sont
reliées par des fibres nerveuses qui forment les commissures. Chez I’humain comme chez

plusieurs autres espéces. Ces deux structures ne fonctionnent pas symétriqguement.
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Le cerveau est divisé en deux parties appelées « hémispheres », [...] L’hémisphére
droit controle le c6té gauche du corps, alors que 1’hémisphére gauche, lui, controle le coté

droit. Certaines fonctions dépendent des deux hémispheres. (Ceeur+tAVCmc, s.d).

Fonctions de I’hémisphére gauche
L'hémisphere gauche du cerveau exerce un contrdle sur la partie droite du corps et
est associé a la logique ainsi qu'au langage. Il joue un rdle crucial dans la création de la
parole, de I'écriture, des chiffres et dans I'analyse. Cette région cérébrale nous permet
également d'attribuer des noms aux objets de maniere spontanée. Par exemple, la capacité a
nommer une voiture lorsqu'on en voit une dépend de cet hémisphere. Si on nous enleve cette
partie du cerveau, bien que nous sachions ce qu'est une voiture, nous ne pourrons pas la

nommer.

De plus, de nature attentive aux détails, I'némisphére gauche nous permet de
percevoir toutes les nuances d'un objet, telles que les couleurs, les tailles et les signes. Il
traite les informations de maniere séquentielle et détaillée, ce qui facilite la mémorisation
d'informations lorsqu'elles sont présentées de maniére exhaustive. Par exemple, lorsqu'un
professeur explique une lecon en détail, cet hémisphére nous aide a retenir chaque petit

élément énoncé.

Cet hémispheére est essentiel pour comprendre les notions temporelles telles que la
date, I'neure et le moment présent. Sans lui, répondre a des questions telles que I'heure
actuelle ou la période de la journée serait pratiquement impossible. De nature objective,
I'némisphére gauche ne fait pas appel aux sentiments dans son jugement des choses. Lorsque
quelqu'un partage ses problémes, l'utilisation de cet hémisphére conduit a des solutions

logiques, négligeant les aspects émotionnels et sentimentaux.

Enfin, I'némisphére gauche est rationnel et basé sur la raison. Par exemple, bien que
I'on puisse étre attiré par le style vestimentaire ou la maniére de parler de quelqu'un,
I'utilisation de cet hémisphére nous rappelle que de telles préférences ne sont pas logiques,
car elles ne reposent pas sur une connaissance personnelle approfondie de la personne. Les

apparences peuvent étre trompeuses.

Fonctions de I’hémisphére droit
L'hémisphere droit du cerveau occupe une place centrale dans la sphére des
émotions et de la perception globale. Responsable de coordonner les mouvements du c6té
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gauche du corps, il est étroitement associé aux sentiments, a l'imagination et au sens
artistique. Contrairement a son I’hémisphere gauche, il est non verbal, incapable d'attribuer
des noms aux objets. Cette caractéristique se manifeste lorsque nous reconnaissons un objet

comme un chat sans pouvoir le nommer "chat".

De nature globale, I'némisphére droit nous offre une perception holistique des
choses, privilégiant une vision d'ensemble plutét que de se perdre dans les détails. Par
exemple, lorsque nous entrons dans une salle de classe, il nous donne une vision globale de

I'espace sans nous attarder sur les couleurs ou les petits éléments.

Synthétique dans son traitement de I'information, I'némisphére droit retient les idées
principales sans approfondir les détails. Par exemple, en apprenant qu'un ami est en situation
critique et triste a cause d'un accident impliquant sa mére et son frére, cet hémispheére retient

simplement I'idée de la situation critique et de la tristesse, sans entrer dans les détails.

Il est également atemporel, échappant a la notion du temps. Ainsi, face a un
événement programmeé, il se contente de reconnaitre I'événement sans se souvenir des détails
temporels. L’hémisphére droit est également subjectif et intuitif, mélant informations et
sentiments dans chaque décision ou jugement. Il est donc souvent sollicité dans des
situations ou les émotions et les sentiments sont prédominants, comme lorsqu'un chef

d'entreprise réagit emotionnellement a la situation personnelle d'un employe.

L’hémisphére gauche L’hémispheére droit
Verbal: il arrive a nommer les choses | Non verbal: il n’arrive pas a nommer les
aisément choses
Détaillé: il percoit tous les éléments qui | Global: il percoit uniquement des
forment un ensemble. ensembles
Séquentiel: il ne traite qu’une seule Synthétique: il ne traite que des groupes
information a la fois. d’information.
Temporel: il a la notion du temps. Atemporel: la notion du temps lui

échappe.

Objectif: il recueille les informations de | Subjectif: il recueille les informations en
maniére neutre. les mélangeant avec les sentiments.
Rationnel: il tire des conclusions | Intuitif: il tire des conclusions fondées
fondées sur les faits. sur les sentiments

Tableau 1 : Hémisphere gauche vs hemisphére droit.
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Le tableau présenté oppose les fonctions cognitives associées a I'hémisphére gauche
et a I'némisphére droit du cerveau. En effet, les deux hémispheres ne sont pas indépendants

I'un de l'autre, mais fonctionnent en synergie pour accomplir la plupart des taches cognitives.

L'hémisphére gauche est souvent décrit comme le siege de la pensée analytique et
logique. 1l est associé a des fonctions telles que le langage, le raisonnement, le calcul et la
résolution de problemes. Il a tendance a traiter lI'information de maniére séquentielle et

détaillée, et privilégie I'objectivité et la rationalité.

L'hémispheére droit, quant a lui, est associé a la pensée créative et intuitive. Il est
impliqué dans la perception spatiale, la reconnaissance des visages, l'expression des
émotions et la production artistique. Il a tendance a traiter I'information de maniéere globale

et holistique, et privilégie la subjectivité et I'intuition.

Il est important de noter que ces généralisations ne s'appliquent pas a tous les
individus. La dominance cérébrale peut varier d'une personne a l'autre, et certaines personnes
peuvent avoir des compétences plus développées dans un hémisphére que dans l'autre. De
plus, la plupart des taches cognitives impliquent I'activation des deux hémispheéres.

Le tableau présenté peut donc servir de point de départ pour comprendre les
différences fonctionnelles entre les deux hémisphéres du cerveau. Il est toutefois important
de garder a l'esprit que cette représentation simplifiée ne reflete pas la complexité du

fonctionnement cérébral et que la dominance cérébrale peut varier d'une personne a l'autre.
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Figure 2: Les divergences entre les hémisphéres gauche et droit

En deuxiéme lieu, nous expliquerons qu’est qu’un lobe et quelles sont ces

principales fonctions.

Définition du lobe
Comme mentionné auparavant, le cerveau est un organe complexe composé de
deux hémispheres, le droit et le gauche, unis par le corps calleux. Chacun de ces hémisphéres

est subdivisé en quatre lobes distincts : frontal, pariétal, occipital et temporal.

Ces lobes remplissent des fonctions spécifiques et interagissent de maniére
complémentaire pour assurer le bon fonctionnement du cerveau. Le lobe d’apres le Robert

est la partie arrondie et saillante (d'un organe).
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Frontal

» Personnalite

- Emotion et excitation

= Intelligence

-~ Capacite de se concentrer, de
prendre des décisions, de planifier,
de mettre en ordre et de résoudre
des problémes

- Conscience de votre environnement

Parietal

« Sensations : douleur, toucher,
tempeérature

- Comprehension et interprétation
de lI'information sensorielle, comme
Ia taille, la couleur et la forme

« Comprehension de l'espace
et de la distance

« Calculs mathématiques

= Mouvements volontaires
« Capacite de parler et d'écrire
= Maitrise du comportement

Occipital

« Vision

- Interprétation
de ce que vous

voyez
Temporal
- Capacite de
comprendre le langage
« Ouie
= Mémoire, cc_)nsgrvation Cervelet
des souvenirs & long e Ee
et Tronc cérébral - Equilibre
- Organisation et = Respiration + Coordination des
planification - Régulation de la fréquence mouvements
- Comportement et cardiaque « Posture
émotions « Conscience, vigilance et éveil « Habiletés motrices
- Deglutition fines

« Pression arteérielle
» Transpiration

Figure 3 : Les lobes du cerveau et leurs fonctions

D’abord le lobe frontal, situ¢ a 1'avant du cerveau. Il est impliqué dans le controle
des mouvements volontaires, la planification, la prise de décision, la personnalité et le

langage.

Ensuite le lobe pariétal, localisé au sommet du cerveau. Il est associé au traitement
des sensations telles que le toucher, la température, la douleur, ainsi qu'a la perception

spatiale et a la coordination motrice.

Puis le lobe occipital, quant a lui, se trouve a l'arriere du cerveau. Il est
principalement responsable du traitement visuel, interprétant les signaux provenant des yeux

pour former des images.

Enfin le lobe temporal, situé sur les cbtés du cerveau il est impliqué dans le
traitement auditif et la mémoire. 1l joue également un réle crucial dans la compréhension du
langage.
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Les lobes travaillent de maniére coordonnée pour permettre des fonctions
cérébrales complexes et diverses. Chacun de ces lobes cérébraux a des subdivisions plus

specifiques, appelées aires corticales, qui contribuent a ses fonctions globales.

En troisiéme lieu, nous explorons le contenu des lobes cérébraux. Pour récapituler
les points saillants, le cerveau est I’organe le plus complexe que posséde un étre humain. I1
est constitué de deux hémispheres cérébraux. Ces deux derniers contiennent des lobes. Au
sein des lobes cérébraux, on trouve plusieurs aires qui se distinguent par leurs fonctions
spécifiques, destinée a des actions précises. Dans cette partie nous développerons qu’est-ce

qu’une aire cérébrale et quelles sont ces différentes fonctions.

Qu’est-ce qu’une aire cérébrale
D’aprés Larousse 1’Aire corticale en neurologie est une région spécifique de
I'écorce cerébrale déterminée d'apres la structure des six couches cellulaires qui la

composent.

Et d’apres le dictionnaire de biologie aqua portail une aire corticale (aire cérébrale)
correspond a la zone motrice ou sensitive du cortex, a une zone d'arrivée et de départ
de fibres nerveuses motrices ou sensitives », et/ou « Une aire cérébrale (aire corticale) est
une zone sensitive du cortex. Basées sur les différences dans la stratification, les aires
du cortex cérébral peuvent étre classées en deux parties, la grande zone de néocortex et la

zone beaucoup plus petite du 1’allocortex.

En résumé, une aire cérébrale, connue également sous le nom d‘aire corticale, est
intégrée dans les lobes cérébraux du cerveau humain, représentant des zones fonctionnelles

spécifiques dont les dimensions peuvent varier [égérement d'un individu a l'autre.

On peut citer :

Aire de Broca est localisée dans le lobe frontal du cerveau, tire son nom du
neurochirurgien francgais Paul Broca, qui I'a identifiée. L'histoire de sa découverte remonte a
un patient de Broca qui comprenait le langage mais qui était incapable de parler ou d'écrire.
Lors de l'autopsie du cerveau de ce patient, Broca a constaté une zone endommagée
spécifique dans le lobe frontal, aujourd'hui appelée aire de Broca, responsable de la
production du langage.

Aire de Wernicke qui en 1874, 1’allemand CARL WERNICKE a découvert une
fonction du cerveau qui rend la parole compréhensible, localisée dans lobe temporal gauche
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juste au-dessus de I’oreille. Cette aire est connectée a 1’aire de Broca par un faisceau de fibre
nerveuse, elle participe a un processus ou 1’aire de Broca produit la parole et 1’aire de
Wernicke la rend intelligible.

Aire motrice est localisée dans le lobe frontal, sa fonction est de contribuer a la
planification et contréle de 1’exécution des mouvements volontaires des muscles fins du
corps comme les doigts, les levres, la bouche, ceil... et aussi elle contrdle la parole
(articulation des mots) et elle coordonne les mouvements.

Aire visuelle positionne dans le lobe occipital du cerveau humain. Elle est chargée
de traiter les informations qu’on capte visuellement et de détecter de manicre spécifique les
points sombres et lumineux (signaux visuels)

Aire gustative est localisée dans le lobe pariétal du cerveau d’un homme. Elle est
responsable du godt (acidité- douceur- salinité- amertume...)

Aire auditive est positionnée principalement dans le lobe temporal. Elle percoit les
sens spécifiques et la sonorité, elle interpréte le sens des mots parlés, ainsi qu’elle détecte
les signaux auditifs.

Aire tactile est localisée dans le lobe pariétal du cerveau humain. Cette aire percoit
les sensations (toucher-température-douleur...)

Aire olfactive est une aire située dans le systeme limbique localisé dans le lobe
temporal, elle est responsable de 1’odorat, elle est aussi relative a la capacité de sentir les
odeurs et les essences aromatique.

En dernier lieu, nous aborderons la derniere composante du cerveau, a savoir le

neurone.

4.2.4. Neurone
D’apres la Fédération pour la recherche sur le cerveau (2022), Le cerveau humain
compte environ 85 milliards de neurones, une quantité qui dépasse onze fois la population
mondiale de 2020.

Cependant, la présence de neurones ne se limite pas au cerveau, ils sont également
présents dans le cceur et les intestins. Cette caractéristique n'est pas exclusive a l'espece
humaine, car les animaux possédent également des neurones. A titre d'exemple, les hamsters
ont mille fois moins de neurones que les humains, tandis que les éléphants en possedent trois

fois plus.
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Une cellule nerveuse, ou neurone, a pour réle de transférer et faire circuler des
informations. Découverte il y a environ cent vingt ans, elle présente diverses formes, mais
certaines parties sont communes. Le neurone traite et transmet les informations, passant par

quatre grandes étapes.

Tout d'abord, les dendrites, qui ressemblent morphologiquement a des arbres,
recoivent les informations. Ensuite, I'information atteint le corps cellulaire, et I'axone la
conduit de maniére électrique. L'axone est recouvert d'une couche blanche appelée myéline,
accélérant ainsi le message. A la fin de ce chemin, les synapses recoivent et communiquent
I'information avec d'autres neurones. C'est a ce stade que les informations électriques se

transforment en informations chimiques, dirigées vers les dendrites d'autres neurones.

Corps cellulaire

et dentrites : Axone : pble
pole receveur émetteur de
de messages messages

Propagation des

messages

Membrane Noyau Cytoplasme Cellule de Schwann
plasmique (cellule gliale) formant
une gaine de myéline

Figure 4 : un neurone cérébral

L'image représente un neurone, avec ses parties distinctes et leurs fonctions
spécifiques, ainsi que les types de signaux qu'il transmet. La transmission des signaux
nerveux est un processus complexe via des synapses spécialisées, impliquant des impulsions

électriques.
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Les neurones sont essentiels a toutes les fonctions corporelles et les
dysfonctionnements peuvent causer divers troubles. En conclusion, I'image offre une vue
simplifiée mais essentielle de la fonction neuronale et de la transmission des signaux

nerveux.

A présent, nous allons explorer un deuxiéme axe qui inclut le deuxiéme domaine

de la psycholinguistique, a savoir la mémoire
Qu’est-ce que la mémoire

Le mot mémoire apparu dans la langue francaise en 1050. [...] lamémoire humaine
est la faculté de I’esprit permettant d’enregistrer, conserver et rappeler des informations

(Halper, F. s.d).

Ce terme est formé a partir du nom commun latin « memoria » qui signifie mémoire
(Larousse, s. d.). Elle est influencée par divers facteurs tels que I'dge, le sexe, le statut
professionnel et familial, I'entrainement physique et mental, la motivation, les besoins, la

nécessité, la perception des informations, et la culture locale.

Ces élements, parmi d'autres, contribuent a faconner la capacité de mémorisation

d'une personne. Cette derniere accomplit diverses taches essentielles.

Tout d'abord, l'apprentissage associé consiste a assimiler des connaissances en

établissant des liens entre des éléments spécifiques, comme associer un mot a un autre.

Ensuite, le rappel libre implique de se remémorer ou d'écrire autant d'éléments que

possible d'une liste étudiée précédemment, sans indices spécifiques.

Enfin, la reconnaissance reflete la capacité a identifier ou reconnaitre une
information ou un objet lorsqu'il est présenté a nouveau, comme le simple fait de reconnaitre
quelque chose au premier coup d'eeil. Ces aspects de la mémoire sont cruciaux pour notre

capacité a traiter et a se souvenir d'informations au quotidien.

Processus de mémorisation

La mémoire humaine constitue un domaine d'étude a la fois captivant et complexe,

offrant un apercu fascinant des mécanismes internes de I'esprit. A travers une série de
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processus mentaux sophistiqués, elle nous permet de stocker, de récupérer et de manipuler

une multitude d'informations.

Ces processus ne se limitent pas a la simple mémorisation, mais impliquent
également des activités telles que I'encodage des informations pour les rendre accessibles
ultérieurement, ainsi que des mécanismes de consolidation et de récupération pour garantir

leur maintien dans le temps.

Grzegorz Markowski (2005) Maitre de conférences Université de Silésie cite 3

processus de base :

D’abord, 1’encodage, c’est-a-dire le traitement et 1’élaboration de 1I’information
pour en créer un véritable souvenir, ou encore le traitement consistant a établir des
associations d’idées, d’images, entre diverses informations qui permettront, a 1’aide de ces

“liens mentaux,” de retrouver une information.

Ensuite, le stockage, c’est-a-dire le cas ou une information qui a subi les étapes
d’encodage peut étre stockée de facon définitive, mais il y a un certain degré d’effacement

signifiant que le stockage dépend de processus actifs.

Enfin, la restitution des informations ou le rappel d’un souvenir. L’activation des
souvenirs, volontaire ou non, fait appel aux mécanismes actifs qui travailleront grace aux
indices de I’encodage. Plus un souvenir sera codé, ¢labor¢, organisé, structuré, plus il sera

facile a retrouver.

En somme, Le processus de mémorisation révele la complexité et la dynamique de
notre cognition. En comprenant les mécanismes d'encodage, de stockage et de restitution des
informations, nous élargissons notre compréhension de la mémoire humaine et ouvrons de

nouvelles voies pour son étude et son amélioration.

Types de la mémoire

Mémoire sensorielle ou immédiate

La mémoire sensorielle, également connue sous le nom de mémoire immédiate, est
une composante fondamentale de notre processus cognitif. Elle agit comme un premier

tampon ou les informations sensorielles sont brievement stockées juste apres leur perception.
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Cette forme de mémoire permet a notre cerveau de traiter les informations
sensorielles et de décider quelles données doivent étre transférées dans la mémoire a court

terme pour un traitement plus approfondi.

La mémoire sensorielle joue un réle crucial dans notre capacité a percevoir et a
interpréter le monde qui nous entoure, en nous offrant une fenétre temporaire sur notre

environnement immédiat.

La mémoire sensorielle est [’aptitude de garder un élément en mémoire entre 200
millisecondes a trois secondes grace a la perception visuelle et a perception auditive. Les
organes des sens transmettent des informations a certaines zones cérébrales ou elles sont
analysées tres brievement. C’est ainsi qu'il est possible de se souvenir de ce que ['on a vu,
touché, dit... La mémoire sensorielle est capitale dans le processus de mémorisation car on
doit passer par la pour ensuite enregistrer l'information dans la mémoire a court terme.

(Sébastien, s. d.).

C’est grace a cette mémoire immédiate appelé également sensorielle qu’on peut
regarder une vidéo en créant un lien entre les images, c’est également cette mémoire qui

nous permet de lire la fin d’une phrase en nous rappelant de son début.

Mémoire de travail
La mémoire de travail est une forme de mémoire a court terme qui permet de stocker
et manipuler des informations pendant une courte durée (quelques secondes) en vue de les
utiliser pour accomplir une tache (Simon, 2023). Cette définition met en évidence le role

crucial de lamemoire de travail dans la réalisation de diverses taches cognitives au quotidien.

Le terme mémoire de travail fait référence a un systeme cérébral qui assure le stockage
temporaire et la manipulation des informations nécessaires a des taches cognitives aussi
complexes que la compréhension, I’apprentissage et le raisonnement du langage. (Baddeley,
A. 1992).

Cette perspective souligne l'aspect dynamique et fonctionnel de la mémoire de
travail, qui va au-dela de la simple rétention d'informations et englobe également leur

manipulation pour soutenir des processus cognitifs avancés.
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La mémoire de travail, bien gu'essentielle pour le traitement actif de I'information,
présente une capacité limitée, ne pouvant gérer qu'un petit nombre d'éléments

simultanément, généralement environ une dizaine.

Pour permettre l'intégration de nouvelles informations, elle opére une sorte de
filtrage, en éliminant ou en ignorant ce qu'elle juge non essentiel ou moins pertinent. Cela
garantit une utilisation efficace des ressources cognitives disponibles pour les taches en

cours.

4.3.2.3 Mémoire a long terme
Ce type de mémoire est un aspect fondamental de la cognition humaine,

Elle est la capacité de se souvenir de ce que [’on vit au quotidien, de ce que [’on apprend a
l’école, etc. 1l y a, entre autres, la mémoire épisodique (événements de notre vie personnelle,
anciens ou moins anciens) et la mémoire sémantique (concepts) appris, connaissances

générales. (Cellard, C. s. d).

C’est-a-dire, La mémoire a long terme nous aide a garder en mémoire les
événements vecus et les connaissances acquises sur le long terme. Elle inclut deux types
principaux : la mémoire des expériences personnelles (épisodique) et la mémoire des faits et

concepts généraux (sémantique).

La mémoire a long terme est principalement une mémoire sémantique dont I'utilisation
quotidienne est, par endroits, inconsciente. En fait, lorsqu'il s'agit d'envisager notre
connaissance des faits, des choses et des étres, la mémoire a long terme se scinde en deux
systemes : la mémoire sémantique et la mémoire épisodique. Alors que la premiére contient
les informations nécessaires a I'utilisation du langage, la seconde est autobiographique et

contient les souvenirs d'événements et d'expériences personnels ». (Perron, B. 2011).

La mémoire a long terme est comme une bibliothéque mentale ou nous conservons
nos souvenirs et les informations dont nous avons besoin au quotidien. Elle a une capacité
de stockage illimitée, mais il est essentiel de "feuilleter” ces souvenirs de temps en temps
pour les maintenir actifs. Les oublis sont souvent dus a une utilisation moins efficace de la

mémoire a court terme plut6t qu'a un probleme avec la mémoire a long terme.
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Conclusion

La psycholinguistique, discipline qui croise plusieurs domaines de recherche,
explore la relation entre le langage et la cognition humaine pour une vision compléte. Parmi
ses axes, le développement du langage se distingue par son importance, car il éclaire les

bases méme de la pensée et de la communication.

Dans cette optique, ce premier chapitre nous a permis de plonger dans l'univers
fascinant de la psycholinguistique. Nous avons commencé par explorer ses origines
historiques, mettant en lumiere son évolution et son importance croissante dans la

comprehension de la cognition humaine.

Ensuite, nous avons abordé les objectifs et les buts de la psycholinguistique, nous
aidant a cerner son champ d'action et ses implications pratiques. Nous avons également
examiné quelques-uns de ses domaines, mettant I'accent sur le role central du cerveau et de

la mémoire dans le traitement linguistique.

En plongeant dans I'anatomie et la physiologie du cerveau, nous avons exploré ses
composantes essentielles et leurs fonctions dans le contexte du langage. De méme, nous
avons étudié la mémoire humaine et ses différentes étapes, soulignant son importance

cruciale dans la communication verbale et non verbale.

Ce chapitre constitue ainsi une introduction indispensable a la psycholinguistique,
jetant les bases nécessaires pour une compréhension approfondie des mécanismes sous-

jacents a la production et a la compréhension du langage.
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Le langage et la communication jouent des roles essentiels dans la maniere dont les
étres humains interagissent et comprennent le monde qui les entoure. Ces concepts
complexes sont souvent interprétés de maniere interchangeable, mais en réalite, ils
représentent des facettes distinctes de la capacité humaine a transmettre des idées, des

émotions et des informations.

Dans ce deuxieme chapitre, nous explorerons d'abord le langage sous ses divers
aspects, en définissant ses composantes et en examinant ses différents types. Nous
clarifierons également les nuances entre le langage, la langue et la parole, tout en examinant
les processus impliqués dans le développement du langage chez les individus. Ensuite, nous
aborderons les troubles du langage, mettant en lumiere les défis auxquels peuvent étre

confrontés certains individus dans leur capacité a communiquer efficacement.

Dans la seconde partie de ce chapitre, nous nous tournerons vers la communication,
en définissant ce concept et en identifiant les divers types de communication qui sous-
tendent nos interactions quotidiennes. Nous explorerons également les principaux domaines
de la communication, des interactions interpersonnelles aux communications de masse,
mettant en évidence I'importance de chaque domaine dans la construction de relations et de
sociétés bien fonctionnelles. En fin de compte, cette exploration approfondie du langage et
de la communication jettera les bases nécessaires pour comprendre les mécanismes

fondamentaux qui régissent nos interactions sociales et nos échanges d'informations.

1. Qu’est-ce que le langage
Cette notion peut étre définie doublement. D’abord il y a ce que nous appelons le

sens large et le sens restreint.

Au sens large nous définissons le langage comme tous systéme de communication
autrement dit tous moyen, par lequel nous pouvons communiquer sa pensée ou un besoin,
est un langage par exemple : la parole est un langage oral ou vocal, les gestes, 1’écriture, les

signes, le langage symbolique le cri de I’animal.

Selon le site Neoprofs le langage, au sens large, signifie tout systeme ou ensemble
de signes permettant I'expression ou la communication ; en ce sens, nous parlons de

« langage animal ». (Robin, 2012).

Le langage symbolise, également, des fleurs et des couleurs car chaque couleur

symbolise quelque chose.
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Le langage est avant tout une faculté propre a I'nomme : il est une construction complexe
inaccessible aux animaux. Cela conduit donc a s'interroger sur le lien entre le langage et la
pensée : I'un est-il la condition de I'autre ? Finalement, il semble que les mots aient un pouvoir

impressionnant, pour le meilleur et pour le pire. (Kartable, 2019).

Au sens restreint le langage est plutot 1’expression verbale de la pensée, il s’agit
d’exprimer la pensée par les mots, autrement dit, I’'usage de la parole pour traduire la pensée.
Dans cette définition restreinte apparaissent deux éléments fondamentaux que nous ne

retrouvons pas chez I’animal, il s’agit de la parole et la pensée (le langage = pensée + parole).

La notion de langage peut aussi s'entendre en un sens plus restreint. Le langage renvoie a la
capacité proprement humaine de constituer une langue, c'est-a-dire un mode de
communication d'information partagé entre plusieurs personnes et rendant possible la
communication et la compréhension. Lorsque I'on se réféere a ce sens du langage, on peut

mettre en évidence deux éléments indispensables a sa constitution

o La pensée : pour qu'il y ait un langage, il faut un individu doué de conscience, c'est-a-
dire qui puisse parler et faire un lien entre ce qui est dit (le son) et ce qui est exprimé (I'idée).

. Et la vie en société : pour qu'il y ait langage, il faut s'adresser a un autre. Un homme
vivant seul ne développera pas de langage, puisque celui-ci suppose la communication d'une

idée a autrui. (Idem)

En I’occurrence, si nous en tenons a cette définition, lI'animal est exclu car il ne
dispose pas d'un langage mais plutdt d'une communication inconsciente. Puisque le langage
implique la pensée et la parole, cela souléve des problématiques philosophiques. Le premier

de ces problemes est : est-ce que la parole parvient a traduire fidélement la pensée ?

Les expériences ont suffisamment montré que ce n'est pas toujours le cas ; il arrive
fréequemment, a travers des erreurs linguistiques appelées lapsus qui selon le dictionnaire de
la langue francaise est une « Faute involontaire par laquelle une personne exprime
verbalement une pensée différente de celle qu'elle souhaitait communiquer ». (Le Roux, N.
2023).

En d’autres termes, c’est dire autre chose que ce que I'on a pensé. Nous pouvons
penser a quelque chose et dire quelque chose de différent. Ainsi, nous constatons l'existence
d'un hiatus (Décalage ou coupure.) entre la pensée et le langage ; le langage trahit parfois la

pensée. Il y a aussi des moments ou nous sommes submergés par des sentiments tels que la
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joie, la peine, la colére, la tristesse, I'amour, etc., mais nous ne trouvons pas les mots pour

les exprimer, confirmant ainsi que le langage est tres limité.

Le deuxieme débat philosophique porte sur la question de savoir ce qui est antérieur
a l'autre entre la pensée et le langage. Cela nous amene a cette question : pensons-nous avant

de parler, ou bien parlons-nous au moment ou nous pensons ?

Certains auteurs affirment que 1’on pense avant de parler, comme le dit I'expression
populaire biblique « Il faut tourner sept fois sa langue dans sa bouche avant de parler », un
proverbe attribué a Salomon. (Expressio.fr.s, d) Et comme 1’affirme Antoine Rivaroli dans

sa citation suivant : « Le langage est la peinture de nos idées » (Rivarol, p26 s, d).

En revanche, d'autres philosophes tels que Platon, Hegel, Descartes, et Oscar Wilde
soutiennent qu’au moment ou nous pensons, nous sommes en train de parler avec le langage

intérieur et silencieux.

Le langage n'est pas simplement un concept, mais une notion qui ne peut étre
définie en quelques lignes. C'est également une notion qui suscite de nombreux débats
philosophiques. Malgré les nombreux débats philosophiques, la fonction fondamentale et
essentielle du langage demeure la communication de la pensée, qu'il I’a trahi ou reste fidele.
Quoi qu'il en soit, sa fonction reste inchangée.

Une interrogation pertinente se pose également : le langage est-il inné ou acquis ?

Cette question était un débat qui a captivé I'intérét de nombreux spécialistes.

Docteur Khadir a rapporté que durant la premiere moitié du XXe siecle, les travaux
des linguistes qui ont précédé Chomsky comme Piaget (constructivisme) affirmaient que la
faculté de langage n'était pas naturelle mais le résultat d'une construction résultant d'un
développement cognitif et d'un apprentissage social. Quant au structuralisme, issu des
travaux de Ferdinand de Saussure, soutenait gu'en tant que fondement de la culture, le

langage devait étre appris de génération en génération.

Dans les années 1950, deux écoles de pensee ont défendu des points de vue tres
opposés sur la question des processus psychologique ou neurologiques sous-jacents a
I'apprentissage du langage chez I'hnumain. D'un c6té, le linguiste Noam Chomsky a défendu
I'nypothese de facteurs innés communs dans I'espéce humaine, tandis que le psychologue

Burrhus Frederick Skinner soutenait que les enfants apprennent.
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Langage/ langue/ parole
Les concepts de langage, de langue et de parole constituent les fondements de la
communication humaine et de I'é¢tude du langage. Bien que souvent utilisés de maniére
interchangeable, ces termes désignent des aspects distincts de la maniere dont nous
communiquons. lls constituent le socle fondamental de la linguistique, une discipline dédiée

a I'étude du langage humain dans toute sa complexité.

En effet, Le langage est la faculté inhérente et universelle de I'humain de construire des
langues (des codes) pour communiquer. Le langage réféere a des facultés psychologiques
permettant de communiquer a /’aide d 'un systeme de communication quelconque. Le langage
estinné. (Christian, G, 2005).

En résumé, le langage, en tant que faculté universelle et innée de I'nhnomme, englobe

la capacité a communiquer a travers des systemes de symboles et de regles.

La langue est un Systéme de communication conventionnel particulier. Par « systéme », il
faut comprendre que ce n'est pas seulement une collection d'éléments mais bien un ensemble
structuré composé d'éléments et de régles permettant de décrire un comportement régulier

(pensez a la conjugaison de verbes en frangais par exemple). La langue est acquise. (Idem).

Simplement, la langue se définit comme le produit spécifique de cette faculté
universelle et innée de I’homme, prenant forme au sein de chaque communauté linguistique

a travers un ensemble structuré de signes et de conventions.

Enfin, « la parole, une des deux composantes du langage qui consiste en I'utilisation
de la langue. La parole est, en fait, le résultat de 1’utilisation de la langue et du langage, et
constitue ce qui est produit lorsque I'on communique avec nos pair » (idem). En une
formulation alternative, la parole se référe a l'acte individuel et concret d'utilisation de la

langue pour exprimer des idées, des émotions et des intentions dans des contextes variés.

Selon Saussure, la langue est le résultat d’une convention sociale transmise par la
société a l'individu et sur laquelle ce dernier n'a qu'un réle accessoire. Par opposition, la
parole est l'utilisation personnelle de la langue (toutes les variantes personnelles possibles :

style, rythme, syntaxe, prononciation, etc.
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Composantes du langage
L'étude du langage se déploie a travers plusieurs composantes essentielles qui
permettent de comprendre sa structure et son fonctionnement. Ces composantes sont

fondamentales pour explorer la richesse et la complexité de la communication humaine.

Parmi les principales composantes du langage, nous pouvons citer la phonologie,
qui selon le robert, est la science qui étudie les sons d'une langue quant a leur fonction, a
leurs oppositions. La morphologie qui est « I'étude de la formation des mots et de leurs
variations » (Fuchs, C. s. d.). La syntaxe considérée comme une « Partie de la grammaire
qui définit les relations entre les éléments d'une phrase ». (Linternaute, 2021). Le lexique qui
se definit par un « Ensemble des mots et expressions formant le vocabulaire d'une langue »
(Développement, 2019). La sémantique « est la discipline qui s’intéresse au sens des mots »
(Alloprof, s. d) et enfin la pragmatique qui « désigne I'étude du langage en situation, qui
integre le rble des utilisateurs et les situations ou il est utilisé » (Carnets2psycho, s.d.).

Concisément, La phonologie, se concentre sur les sons et leur organisation dans les
langues, tandis que la morphologie examine la formation des mots. La syntaxe étudie la
maniere dont les mots se combinent pour former des phrases grammaticalement correctes,
tandis que le lexique traite du vocabulaire et de ses significations. La sémantique explore le
sens des mots et des phrases, tandis que la pragmatique se penche sur l'utilisation du langage

dans des contextes sociaux et culturels.

Chacune de ces composantes joue un réle spécifique dans la maniére dont les

individus produisent, comprennent et interpretent les messages langagiers.

Les types du langage
La capacité de communication humaine s'exprime a travers deux types

fondamentaux de langage : le langage expressif et le langage réceptif.

Ces deux dimensions du langage jouent un réle crucial dans la maniére dont nous
exprimons nos pensées, nos émotions et nos intentions, ainsi que dans notre capacité a

comprendre et a interpréter les messages provenant de notre environnement.

Le langage expressif
Le langage expressif « est la capacité d'exprimer ses désirs et ses besoins par une
communication verbale ou non verbale. Cette capacité est de nature productive. » (Oge, R.

2022). C’est-a-dire, il se référe a notre capacité a produire et a transmettre des informations
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a travers des mots, des gestes, des expressions faciales et d'autres formes de communication
non verbale. 1l nous permet d'exprimer nos idées de maniére créative et personnelle, en

adaptant notre langage a nos sentiments et a nos expériences individuelles.

Le langage réceptif
En revanche, le langage réceptif « est la capacité de comprendre le langage parlé,
entendu ou lu. Cette capacité est une entrée. » (Idem). En d’autres termes, elle concerne notre
aptitude a recevoir et & comprendre les messages qui nous parviennent, que ce soit par le
biais de la parole, de I'écriture, du langage corporel ou d'autres moyens de communication.
Il implique la capacité a décoder les informations et a leur donner un sens, en les intégrant

dans notre compréhension du monde qui nous entoure.

Ces deux types de langage sont intrinsequement liés et interagissent de maniére
dynamique dans nos interactions quotidiennes, contribuant ainsi a fagonner notre expérience

et notre perception du monde.

Le développement du langage
C’est un processus tres actif qui émerge des les premicres interactions de 1’enfant
avec ses parents et qui se développe progressivement par la suite. Ce développement suit un
déroulement défini d'un enfant a un autre, mais avec des variations dans les dates des

différentes étapes.

Avant 1’dge de deux ans, I’enfant commence par reconnaitre les sons, les
emmagasine et construit des syllabes avec eux, tout en travaillant également sa

compréhension.

Vers 1’age de deux ans, I’enfant acquiert la capacité d'exprimer ses désirs
verbalement, mais pour étre capable de former et de construire un discours ou il avance ses

propres arguments et exprime aussi ses pensées, il faut attendre la fin de son adolescence.

Dans ce cas, le développement du langage ne doit pas étre considéré comme un
apprentissage dans lequel I’enfant serait plus ou moins passif : au contraire il s’agit d’un

processus actif au cours duquel 1’enfant explore et expérimente le langage qui I’environne.

(WikiMemaoires, 2023).

Pour acquérir le langage, il faut I’intégralité, la totalité ainsi que I’intégrité de

certains éléments comme :
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e L’appareil phonatoire :

L’appareil vocal humain peut étre comparé a la fois a un instrument de musique a vent et a
corde. Il comprend une source de vent, les poumons ; une structure qui vibre, les cordes
vocales dans le larynx ; et une série de caisses de résonance que forment le pharynx, la bouche

et les fosses nasales. (Mcqill, s. d.)
e Le fonctionnement neuromusculaire des organes phonatoire.
e Lesstructures corticales particularisées dans différentes fonctions du langage
e Les structures sous corticales spécialisées aussi dans différentes fonctions du langage.
e  Systéme auditif :

Est constitué d'une partie périphérique (I'oreille et le nerf auditif) et d'une partie centrale (les
voies auditives au niveau du tronc cérébral et le cortex auditif dans le cerveau). L'onde sonore
est captée et transmise par l'oreille, puis interprétée par le cerveau (hauteur, intensité,

localisation de la source, etc.) (Index santé, 2015)

Les étapes du développement du langage oral
Le développement du langage oral fait référence au processus par lequel un individu
acquiert et perfectionne les compétences nécessaires pour comprendre et utiliser la parole
dans sa langue maternelle. Cela comprend la capacité a comprendre le langage parlé ainsi

que la capacité a produire des sons, des mots, des phrases et des discours cohérents.

Le développement du langage oral implique une série de compétences, y compris
la phonologie, le vocabulaire, la grammaire, la pragmatique et la fluence. Ce processus
commence deés la petite enfance et se poursuit tout au long de la vie, avec des étapes
spécifiques et des variations individuelles tout au long du parcours de developpement

linguistique.

Selon WikiMemoires (2023) le développement du langage suit un déroulement
assez fixe d’un enfant a ’autre, mais avec des variations dans les dates d’apparition des
différentes étapes. Les recherches contemporaines indiquent que 1’acquisition du langage
dépend a la fois des capacités neurocognitives innées, probablement génétiqguement
déterminées, et d’une rencontre de I’enfant avec un environnement humain parlant [...] Deux
périodes essentielles sont repérables dans 1’évolution du langage oral : la période pré

linguistique et la période linguistique.
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Etape pré-linguistique
Cette étape comporte trois périodes :

Premiérement, De la naissance a deux mois. Dés les premieres semaines de sa vie,
lorsque I'enfant ouvre les yeux, il commence a percevoir et a recevoir les sons émis par le
monde qui l'entoure. Ces sons produits sous forme des cris sont considéres, d’apres
WikiMemoires (2023) comme les premieres productions vocales de 1’enfant qui se
diversifient des les premicres semaines en fonction des états éprouvés par I’enfant (faim,
douleur, appel) ; la mere leur attribue déja des significations, et les fait entrer dans un premier

systéeme de communication.

En d’autres termes, le nouveau-né, a ce stade précoce, émet des sons en réponse a
ses besoins, tels que la faim, la douleur, ou méme le bien-étre, et ces sons sont généralement
interprétés et classés par la personne qui prend soin de lui, que ce soit sa meére, sa nourrice

OU une autre personne.

Deuxiémement, De deux mois a six mois. Pendant cette période, le bébé commence
a produire des sons plus audibles, passant des pleurs aux murmures. C'est durant cette phase
que l'enfant commence progressivement a maitriser le contréle de son appareil phonatoire.
Selon WikiMemoires (2023) c’est au cours du deuxiéme mois qu’apparaissent d’autres
vocalisations (babil, jasis ou lallation) [...] Il semble s’agir au début d’un jeu moteur, source
de plaisir pour I’enfant, qui s’enrichit progressivement : le bébé découvre et explore les sons

de la langue.

Troisiemement, De six mois a douze mois. Rapidement, surtout apres le 5éme-6éme
mois, le babillage entre dans un jeu interactif avec I’environnement maternant (reprise en
écho, harmonisation affective). La production de syllabes bien articulées débute entre 6 et 8
mois ; a ce stade le babillage qui dépend surtout de 1’anatomie et de la physiologie

phonatoire, est identique quel que soit la langue parlée par 1’entourage. (Idem)

C’est-a-dire que, c’est & partir du 6éme mois que 1’enfant accede au babillage grace
a un meilleur contrdle de son appareil phonatoire, Cela se manifeste sous forme de syllabes

répétées [ma] [Pa] [Ba]...
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Etape linguistique
Cette étape, également, comporte trois periodes :

D’abord, d’un an a deux ans. A l'age d'un an, le nourrisson commence a prononcer
ses premiers mots, mais en utilisant des processus phonologiques qui lui permettent de
simplifier la prononciation des mots complexes. Cela peut inclure la suppression d'une
syllabe compléte ou d'un phonéme, comme dire "/lefon/" pour « téléphone », "/je/ "' pour «
rien », ou "/tab/" pour « table ». De plus, le nourrisson peut substituer des consonnes, par

exemple, dire "/pal/" pour « balle » ou "/kunuj/" pour « grenouille ».

Au bout d 'une année de vie, [ enfant commence a dire des mots — qui ne veulent pas forcément
dire quelque chose, mais qui désignent des choses. [C’est sa langue a lui, souvent comprise
par ses parents et entourage proche], [...]. Par exemple, il pourra dire « ouaf ouaf » pour

désigner un chien. (Torruella, F. 2024).

A cet &ge, I'enfant apprend un mot et l'utilise dans plusieurs contextes, comme,
aussi, dire "miame, miame" pour désigner la nourriture, exprimer la faim, ou méme lorsqu'il

VoIt une assiette.

Ensuite, de deux ans a quatre ans. A I'4ge de deux ans, l'enfant commence &
construire des phrases en utilisant principalement des mots, sans nécessairement respecter la
syntaxe grammaticale correcte. « Le stock de mots connus continue a augmenter. A ce stade,
I’enfant connait 100 a 200 mots. Les mots sont plus faciles a articuler car 1’enfant acquiert
les capacités motrices pour le faire » (Idem). Cela peut se traduire par des phrases courtes et
simples qui communiquent ses besoins et ses désirs, mais qui peuvent manquer de structure

grammaticale compléte.

A partir de trois ans, l’enfant commence a construire de vraies phrases avec sujet, un verbe,
un complément. Les phrases sont le plus souvent au présent. Il pose aussi beaucoup de
questions. Les phrases s’allongent au fur et a mesure, la grammaire se précise et le
vocabulaire continu toujours a s enrichir [...] Aprés 3 ans [ ’enfant peut normalement raconter
des choses, faire des phrases plus longues. Les variations de temporalité apparaissent (passé,
présent, futur), les conjugaisons se précisent, les erreurs de syntaxe sont de moins en moins

nombreuses. (Idem).

C’est-a-dire, I'enfant commence généralement a faire des efforts pour utiliser une
syntaxe plus appropriée, en s'appuyant sur les modeles de langage qu'il entend autour de lui

et en développant une meilleure compréhension des régles grammaticales de sa langue.
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Puis, de quatre ans a six ans. Au cours de cette période, I'enfant progresse vers une
capacité de parler plus correctement en exploitant les connaissances qu'il a stockées dans
son cerveau au cours des années précédentes. Il commence a construire des phrases

complexes et complétes, montrant une meilleure maitrise de la syntaxe et de la grammaire.

Enfin, vers I'age de six ans, I'enfant est généralement prét pour I'apprentissage formel
a I'école, y compris I'apprentissage de la lecture et de I'écriture. L 'enfant, a ce stade,
« parle au passé, au préesent et au futur correctement. 1l invente des histoires et raconte
celles qu’il connait. Il peut identifier | 'usage d’objets familiers : « Une chaise ? Pour
s asseoir. Une cuillere ? Pour manger ». Il connait environ 10 000 mots ». (CHU S-J,
2014).

Définition des troubles du langage
Les troubles du langage sont des conditions qui affectent la capacité d'une personne
a comprendre, a produire ou a utiliser le langage de maniére appropriée, ce qui peut entrainer

des difficultés dans la communication efficace avec les autres.

En d’autres termes, elles concernent les personnes qui parlent peu ou mal, ont des difficultés
pour réaliser des gestes simples, sont intelligents mais semblent mal comprendre ou mal
entendre, ont de la peine a lire et a écrire, font des gestes et des mimiques a défaut du mot
correspondant, sont lents et ont une scolarisation difficile, ont du mal a soutenir [’attention

ou dont le comportement peut poser probléme (Admin, 2011).

Ces troubles peuvent toucher différents aspects du langage, tels que la parole, la
compréhension, I'expression, la lecture et I'écriture. Ils peuvent étre causés par divers
facteurs, notamment des problemes de développement, des troubles neurologiques, des
traumatismes cérébraux, des troubles sensoriels, des troubles génétiques ou des troubles du

développement, comme l'autisme.

Les troubles du langage peuvent varier en gravité, allant de légers a séveres, et ils
peuvent avoir un impact significatif sur la vie quotidienne, les relations sociales,

I'apprentissage et la réussite scolaire.

Il existe deux principales catégories de problémes de langage : les troubles du
langage oral et les troubles du langage écrit. Les troubles du langage oral se manifestent par

des difficultés dans la compréhension et I'expression du langage parlé. Cela peut inclure des
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difficultés a prononcer certains mots, a utiliser une grammaire correcte, a comprendre le sens

des mots ou des phrases, ou a maintenir une conversation fluide.

Les troubles du langage écrit, quant a eux, se traduisent par des difficultés dans la
lecture, I'écriture et la compréhension de textes écrits. Cela peut inclure des difficultés a
reconnaitre les mots, & comprendre la syntaxe et la structure des phrases, a orthographier

correctement, ou a écrire de maniére cohérente.

Les troubles du langage oral
Comme nous I’avons abordé juste au-dessus les troubles du langage oral
« correspondent a un trouble de l'articulation, a un retard de parole ou de langage, a un
bégaiement ou a une dysphasie. Parfois associés a d’autres troubles, ils peuvent étre a
I’origine de difficultés scolaires et perturber le comportement de 1’enfant » (L’assurance

maladie, 2023).

En effet, plusieurs types de troubles du langage oral sont distingués, chacun
présentant des caractéristiques spécifiques. Nous citons :

Les troubles de l'articulation qui se manifestent par des difficultés a prononcer
certains sons ou groupes de sons, ce qui peut rendre la parole difficile a comprendre. Le site
assurance maladie affirme que ces sons peuvent étre supprimés (par exemple "apeau" au lieu
de "chapeau™) ; déformés ou remplacés par un autre son. L'anomalie concerne surtout
certaines consonnes (f/v, ch/j, s/z) : "zou™ au lieu de "joue™ ou "chat" devient "ta" par
exemple. Il en résulte le plus souvent un zozotement ou un chuintement. L'erreur sur le "son"
concerné est constante et systématique. Ce trouble est bénin s’il est isolé. 1l n’a généralement
pas de conséquence sur la suite du développement de la parole, mais peut persister

indéfiniment en 1’absence de rééducation. Le retard simple de parole et de langage.

Le retard de la parole qui désigne un retard dans le developpement des compétences
linguistiques, ce qui entraine un discours moins fluide ou moins complexe que celui attendu

pour I'age de I'enfant. Il se manifeste a travers :

Une confusion de consonnes : (j — ch, z — s) ou occlusives (d — t, g — k), une inversion de
consonnes (f — p, z — d) ou de sons (an — a, in — é, oua — a), des mots raccourcis (pour
— pou), des déformations diverses des mots (lavabo — valabo [...] Contrairement a ce qui
est observé dans les troubles de [’articulation, les erreurs ne sont pas constantes, et chaque

phonéme peut étre correctement prononcé isolément. Le retard de parole est souvent associé
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a des signes d’immaturité affective : succion du pouce ou de la langue, prédilection pour le
biberon ou [’alimentation mixée. Souvent, [’entourage favorise ces conduites régressives en
encourageant [’enfant a rester bébé. Ce trouble disparait généralement sans difficulté. »

(Idem)

Le bégaiement se caractérise par des interruptions involontaires du flux de parole,

telles que :

« Des répétitions de sons ou de syllabes par exemple papapapanier, des prolongations de sons
ou des blocages « par exemple ppppanier », accompagnées de blocages de la parole (la
bouche reste ouverte sans émission de son) /.../ Ce trouble se manifeste de fagon répétée chez
I'enfant bégue. Le bégaiement touche en majorité les garcons. Il débute le plus souvent entre
2 et 5 ans. Son évolution est généralement favorable. Une rééducation peut étre nécessaire. ».
(Idem)

La dysphasie est un trouble du langage plus complexe et sévere, impliquant des
difficultés significatives dans l'acquisition du langage, y compris la compréhension et

I'expression, souvent accompagnées d'autres difficultés cognitives ou développementales.

Cette derniéere est nommée également « trouble primaire du langage oral » Plus

précisément est

Un trouble neuro-développemental du langage qui affecte la compréhension et/ou [ ’expression
d’un message verbal, peu importe la modalité de présentation, langage oral ou écrit. /...] Elle
persiste tout au long de la vie, mais les manifestations varieront et le degré de sévérité peut
lui aussi changer (Mmimi, W. 2022).

Il est important de noter que ce trouble n’est pas la conséquence d’un manque de
stimulation, d’un déficit sensoriel (par exemple auditif), ni d’une déficience intellectuelle.
Au contraire, ces enfants présentent souvent une intelligence logique ou visuelle normale et

ont un désir de communiquer, ce qui persiste a I’adolescence ou a 1’age adulte.

Entamons a présent le deuxieme volet de ce chapitre, consacré a I'étude approfondie

du processus de communication.

2. Qu’est-ce que la communication
La communication est le pilier fondamental qui sous-tend toutes les interactions

humaines. Elle englobe un éventail complexe de processus par lesquels les individus
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échangent des informations, des idées, des émotions et des significations, que ce soit

verbalement ou par des moyens non verbaux.

A travers la parole, les gestes, les expressions faciales, les écrits, les images et
d'autres formes d'expression, la communication fagonne notre compréhension du monde et

définit nos relations sociales, professionnelles et culturelles.

Selon le Larousse (s.d) la communication est « 1’action de communiquer avec
quelqu'un, d'étre en rapport avec autrui, en général par le langage ; échange verbal entre un

locuteur et un interlocuteur dont il sollicite une réponse ».

Effectivement, une communication efficace va au-dela de la simple transmission de
messages ; elle exige une écoute active, une empathie, une clarté d'expression et une

adaptation aux contextes variés.

Dans le monde moderne, ou les technologies de communication évoluent
rapidement, la capacité a communiquer de maniére efficace est devenue une compétence
essentielle pour naviguer dans des environnements complexes et interconnectés. En effet,
elle est la clé de vodte de la collaboration, de la résolution de conflits, de la création de

consensus et de la construction de relations significatives.

Ainsi, la communication est bien plus qu'un simple échange de mots ; elle est le
tissu méme qui unit les individus et les sociétés, permettant la transmission du savoir, la

construction d'identités et le partage d'expériences qui fagonnent notre réalité collective.

Les types de communication
La communication se déploie sous diverses formes, chacune offrant une maniere
distincte de transmettre des informations et de créer des connexions entre les individus. Cette
pluralité de modes de communication reflete la richesse et la complexité des interactions
humaines, chacune apportant son lot de nuances et de possibilités. Parmi les diverses formes

de communication, nous pouvons évoquer :

La communication visuelle
La communication visuelle est un processus de transmission d'informations, d'idées

ou d'émotions.

Elle permet de transmettre un message sans utiliser de mots. Ici, [’émetteur utilisera des

signes, des gestes pour délivrer sa communication ou répondre a son interlocuteur. Ce type
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de communication aura par exemple lieu quand deux personnes sont trop loin pour

communiquer verbalement. (Anne-Sophie, 2024).

Cette forme de communication peut utiliser des éléments visuels tels que des
images, des graphiques, des diagrammes, des symboles et des couleurs pour transmettre des
informations. Cela peut, également, inclure des affiches, des présentations visuelles, des

infographies, des logos, des vidéos, etc.

La communication écrite
La communication écrite est un moyen de transmettre des informations, des idées

ou des sentiments a travers l'utilisation de mots et de symboles écrits.

Elle requiert la rédaction d’'un message. Celui-ci peut étre écrit a la main ou numériquement.
La communication écrite est utilisée quotidiennement par texto, mail... Mais aussi dans des
démarches plus formelles comme les démarches administratives, professionnelles,
universitaires. Cette communication nécessite un bon usage de [’orthographe et de la

grammaire. (ldem).

De plus, cette forme de communication offre I'avantage de pouvoir étre révisée et
planifiée avec soin, permettant une expression précise et détaillée des pensées et des
informations. Elle est souvent utilisée dans les situations ou la documentation est nécessaire,
ou une trace écrite est requise ou lorsque la communication doit étre formelle et

professionnelle.

La communication verbale
Elle fait référence a l'utilisation de mots, de langage et de sons pour transmettre des
idées, des informations, des émotions ou des intentions entre individus ou groupes. C'est un
processus essentiel dans la vie quotidienne, ou les individus s'expriment verbalement a

travers la parole, les discussions, les conversations, les discours, les présentations, etc.

Elle est le mode de communication le plus courant. En effet, des que /'on s adresse a quelqu 'un
par la voix, que ce soit en face a face ou au téléphone, on entre dans ce type de communication.
11 s°agit du moyen le plus simple et rapide pour transmettre un message mais aussi du moyen

le plus facile a mal interpréter (idem).

La communication verbale peut se produire a la fois en face-a-face et a distance, a
travers des médias tels que le téléphone, la vidéoconférence, les enregistrements audio, etc.

Elle englobe non seulement les mots eux-mémes, mais aussi des éléments tels que le ton de
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voix, l'intonation, le rythme, le volume et le langage corporel, qui ajoutent des nuances et

des significations supplémentaires a la communication.

La communication non-verbale

Elle se réfere a la transmission de messages et d'informations sans utiliser de mots.

Elle est un type de communication inconscient. Elle comprend le langage corporel et le
langage du visage. Les mimiques faciales, le ton de la voix, [ ‘orientation du regard traduisent
nos emotions et intentions. 1l est nécessaire d’observer la communication non verbale de nos
interlocuteurs, car elle nous indique par exemple si le message semble étre compris ou non.
(Idem).

Ce type de communication est souvent spontané. Elle joue un rdle crucial dans la
facon dont les humains interagissent et comprennent les uns les autres. En effet, elle
compléte souvent la communication verbale et peut méme parfois la remplacer ou la

modifier.
Il existe plusieurs domaines d'étude de la communication non-verbale dont :

La kinésique se définit selon le dictionnaire francais le Larousse comme 1’étude des
gestes et des mimiques utilisées comme signes de communication, soit en eux-mémes, soit

comme accompagnement du langage parlé.

La proxémie quant & elle est la relation que les individus entretiennent avec la
distance sous tous ses aspects (distance physique, distance pergue, représentations de ce qui
est proche ou lointain) (ENSL, 2022).

La chronémique concerne 1’utilisation et structuration du temps par les humains.
(Gravelle, A. 2023). C’est-a-dire, La chronémique étudie la maniére dont les humains
utilisent et organisent le temps. Cela inclut la fagon dont nous percevons, comprenons et
gérons le temps dans divers contextes, tels que les interactions sociales, les rituels culturels,
et les comportements quotidiens. En d'autres termes, la chronémique explore la signification

et I'impact du temps sur nos activités et nos relations.

La paralangue va au-dela des mots prononces. Il inclut le timbre et le volume de la
voix, le rythme des mots, les coupures d’une phrase. Le paralangage entoure les mots et
exprime les sentiments a travers la fagcon dont ils sont dits. (AKSM, s. d.) En d’autres termes,

la paralangue est I’étude des qualités vocales telles que le ton, le rythme, le volume, etc.
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Il existe, également, d'autres sciences spécialisées explorant divers aspects de cette

forme de communication.

Les principaux domaines de communication
La communication est un processus fondamental qui fagconne nos interactions
quotidiennes, nos relations sociales et notre compréhension du monde qui nous entoure. Au
ceeur de ce concept se trouvent trois principaux domaines de communication : la
communication interpersonnelle, la communication du groupe et la communication de

masse.

Communication interpersonnelle
Raphael Singh (2023), spécialiste en programmation neurolinguistique, déclare que
la communication interpersonnelle s’établit lors d’une interaction entre au moins deux
personnes qui cherchent a échanger des informations ou des émotions par différents moyens.
Ce modele repose sur six éléments principaux : un émetteur (qui entame la communication),
un récepteur (qui recoit le message de 1’émetteur), un support (écrit, verbal et électronique),
le codage (conversion par I’émetteur de sa pensée en langage), le décodage (conversion par

le récepteur du langage en pensée, en concept) et la rétroaction (réponse du récepteur).

Elle constitue le socle des relations humaines, se manifestant dans les échanges
directs entre individus et impliquant une variété de signaux verbaux et non verbaux. Elle
joue un réle essentiel dans le développement des liens personnels et professionnels. Paul
Watzlawick et I'Ecole de Palo Alto ont défini cing principes fondamentaux de la

communication interpersonnelle :

D’abord, le principe de « On ne peut pas ne pas communiquer » (idem) signifiant
que tout comportement est une forme de communication, qu'il soit verbal, non-verbal ou

para-verbal, et qu’il est impossible de ne pas communiquer.

Ensuite, le principe de « Toute communication présente deux aspects : le contenu
et la relation » (idem) indiquant que chaque communication présente a la fois un contenu
informatif et une dimension relationnelle laquelle depend de la maniere dont nous percevons
la communication. Cette derniere peut étre saine ou perturbée selon I'importance accordée a

chacun de ces aspects.

Puis, le principe de « La nature de la relation dépend de la ponctuation des

séquences de communication » (idem) soulignant que la maniére dont les interlocuteurs
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structurent leurs échanges peut influencer la nature de la relation, ce qui nécessite parfois

une métacommunication pour clarifier les intentions réelles.

Apres, le principe de « La communication est simultanément digital et analogique »
(idem) révélant que la communication peut étre a la fois digitale (verbal) et analogique (non-
verbal), chacune ayant ses propres caractéristiques et peut étre utilisée de maniére

complémentaire par les individus.

Enfin, le principe de « Tout échange de communication est symétrique ou
complémentaire selon qu’il repose sur 1’égalité ou la différence » (idem) mettant en avant
que les échanges de communication reposent sur une dynamique de symétrie ou de
complémentarité, selon que la relation entre les interlocuteurs est basée sur I'égalité ou la

différence de statut.

Communication du groupe
Elle se déploie au sein d’une collectivité plus large. Elle refléte les dynamiques
sociales complexes ou plusieurs individus interagissent simultanément pour partager des
informations, discuter de sujets, prendre des décisions, résoudre des problémes, collaborer a

des projets, et plus encore.

Cette forme de communication nécessite souvent une gestion efficace de la
dynamique de groupe, y compris la prise en compte des différents points de vue, la résolution

des conflits potentiels et la facilitation des échanges constructifs.

Elle peut se dérouler dans divers contextes tels que les réunions, les conférences,
les séminaires, les équipes de travail, les classes d'école, les groupes communautaires, etc.
Elle se démarque de la communication interpersonnelle en raison de son audience élargie,

s'adressant a un nombre plus important de destinataires.

Elle s'est particulierement développée avec la société de consommation d'aprés-guerre. La
publicité est devenue, au fil des années, un exemple type de communication de groupe. D'abord
destinée & atteindre le plus grand nombre de clients possibles, la publicité a ensuite commencé
a cibler des groupes d'individus. Le discours d'un entraineur avant le début d'un match ou la
prise de parole devant une assemblée font également partie de la communication de groupe.
(Gué, V. 2023).
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Communication de masse
La communication de masse fait référence a la diffusion d'informations, d'idées ou

de divertissements & une large population.

Elle Consiste a transmettre des messages de maniére anonyme a un grand nombre de
personnes hétérogénes a l'aide d'outils technologiques appelés médias de masse. Les
destinataires ou récepteurs des messages délivrés via le processus de communication de masse

sont également appelés les Publics. (Muntasir, 2024).

Autrement dit, elle élargit la portée de la communication en transmettant des
messages a un large public a travers divers medias. Elle exerce une influence significative

sur les attitudes, les opinions et les comportements a I'échelle sociétale.

Elle est caractérisée par le fait qu'elle est unidirectionnelle /.../ Les mass-médias sont apparus
dans le domaine de la communication quand la science et I'industrie ont créé des machines
comme la presse a imprimer, I'appareil photo et la caméra, la radio et la télévision, afin de
prolonger les sens de I'nomme et d'augmenter sa capacité a reproduire des signes. (Chib, A.
2020).

D’aprés Muntasir dans le site iEduNote (2024) La communication de masse
comprend donc : Médias imprimés (Journaux, livres, magazines, revues, brochures,
brochures, bulletins d'information, documents, etc.), Médias électroniques (Radio,
télévision, fax, films/cinéma, audiovisuel, etc.), Nouveaux médias (téléphones portables,
téléphones intelligents, World Wide Web, Internet, forums de réseaux sociaux, OTT (Over
the Top Content), etc.).

Enfin, Ce type de communication vise souvent a informer, a persuader, a divertir
ou a mobiliser un grand nombre de personnes. Il peut étre utilisé a des fins diverses telles
que la diffusion d'actualités, la publicite, la sensibilisation a des problémes sociaux, la

promotion de produits ou de services, la mobilisation politique, et bien plus encore.
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Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons plongé profondément dans le langage et la
communication, deux piliers essentiels qui influent sur notre perception du monde et nos
interactions avec autrui.

Cette exploration approfondie du langage et de la communication nous a dotés des
outils nécessaires pour mieux comprendre les mécanismes fondamentaux qui régissent nos
interactions sociales et nos échanges d'informations. En comprenant les différentes
composantes du langage et en identifiant les divers types et domaines de la communication,
nous sommes mieux equipés pour aborder de maniére plus informée les défis et les
complexités de la communication humaine. En fin de compte, cette compréhension nous
permettra de promouvoir une communication plus efficace et inclusive, favorisant ainsi des

relations interpersonnelles plus enrichissantes et des sociétés plus harmonieuses.
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Au cceur de toute société reside une question essentielle : celle de la prise en charge
et de l'intégration sociale des individus atteints de trisomie 21. Cette condition génétique,
mieux connue sous le nom de syndrome de Down, pose des défis significatifs qui touchent
divers aspects de la vie des personnes concernées, notamment sur les plans médical, éducatif,
professionnel et social. La compréhension approfondie de ces défis et la mise en place de
services adaptés sont cruciales pour garantir le bien-étre et favoriser I'inclusion de ces

individus dans la société.

Dans cette troisieme partie, nous plongerons dans le monde complexe du handicap
mental, en mettant particuliérement I'accent sur la trisomie 21, une des conditions génétiques
les plus répandues. Nous explorerons en détail les différents aspects de cette condition,
depuis son histoire et ses origines, jusqu'a ses formes et ses caractéristiques, en passant par
son impact sur le développement langagier des individus atteints. De plus, nous examinerons
les différents états de santé associés a la trisomie 21, ainsi que les approches de prise en

charge qui visent a améliorer la qualité de vie des personnes concernées.

1. La notion de Handicap

D’apreés le site Handicap.fr (2023) le mot « handicap » vient du terme anglais «
hand in cap » ce qui veut dire la main dans le chapeau, en référence a un jeu pratiqué au
XVleme siecle en Grande-Bretagne qui consiste a échanger des biens a l'aveugle dont la
valeur est contrdlée par un arbitre qui assure I'égalité des chances entre les joueurs. Cet
anglicisme a ensuite engendré le substantif « handicapé » qui apparait officiellement dans
les textes de loi francais en 1957, le plus souvent accolé au mot « travailleur », puis poursuit
sa métamorphose en se déclinant en "personne handicapée™ puis "personne en situation de
handicap » [...] C'est seulement a partir de 1980, que le terme Handicap est associé aux
individus dans l'incapacité d'assurer un rdle et une vie sociale normaux du fait de
déficience(s). L'OMS vy a ensuite rajouté I'aspect social que cela implique, afin de mieux
prendre en compte les facteurs environnementaux. Car ce qui créé la situation de handicap
au final, c'est bien un environnement inadapté et non plus la déficience elle-méme. C'est
pourquoi aujourd’hui nous ne parlons de « personne en situation de handicap ». Cette
dimension sociale et environnementale du handicap sera confirmée et officialisée en 2005
avec la loi « pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des

personnes handicapées ».
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La définition du handicap est donc & cette occasion formulée ainsi : "Constitue un handicap,
au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou restriction de participation a la vie en
société subie dans son environnement par une personne en raison d'une altération
substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant.
(Idem)

En effet, un handicap est une limitation physique, sensorielle, cognitive ou mentale
qui limite la capacité d'une personne a participer pleinement a certaines activités de la vie
quotidienne. Il peut étre présent des la naissance ou survenir a tout moment de la vie en
raison d'une maladie, d'un accident ou d'autres circonstances. Les handicaps peuvent prendre
de nombreuses formes, telles que des difficultés motrices, des troubles de la vision ou de

I'ouie, des troubles du développement ou des problemes de santé mentale.

Il est, donc, une condition qui entrave les capacités d'une personne a fonctionner
normalement dans certains aspects de la vie quotidienne. Il peut avoir un impact sur la
mobilité, lacommunication, l'apprentissage, le travail et les relations sociales. Les handicaps
varient en gravité et en nature, et chaque personne handicapée peut avoir des besoins et des
défis différents.

2. Handicap mental

La Classification Internationale des Handicaps (CIH) définit la déficience mentale,
également appelée déficience intellectuelle comme « une Perturbation du degré de
développement des fonctions cognitives telles que la perception, I'attention, la mémoire et la
pensée ainsi que leur détérioration a la suite d'un processus pathologique ». L'Organisation
mondiale de la santé (OMS) donne une définition de la déficience intellectuelle qui concorde

avec celle de la Classification Internationale des Handicaps (CIH).

Selon I'OMS « La personne ayant une deficience intellectuelle a une capacité plus
limitée d'apprentissage et un développement de l'intelligence qui differe de la moyenne »
(1dem).

En d’autres termes, un handicap mental est une condition qui affecte les capacités
cognitives d'une personne, notamment sa capacité a penser, a comprendre, a apprendre et a

résoudre des problemes. Les handicaps mentaux peuvent avoir diverses origines, telles que :
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a la conception (maladies génétiques, aberrations chromosomiques, incompatibilité sanguine,
etc.), Pendant la grossesse (radiation ionisante, virus, médicaments, parasites, alcool, tabac,
rougeole ou rubéole chez la mére, toxines consommées (poissons contaminés au mercure),
infections ou maladies contractées par la mére, carences alimentaires de la mére, etc.), A la
naissance (souffrance cérébrale du nouveau-né, prématurité, exposition a des toxines ou
infections lors de I'accouchement, pressions excessives sur la téte, etc.), Aprés la naissance
(maladies infectieuses, virales ou métaboliques, intoxications, traumatismes craniens,
accidents du travail ou de la route, noyades, asphyxies, causes environnementales [manque

de stimulation physique et sensorielle, absence de soins de santé...], etc.) (Idem)

Les handicaps mentaux se manifestent généralement par un retard dans le
développement des compétences intellectuelles, sociales et adaptatives, ce qui peut entrainer
des difficultés & fonctionner de maniére autonome dans la vie quotidienne. 1ls peuvent varier
en gravite, allant de Iégeres a profondes. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) établit

une classification des déficiences intellectuelles en utilisant les critéres suivants :

Déficit intellectuel Iéger : il correspond a un score de QI situé entre 50 et 69.

Déficit intellectuel moyen : le score de QI est compris entre 35 et 49.

Déficit intellectuel grave : le QI est situé entre 20 et 34.

Déficit intellectuel profond : le QI est alors inférieur & 20.

Les personnes atteintes d'un handicap mental peuvent avoir besoin d'un soutien
supplémentaire pour accomplir certaines taches et participer pleinement a la société. Ce
soutien peut inclure des services d'éducation spécialisée, des thérapies, des adaptations
environnementales et des soins médicaux. L'objectif est d'aider ces individus a développer

leur potentiel et a mener une vie aussi autonome et enrichissante que possible.

3. Types de handicap mental

Il existe une grande diversité de handicaps mentaux telles que : Trouble du spectre
de l'autisme (TSA), Trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH),
Syndrome de Williams, syndrome de Rett, etc. Chacun de ces handicaps mentaux ayant ses

propres caractéristiques et implications sur la vie quotidienne des personnes concernées.

Parmi cette panoplie, nous nous concentrerons plus particulierement sur deux types
de handicap mental qui sont largement reconnus et étudiés : le syndrome de Down, aussi

appelé trisomie 21, et I'infirmité motrice cérébrale (IMC).
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Dans un premier temps, nous porterons notre attention sur le premier type, a savoir
le syndrome de Down, communément appelé trisomie 21. Par la suite, nous aborderons le

second type, dans un autre chapitre, a savoir l'infirmité motrice cérébrale (IMC).
4. Qu’est-ce que la trisomie 21 ?

La trisomie est une condition génétique, complexe qui suscite depuis longtemps
I'intérét et la compassion de la communauté médicale, des chercheurs, des familles et de la
société dans son ensemble. Avec une prévalence d'environ « 1 bébé congu sur 700 a 100 »
(Jérdme, L. s. d.). Dans le monde, la trisomie 21 est la forme la plus courante de trisomie
chez I'étre humain, touchant des individus de toutes les origines ethniques et géographiques.
Cette condition, caractérisée par la présence d'une copie supplémentaire du chromosome 21,
a des implications profondes sur la santé physique, le développement cognitif et émotionnel,
ainsi que sur la qualité de vie des personnes qui en sont affectées, ainsi que sur leurs familles
et leurs soignants. La trisomie 21, également appelée syndrome de Down selon La Fondation

Jérdbme Lejeune :

Est une maladie génétique qui touche toute la personne. Elle résulte d’une anomalie
chromosomique : normalement, I’homme posséde 46 chromosomes organisés en 23 paires.
Dans la trisomie 21, le chromosome 21 est en trois exemplaires au lieu de deux, portant le
nombre total de chromosomes & 47. Le chromosome 21 est le plus petit des chromosomes, il
compte environ 255 geénes. C’est la présence de ce chromosome supplémentaire qui

déséquilibre /’ensemble du fonctionnement du génome et donc de /’organisme.
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Figure 5 : Les personnes porteuses de trisomie 21 ont 3 chromosomes 21

Apercu historique de la trisomie 21
D’apres Canton Caroline (2022) dans le site M21, la trisomie 21, depuis les temps
anciens, est restée largement méconnue, souvent associée a des perceptions de déficience
intellectuelle et accompagnée d'un cortége d'émotions et d'attitudes allant de la peur a
I'exclusion. Cette perception a guidé la maniere dont la société a traité les personnes atteintes
de cette condition. Par exemple Dans I'Antiquité, des figures comme Platon et Aristote ont
recommandé le rejet et I'isolement des personnes présentant des déficiences intellectuelles,
perpétuant ainsi une attitude de mépris et de stigmatisation. Méme au début du christianisme,
la déficience intellectuelle était souvent considérée comme une punition divine, entrainant

des sentiments de culpabilité et de rejet.

Ce n'est que vers les temps modernes que la trisomie 21 a commencé a étre étudiée
de maniere plus approfondie par la communauté médicale et scientifique. L'histoire de la
trisomie 21, communément appelée syndrome de Down, remonte a des siecles, bien que la
compréhension moderne de cette condition n'ait émergé que relativement récemment. Les
premiers cas documentés de ce syndrome remontent a I'Antiquité, bien que son lien avec des

anomalies chromosomiques n'ait été découvert qu'au XXe siécle.
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La premiére description clinique connue de ce qui allait devenir plus tard la trisomie
21 a été faite en 1838 par le médecin francais Jean-Etienne Esquirol, suivi peu aprés par
Edouard Séguin, qui a identifié des signes cliniques similaires. Ces premiéres observations

jetérent les bases de la reconnaissance ultérieure du syndrome.

L’appellation « syndrome de Down » a été attribuée par le médecin britannique
John Langdon Down en 1866, dans un article intitulé "Observations sur une Ethnie spéciale
des Enfants », ou il a décrit pour la premiére fois les caractéristiques physiques et cognitives
distinctives de personnes atteintes de cette condition.

Cependant, ce n'est qu'en 1959 que la cause sous-jacente de la trisomie 21 a été
découverte par le Dr Jérbme Lejeune et son équipe, qui ont identifié la présence d'un
troisieme chromosome sur la 21e paire. Cette découverte révolutionnaire a ouvert la voie a
une meilleure compréhension de la condition, permettant aux chercheurs de mieux saisir ses
mécanismes et offrant de nouvelles perspectives pour le traitement et la prise en charge des
personnes atteintes de trisomie 21. (Idem).

Les origines de la trisomie 21 remontent a la préhistoire, bien que les premieres
descriptions cliniques documentées de cette condition ne remontent qu'a quelques siécles.
Les personnes atteintes de trisomie 21 ont probablement existé depuis des millénaires, mais
leur condition n'a été pleinement reconnue et documentée que relativement récemment dans

I'histoire de la médecine.

Formes de la trisomie 21
La trisomie 21, communément appelée syndrome de Down, se caractérise par trois
variantes principales, chacune étant le produit d'une organisation génétique spécifique. En
d'autres termes, les manifestations de cette condition varient en fonction des différentes
configurations chromosomiques observeées, offrant ainsi une diversité dans les présentations
cliniques et les caractéristiques des personnes atteintes de trisomie 21. Les trois formes

principales sont les suivantes :

Trisomie 21 libre
Ce type représente environ 96% des cas. C'est la forme la plus courante et fréquente
de la trisomie 21, ou chaque cellule du corps contient une copie supplémentaire du
chromosome 21, pour un total de trois copies au lieu des deux habituelles. « L’erreur de

distribution peut exister dans I’ovule ou dans le spermatozoide et se produit lors de la
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premiére division cellulaire de 1’ceuf fécondé. Un tiers des trisomies libres est d’origine

paternelle, deux tiers sont d’origine maternelle » (RT 21, s. d.).

Trisomie 21 mosaique
Environ 1 a 2% des cas de trisomie 21 sont de type mosaique. Dans ce cas, certaines
cellules du corps ont trois copies du chromosome 21 (trisomie), tandis que d'autres ont les
deux copies normales. Les individus atteints de trisomie 21 de type mosaique peuvent
présenter une variabilité dans la gravité des symptomes et des caractéristiques associées a la
condition, en fonction du pourcentage de cellules contenant le chromosome 21

supplémentaire. C’est-a-dire,

Les personnes ayant une trisomie mosaique présentent parfois des différences
comparativement aux autres personnes ayant une trisomie libre : traits physiques moins
apparents, potentiel cognitif plus présent, etc. Il faut toutefois éviter de conclure que ces
personnes seront moins affectées par la trisomie, car on ne peut savoir quelles cellules

comportent un troisiéme chromosome. (Idem)

Trisomie 21 de translocation
Dans ce type, on dénombre environ 3 % de personnes ayant la trisomie 21. (Idem)
Dans ce cas, une partie du chromosome 21 se détache et se fixe a un autre chromosome,
généralement le chromosome 14. Bien que le nombre total de chromosomes reste le méme,
la présence du matériel génétique supplémentaire du chromosome 21 peut encore causer les

caractéristiques cliniques associées a la trisomie 21.

La trisomie par translocation signifie qu’il y a eu bris d’une partie du chromosome 21.
Dans ce cas, I’enfant recoit ce chromosome transloqué dans son bagage génétique de I’un

des parents, qui est lui-méme porteur, bien qu’il ne soit pas affecté par le syndrome. (Idem)

Caractéristiques d’un trisomique 21
John Langdon Down, un médecin britannique du XIXe siécle, est en effet connu
pour avoir été le premier a decrire de maniere détaillée les caractéristiques physiques et
cognitives spécifiques des personnes atteintes de ce qui est maintenant appelé le syndrome
de Down, ou trisomie 21. En 1866, dans un article intitulé "Observations on an Ethnic
Classification of Idiots" (Observations sur une classification ethnique des idiots), Down a
décrit un groupe de patients présentant des caractéristiques communes telles qu'une

apparence faciale distincte, un retard mental et des défis d'apprentissage.
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Le docteur Down a observé que ces individus partageaient un certain ensemble de
caractéristiques physiques, notamment un visage plat, des yeux en amande, un petit nez et
une langue parfois proéminente. 1l a également noté que ces personnes presentaient
généralement un retard mental, bien qu'il ait souligné la variabilit¢ des capacités
intellectuelles parmi les personnes atteintes de ce qu'il appelait a I'époque « I’idiocy

mongolienne ».

« Ce sont leurs yeux bridés qui ont fait dire, pendant de nombreuses années, que
ces gens ressemblaient a des Orientaux ; c'est pourquoi le docteur Down les a appelés «
Mongoliens » et leur état le « mongolisme ». (ASD, s. d.). Bien que le terme "mongolisme”
ait été utilisé a I'époque pour décrire le syndrome de Down en raison de la ressemblance
physique percgue avec les personnes d'origine mongole, il est maintenant considéré comme

péjoratif et n'est plus utilisé.

Le site RT21 décrit en détail les caractéristiques observables chez une personne
atteinte du syndrome de Down. Parmi ces traits distinctifs, les yeux bridés, résultant de la
présence d’une fine couche de peau au coin des yeux qui constituent souvent la premiere
manifestation visible de la trisomie. De plus, un visage rond, un crane de petite taille, des
oreilles parfois plus basses que la moyenne, des pommettes peu prononcées, une bouche de
dimensions réduites, des lévres minces, ainsi que parfois une difficulté a contréler les
muscles de la langue sont également fréquemment observés. En outre, les personnes atteintes
de trisomie 21 ont tendance a présenter des membres inférieurs et supérieurs relativement
courts, un pli palmaire unique dans la paume des mains et un tonus musculaire global souvent
faible.
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Figure 7 : un bébé trisomique

Les caractéristiques distinctives associées a une personne atteinte de trisomie sont
clairement visibles sur les deux images fournies. Ces images présentent des signes cliniques
reconnaissables, notamment des traits faciaux spécifiques tels qu'une disposition des yeux
particuliére, un profil facial distinctif et d'autres caractéristiques anatomiques typiques de la
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trisomie. Ces caractéristiques, bien que variables d'un individu a l'autre, offrent des indices
visuels qui peuvent contribuer a identifier la présence de la trisomie. En examinant
attentivement ces images, on peut observer des éléments tels qu'un aplatissement du visage,
des yeux en amande avec des plis épicanthiques, un petit nez et une langue parfois

proéminente, tous des traits courants associés au syndrome de Down.

Le développement langagier chez les trisomiques 21
Il est important de reconnaitre que le développement du langage chez les personnes
atteintes de trisomie 21 est un processus individuel, et les progres peuvent varier

considérablement d'une personne a l'autre.

Le développement du langage chez les personnes atteintes de trisomie 21 peut étre
différent de celui des individus typiquement en développement. Les enfants présentant cette
condition peuvent rencontrer des retards dans I'acquisition du langage et des difficultés dans

leur capacité a communiquer efficacement.

Dans les premieres années de vie, les enfants atteints de trisomie 21 peuvent
présenter un retard dans l'acquisition des premieres étapes du langage, telles que les premiers
mots et les premiéres phrases. lls peuvent également avoir des difficultés a articuler
clairement les mots et a développer une prononciation précise. En raison de leurs défis
cognitifs, les personnes atteintes de trisomie 21 peuvent également rencontrer des difficultés
dans la compréhension et l'utilisation du langage de maniére fonctionnelle. Cela peut inclure
des difficultés a suivre des conversations complexes, a comprendre les instructions verbales

ou a exprimer leurs propres pensées et idées de maniére cohérente.

En effet, le développement du langage chez les personnes atteintes de trisomie 21
peut étre divisé en trois phases principales, bien que ces phases puissent se chevaucher et

varier selon les individus. Voici une vue d'ensemble de ces trois phases :

Phase pré-linguistique
Cette phase se produit généralement au cours des premieres années de vie et précede
I'émergence des premiers mots. Pendant cette période, les nourrissons atteints de trisomie 21
peuvent présenter des retards dans le développement des compétences pré-linguistiques
telles que la perception auditive, le babillage et la compréhension des gestes non verbaux.
IIs peuvent également rencontrer des difficultés dans I'imitation des sons et des mouvements

de la langue.
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Selon Cunningham (1979) cité par Rondal (1995) (dans la mesure ou il s’agit d’une
dissertation doctorale non publiée), les premiers mots reconnaissables chez I’enfant porteur
de trisomie 21 apparaissent souvent entre 24 et 30 mois. Selon Smith (1977), a cet &ge la
proportion de mots signifiants dans les productions vocales des enfants porteurs de trisomie

21 est de moins de 5% contre 45 a 50% chez les enfants tout-venants.

Toutes productions vocales ainsi que [’évolution au travers des diverses phases du babillage
doivent étre accueillies et soigneusement renforcées (socialement) de maniére a promouvoir
le développement pré-langagier de [’enfant porteur d’une trisomie 21, méme si, comme c’est
le cas généralement, ce développement est lent et retardé et que [’on peut s impatienter de ne
pas voir apparaitre aux ages habituels des comportements linguistiquement plus avancés.
(Rondal, JA.2009, p72).

Cette affirmation met en lumiere l'importance de soutenir activement le
développement pré-langagier chez les enfants atteints de trisomie 21. Elle souligne qu'il est
crucial d'encourager et de renforcer toutes les tentatives de communication verbale et de
progression a travers les différentes étapes du babillage. Malgré le fait que ce processus
puisse étre plus lent et retardé que celui des enfants typiques, il est essentiel de créer un

environnement qui favorise ces efforts.

Bien qu'il soit naturel de ressentir de I'impatience lorsque des étapes linguistiques
attendues ne sont pas atteintes aux moments habituels, il est primordial de maintenir un
soutien constant et positif pour promouvoir le développement linguistique de I'enfant atteint
de trisomie 21. En termes concrets, les enfants souffrant de trisomie 21 présentent

généralement un retard d'environ un an dans l'acquisition des tout premiers mots.

Début de la période langagiere
Appelée, également, Phase linguistique initiale car elle debute généralement
lorsque I'enfant commence a produire ses premiers mots, Traditionnellement, vers I'age de
deux atrois ans.
Les enfants atteints de trisomie 21 peuvent présenter des retards dans l'acquisition
du langage verbal et avoir des difficultés a produire des sons clairs et a former des mots de
maniere cohérente. Ils peuvent également avoir du mal a comprendre et a utiliser le langage

de maniére fonctionnelle dans des situations de communication.

Méme si les premiers mots et les premiéres combinaisons de mots apparaissent a

un age coherent avec le niveau géneéral du développement cognitif de 1’enfant, les
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acquisitions ultérieures de I’enfant porteur de trisomie 21 sont relativement ralenties.
(Cardoso-Martins & al, 1985) (Miller, JF. 1995).

En effet, chez les enfants atteints de trisomie 21, le processus d'acquisition des mots
est retardé. Cet écart par rapport au développement typique des enfants s'accroit au fil des
années. En d'autres termes, les enfants atteints de trisomie 21 prennent plus de temps pour
acquérir un vocabulaire comparable a celui des enfants sans cette condition, et cet écart tend
a se creuser a mesure qu'ils grandissent.

L’orthophoniste Louis Lafleur (1993) confirme que les difficultés d’articulation
sont dues : a leur morphologie buccale, a I’hypotonie des muscles des organes de
I’articulation, a un retard de maturation au niveau de la motricité bucco-faciale, et parfois a
un déficit auditif qui peut varier de léger a moyen. La qualité de I’articulation progresse avec
le temps, @ maturation et les exercices. Aprés 1’age de 12 ans, elle est souvent améliorée bien
qu’elle ne rejoigne jamais le niveau habituel.

En bref, la persévérance dans les exercices et I'adaptation aux besoins individuels
sont essentielles pour soutenir le développement de I'articulation chez les personnes atteintes

de trisomie 21.

Période d’¢élaboration du langage
Cette phase survient lorsque I'enfant commence a développer un vocabulaire plus

large, a construire des phrases plus complexes et a améliorer sa compréhension du langage.

Les enfants atteints de trisomie 21 peuvent continuer a progresser dans leur
développement langagier tout au long de leur enfance et de leur adolescence, bien que
certains defis persistants, tels que des difficultés de prononciation et de compréhension,

puissent encore étre présents.

Ils ne commencent généralement a prononcer leurs premiers mots qu'entre I'age de
2 et 3ans, et leur capacité a produire un langage significatif reste souvent timide jusqu'a I'age
de 4 a5 ans. Apres l'age de 5 ans, les énoncés produits commencent a s'allonger et a inclure
quelques prépositions. Cependant, ce n'est qu'a partir de 11 ans que les énoncés peuvent
contenir entre 5 et 6 mots. Cette progression graduelle se poursuit pendant I'adolescence.

Les enfants plus agés, les adolescents et les adultes atteints de trisomie 21 peuvent
converser en respectant les conventions sociales des echanges. Bien que leur langage soit

simple sur le plan linguistique, il est sémantiquement pertinent.
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En ce qui concerne la compréhension, les personnes atteintes de trisomie 21 peuvent
se débrouiller dans de nombreuses situations en utilisant les indices contextuels pour
comprendre les messages verbaux. Cependant, leur compréhension est trés limitée lorsqu'il

s'agit de contextes non verbaux.

« Sur les considérations que le développement lexical de I'enfant trisomique 21 est
retardé de 6 a18 mois par rapport a celui de I'enfant non retardé mental » (Lambert &Rondal,
1980). Cette affirmation met en évidence une observation selon laquelle le développement
du vocabulaire chez les enfants atteints de trisomie 21 prend plus de temps que celui des

enfants sans retard mental.

En d'autres termes, les enfants atteints de trisomie 21 mettent généralement plus de
temps a acquérir un vocabulaire étendu par rapport a leurs pairs typiques, ce qui se traduit
par un décalage dans le développement du langage. Cette constatation souligne I'importance
de fournir un soutien supplémentaire et des interventions ciblées pour favoriser le
développement linguistique des enfants atteints de trisomie 21 et les aider a combler cet

écart.

Etats de santé d’un patient trisomique
Les personnes atteintes de trisomie 21 sont susceptibles de rencontrer divers défis
de santé tout au long de leur vie. Ces défis peuvent inclure des problémes de développement
physique, cognitif et psychologique qui nécessitent une attention particuliere. Par exemple,
elles peuvent rencontrer des difficultés liées a la croissance et au développement moteur,
ainsi que des défis dans I'apprentissage et le développement cognitif. De plus, des problemes
de santé mentale, des troubles sensoriels et des obstacles sociaux peuvent également se

présenter.

Selon les recherches de Rondal (2010), les progres médicaux ont considérablement
amélioré I'espérance de vie des personnes atteintes de trisomie 21, qui autrefois étaient
confrontées a de nombreux défis de santé graves. A titre d'exemple, dans les années 1929,
leur espérance de vie moyenne etait de seulement 9 ans, mais a la fin des années 50, elle était
déja de 20 ans en moyenne. Aujourd'hui, plus de la moitié des patients atteints de trisomie
21 peuvent espérer vivre au-dela de 55 ans.

En dépit de ces progres, les personnes atteintes de trisomie 21 restent sujettes a
diverses maladies somatiques, parmi lesquelles on peut citer :

. Les maladies infectieuses.
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. Les problemes visuels tels que la myopie, le strabisme et I'hypermétropie.

o La surdité, qui peut se manifester dés I'enfance ou a I'age adulte.

o Les pathologies neurologiques, en particulier I'épilepsie, dont les symptémes peuvent
étre masqueés par I'hypotonie.

. Les affections cardiaques, qui peuvent survenir a I'age adulte.

o Les problémes dentaires, tels que le retard dans la poussée des dents ou I'absence de
certaines dents définitives.

° Des liens ont été établis entre certaines composantes de la maladie d'Alzheimer et la
trisomie 21, notamment la présence sur le chromosome 21 d'un géne impliqué dans le

développement de cette maladie. (Idem)
Bien que ces maladies associées puissent avoir un impact significatif sur la qualité
de vie et I'espérance de vie des personnes atteintes de trisomie 21, les avancées médicales
permettent aujourd'hui une meilleure gestion de ces problemes de santé et offrent de I'espoir

pour un avenir plus positif.

La prise en charge des trisomiques 21
La prise en charge des personnes atteintes de trisomie 21 est une approche globale
visant a améliorer tous les aspects de leur vie, de leur santé physique a leur bien-étre
émotionnel. Cette démarche est adaptée a chaque individu, car les besoins peuvent varier
considérablement d'une personne a l'autre en fonction de leur état de santé, de leur age et de

leur niveau de développement.

Pour assurer une prise en charge efficace, une équipe multidisciplinaire de
professionnels est souvent impliquée, comprenant des médecins, des infirmieres, des
éducateurs spécialisés, des orthophonistes, des ergothérapeutes et d'autres spécialistes,
travaillant ensemble pour répondre aux besoins médicaux, éducatifs et sociaux de la

personne atteinte de trisomie 21.

L'objectif principal de cette prise en charge est de permettre a ces individus de vivre
une vie aussi autonome et épanouissante que possible, en favorisant leur développement
personnel, en les aidant a acquérir des compétences pratiques et sociales, et en les intégrant

pleinement dans la société.

Ci-dessous sont présentés quelques accompagnements nécessaires pour de la prise

en charge des individus atteints de trisomie 21 :
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Prise en charge médicale
La prise en charge médicale d'une personne atteinte de trisomie 21 vise a répondre
a ses besoins médicaux spécifiques tout en favorisant son développement et son bien-étre

global.

Tout enfant trisomique doit bénéficier de la surveillance médicale proposée pour sa tranche
d’dge avec une vigilance particuliére dans certains domaines, le rythme des consultations doit
étre fréquent chez les petits, mais passé [’dge de trois ans, il devient annuel, un suivi
systématique est indispensable en raison des particularités de [ expression de la douleur chez
les personnes porteuses de trisomies 21, présente quel que soit 1’dge : I’auteur de réaction,
hypotonie, difficulté a dire si et /ou elles souffrent, & décrire leurs sensations, et trouble du
langage , en conséquence, la ou une personne ordinaire va exprimer une souffrance ou une
malaise. L’enfant trisomique s exprimera parfois uniquement par une modification ou un
trouble du comportement, un repli sui lui-méme, une régression des acquis, des manifestations
de refus. (Crissman, B et al. 2006)

En résumé, les enfants atteints de trisomie doivent recevoir un suivi médical
régulier adapté a leur age, avec une attention particuliere portée a certains aspects. Les
consultations doivent étre fréquentes chez les jeunes enfants, mais deviennent annuelles
apres I'age de trois ans. Un suivi attentif est essentiel en raison des particularités de la
perception de la douleur chez les personnes atteintes de trisomie 21, qui peuvent avoir des
difficultés a I'exprimer verbalement. Par conséquent, ces enfants peuvent manifester leur
douleur par des changements de comportement, un repli sur eux-mémes, une régression des

compétences acquises ou des signes de refus

Prise en charge Kinésithérapique
Cette prise en charge pour une personne atteinte de trisomie 21 vise a optimiser son
développement moteur, son tonus musculaire et sa mobilité. Elle comprend des interventions
spécifiques, telles que des exercices de renforcement musculaire, des techniques de

stimulation sensorielle et des activités visant a ameéliorer la coordination et I'eéquilibre.

L’objectif de la kinésithérapie est d’accompagner [’enfant dans son développement
neuromoteur et de prévenir les déficits et anomalies de statique qui apparaissent en [’absence
de prise en charge du fait de I’ hypotonie et de I’hyperlaxité. Le but est de faciliter [’insertion
sociale et professionnelle des personnes. /...J La kinésithérapie est souvent arrétée a /’dge de
la marche alors que les bénéfices a la poursuivre sont majeurs. Elle prépare aussi a la pratique

réguliere d’activités physiques mais il est indispensable de faire régulierement un bilan
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moteur et statiqgue pour surveiller [’évolution corporelle et les capacités motrices.
(Vantieghem, R et Collela, A. 2011)

En résumé, la prise en charge kinésithérapique pour les enfants trisomiques vise a
favoriser leur développement moteur et a prévenir les déficiences musculaires et les
problémes de posture liés a I'nypotonie et a I'hyperlaxité. Le plan de traitement est
individualisé pour chaque enfant, basé sur une prescription medicale et une évaluation

kinésithérapique réguliére.

Il est important d'encourager la pratique reguliere d'activités physiques qui
complétent la kinésithérapie, méme aprés que I'enfant commence a marcher, car cela apporte
des avantages significatifs pour la tonicité musculaire, I'équilibre et la motricité fine. La
surveillance continue de I'évolution corporelle et des capacités motrices a travers des bilans
réguliers est essentielle pour adapter le traitement au fur et & mesure de la croissance de

I'enfant.

Prise en charge psychomotrice
La prise en charge psychomotrice des personnes atteintes de trisomie 21 consiste a
accompagner leur développement global en intégrant les aspects moteurs, cognitifs et
émotionnels. Cette approche vise a favoriser I'autonomie, I'adaptation sociale et le bien-étre
psychique de l'individu. Elle comprend généralement des activités visant a stimuler les
fonctions motrices, sensorielles et cognitives, ainsi que des techniques pour favoriser

I'expression émotionnelle et la communication.

L'objectif est d'aider la personne trisomique a développer ses compétences
motrices, sa coordination, sa perception spatiale et sa confiance en soi, tout en favorisant son

intégration dans son environnement familial, éducatif et social.

Un enfant porteur de trisomie 21 présente un tonus musculaire souvent faible (hypotonie), ce
qui altére bien souvent les acquisitions psychomotrices de la petite enfance notamment : les
retournements, la station assise, le redressement, la marche, le saut, les coordinations bi-
manuelles, oculo-manuelles, [’équilibre, la précision gestuelle, [’écriture... etc. Un
psychomotricien aidera l’enfant a acquerir toutes ces étapes essentielles au développement
psychomoteur. La psychomotricité leur apporte notamment un espace de stimulation de toute
la motricité, qu ‘elle soit globale ou fine. Les objectifs thérapeutiques en psychomotricité visent
a aider ’enfant porteur de trisomie 21 a avoir un développement psychomoteur le plus

harmonieux possible, méme si le rythme d’acquisition est un peu plus long. Qu il soit bien
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dans son corps, qu il puisse exploiter tout son potentiel moteur, psychoaffectif et cognitif grace
a des jeux corporels, d’équilibre, de manipulation, d’orientation ou encore de logique.
(Amandine, 2021)

En d'autres termes, les enfants trisomiques 21 ont souvent des muscles moins
toniques, ce qui peut compliquer leur apprentissage des mouvements essentiels tels que
s'asseoir, marcher ou sauter, ainsi que des compétences plus précises comme I'écriture. Les
psychomotriciens les aident & maitriser ces étapes importantes en leur offrant des activités
qui stimulent a la fois leurs mouvements généraux et leurs gestes précis. L'objectif est de les
aider a se sentir bien dans leur corps et a exploiter pleinement leur potentiel physique,
émotionnel et intellectuel grace a des jeux et des exercices axés sur I'équilibre, la

manipulation et la réflexion.

Prise en charge orthophonique

La prise en charge orthophonique des personnes trisomiques 21 vise a améliorer
leurs capacités de communication et de langage, ainsi que leur développement cognitif. Les
orthophonistes travaillent avec ces individus pour aider a surmonter les difficultés
specifiques liées a la trisomie 21, telles que les retards de langage, les troubles de la parole,
les difficultés de compréhension et d'expression, ainsi que les problémes de déglutition et de
motricité bucco-faciale. Ils utilisent des méthodes et des techniques adaptées pour
encourager le développement du langage, améliorer la prononciation, renforcer les

compétences en communication non verbale et favoriser I'autonomie dans la vie quotidienne.

L'objectif global de cette éducation précoce est, avant tout, d'accompagner un trés jeune
enfant dans la mise en place de la communication, sans visée normative, et de l'aider, a
exprimer, a son rythme, I'ensemble de ses potentialités. L'orthophoniste est la aussi pour aider
les parents a mieux interagir avec cet enfant dont /’hypotonie atténue les signes de
communication, & savoir utiliser des stimulations, tout en restant les "parents” de cet enfant,
pour lui permettre de prendre sa place d'interlocuteur. L'orthophoniste peut utiliser
conjointement différents systémes et méthodes d'Aide a la Communication, basés sur les
stimulations sensorielles (le Toucher, la Vue, I'Quie, etc....), sur la gestuelle, les mimiques et
I'imitation. L utilisation d’outils tels que le Frangais signé et le Makaton (signes et
pictogrammes) sont recommandés et permettent un acces plus rapide a la communication chez
ces personnes qui peuvent conserver de grosses difficultés de langage et de parole. Au fil des

années, I'accompagnement orthophonique se poursuit en individuel ou en groupe pour
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accompagner l'enfant, /’adolescent et [’adulte dans sa scolarité et sa vie sociale et

professionnelle gu elle soit en milieu ordinaire ou protégé. (Touraine et al. 2010/2011)

En résumé, La prise en charge orthophonique des personnes trisomiques 21 cherche
a améliorer leur communication et leur langage malgré les défis spécifiques de la trisomie
21. Les orthophonistes utilisent des approches adaptées pour soutenir le développement du
langage et encourager l'autonomie, tout en accompagnant les parents dans ce processus. Ce
suivi orthophonique se prolonge tout au long de la vie pour soutenir l'individu dans son

parcours éducatif, social et professionnel.

Prise en charge éducative
La prise en charge éducative des personnes atteintes de trisomie 21 consiste en un
ensemble d'interventions visant a favoriser leur développement cognitif, social, émotionnel
et comportemental. Cette prise en charge comprend généralement des programmes éducatifs
individualisés, adaptés aux besoins spécifiques de chaque personne, ainsi que des activités

visant a renforcer leurs compétences académiques, sociales et quotidiennes.

L'objectif principal est de maximiser le potentiel d'apprentissage et d'autonomie de
I'individu, en lui offrant un environnement éducatif inclusif et stimulant. Cela peut impliquer
une collaboration étroite entre les enseignants, les thérapeutes et les membres de la famille
pour assurer une approche holistique et globale de I'éducation et du développement de la

personne trisomique 21.

Affirmer le besoin d'éducation pour les enfants trisomiques 21 ne signifie pas sous-
estimer la capacité des familles a les éduquer. Il est crucial de favoriser leur intégration dans
divers environnements, tels que la creche, I'école et les loisirs, bien que cela puisse présenter

des défis.

L'accompagnement éducatif doit se concentrer sur I'adaptation des environnements
et des pratiques aux besoins spécifiques de ces enfants, tout en favorisant des relations
sociales positives avec leurs pairs. Concernant I'éducation, « I'acces a I'école ordinaire est de
plein droit dans les mémes conditions pour tous les enfants, quelle que soit sa situation. Ceci

a bien éte rappele par la Loi du 11 Feévrier 2005 » (Idem).

En d’autres termes l'acces a I'école ordinaire est un droit, avec des dispositifs
adaptés, des projets éducatifs personnalisés et une pédagogie ajustée pour maximiser leur

potentiel d'apprentissage, méme au-dela de I'age scolaire.
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Conclusion

Ce chapitre nous a permis de mettre en lumiére I'importance de la compréhension
et de la sensibilisation a la trisomie 21, tant sur le plan individuel que sociétal. Elle nous a
aidés a réaliser que le handicap ne devrait jamais étre un obstacle a I'épanouissement
personnel et a I'inclusion sociale. En comprenant les différentes formes de handicap mental,
en particulier la trisomie 21, nous pouvons mieux apprecier la diversité humaine et les defis

uniques auxquels font face les personnes concernées.

De plus, en explorant les différentes étapes du développement langagier et les
aspects de santé spécifiques a la trisomie 21, nous sommes mieux équipés pour fournir un
soutien adapté et une prise en charge holistique. Enfin, en examinant les différentes
approches de prise en charge, nous avons souligné l'importance d'une approche
multidisciplinaire qui prend en compte les besoins médicaux, thérapeutiques, éducatifs et

sociaux des personnes atteintes de trisomie 21.

En intégrant ces connaissances dans nos pratiques professionnelles et dans notre vie
quotidienne, nous contribuons a créer des environnements inclusifs ou chacun a la possibilité

de s'épanouir pleinement, indépendamment de ses différences.
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Chapitre IV Infirmité motrice cérébrale

Au long de ce chapitre, nous allons nous intéresser particulierement au deuxiéme
type de handicap mental a savoir l'infirmité motrice cérébrale, qui est un ensemble de
troubles moteurs d’origine non progressive qui affectent le développement du mouvement
et de la posture chez I’enfant. Ce quatriéme chapitre théorique vise a fournir une
compréhension approfondie de I’IMC, en explorant ses divers aspects allant de sa définition

a son traitement.

Nous commencerons par une définition précise de I'IMC et une exploration de sa
topographie, en mettant en évidence les différentes manifestations cliniques en fonction de
la localisation et la nature de I’atteinte. Ensuite, nous examinerons les étiologies de I’IMC,

afin de mieux comprendre les facteurs qui contribuent a son développement.

Par la suite, nous aborderons les troubles associés a I’IMC, notamment les déficits
cognitifs, 1’épilepsie, les troubles instrumentaux, les déficits auditifs, les déficits visuels et

les troubles du langage, soulignant ainsi la complexité de cette condition neurologique.

Enfin, nous nous pencherons sur les différents aspects du traitement de I’IMC, en
mettant en lumiére les interventions sur le plan moteur, psychologique, orthophonique,
orthopédique et chirurgical, dans le but d’optimiser la prise en charge globale de ces enfants

et d’améliorer leur qualité de vie.

1. Qu’est-ce que I’infirmité motrice cérébrale
L'histoire de l'infirmité motrice cérébrale remonte a I'Antiquité, bien que les
premieres descriptions cliniques spécifiques de cette condition n'aient émergé que

relativement récemment dans I'histoire de la médecine moderne.

Les premieres références a des symptdmes qui pourraient étre associés a I'lMC
remontent a I'Egypte ancienne, ou des textes médicaux datant d'il y a plusieurs milliers
d'années font référence a des troubles moteurs et a des difficultés de mouvement pouvant
résulter de blessures a la téte ou de complications a la naissance. Cependant, ces descriptions

ne correspondent pas précisément a la compréhension contemporaine de I'lMC.

Ce n'est que vers la fin du XIXe et le début du XXe siécle que des progres
significatifs ont été réalisés dans la compréhension et la classification des troubles moteurs
cerébraux. Des medecins pionniers tels que William Little et Sir William Osler ont contribué
a décrire et a catégoriser certains des symptémes et des conditions associées a ce qui serait

plus tard appelé I'IMC. Little, en particulier, a été un précurseur dans la reconnaissance de
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la paralysie cérébrale spastique, une forme courante d'IMC caractérisée par des muscles

raides et tendus.

Au fil du temps, la recherche médicale et scientifique a permis de mieux
comprendre les causes potentielles de I'lMC, notamment les Iésions cérébrales survenant

avant, pendant ou peu de temps apres la naissance.

Les avancees dans les domaines de la neurologie, de la peédiatrie et de la
réadaptation ont également contribué a améliorer les diagnostics, les traitements et les soins

aux personnes atteintes d'IMC.

Aujourd'hui, I''MC est mieux comprise que jamais, bien que de nombreux aspects
de cette condition restent encore a explorer. Les progres dans les neurosciences, la
technologie médicale et les interventions thérapeutiques continuent d'ouvrir de nouvelles
voies pour améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d'IMC et pour mieux répondre

a leurs besoins médicaux, sociaux et émotionnels.

En outre, les mouvements de sensibilisation et de plaidoyer ont contribué a
promouvoir une meilleure compréhension de I'lMC dans la société et a défendre les droits et

les besoins des personnes qui en sont affectées.

L’IMC est un trouble du mouvement et de la posture di a une Iésion cérébrale ou a

une anomalie du cerveau apparue au cours de son développement (Medtronic, s. d.).

Plus précisément, L'IMC, également connue sous le nom de paralysie cérébrale, est
un trouble du mouvement et de la posture qui survient en raison d'une lésion cérébrale non

progressive, souvent survenue avant, pendant ou peu de temps apreés la naissance.

Cette lésion affecte le contrble des muscles et peut entrainer une variété de
difficultés, notamment des problémes de mobilité, des troubles de la coordination, des

spasmes musculaires et des difficultés d'élocution.

Les symptomes de I''MC varient d'une personne a l'autre en fonction de la gravité
de la Iésion cerébrale et des parties du cerveau affecté. Les traitements visent généralement
a améliorer la qualité de vie et peuvent inclure la thérapie physique, la thérapie
occupationnelle, la thérapie par le jeu, la chirurgie et d'autres interventions médicales et

éducatives.
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2. Etiologie d’infirmité motrice cérébrale
L'étiologie de I'MC fait référence aux causes ou aux origines de cette condition
neurologique. Les facteurs étiologiques de I'IMC peuvent étre variés et inclure des
événements survenant avant, pendant ou peu de temps apres la naissance, qui entrainent une

Iésion cérébrale non progressive.

Le site Handicap.fr (2023) affirme que L'IMC n'est pas une maladie génétique et
les causes les plus fréquentes d'IMC sont aujourd'hui la prématurité (naissance a moins de 8
mois de grossesse) ou encore une souffrance du nouveau-né pendant I'accouchement. La
Iésion du cerveau est due a un trouble de la circulation sanguine entrainant une ischémie

(diminution de I'apport de sang) ou une hémorragie.

En d’autres termes, les événements, cités précédemment, peuvent comprendre des
anomalies génétiques, des infections maternelles pendant la grossesse, des complications a
la naissance telles qu'une asphyxie, des accidents vasculaires cérébraux périnataux, des
traumatismes craniens précoces, des infections néonatales comme la méningite, et d'autres
facteurs environnementaux ou génétiques. L'IMC peut résulter de Iésions cérébrales
survenant dans différentes parties du cerveau, ce qui peut influencer la présentation clinique

et les symptdmes spécifiques de chaque individu atteint.

Le constat du site "Tous a I'école" (2015) rejoint celui précédemment mentionné,
affirme que Les origines de cette condition sont multiples et peuvent survenir a différents

stades :

e Au stade de la conception, des anomalies cérébrales peuvent se produire.

e Pendant la grossesse, diverses conditions telles que les embryopathies, résultant de maladies
métaboliques, infectieuses ou virales affectant la mére et/ou le feetus, peuvent jouer un role.

e Lors de I'accouchement, des facteurs tels que la prématurité ou I'anoxie peuvent étre
impliqués.

e Pendant les 24 premiers mois de vie, des événements tels que des traumatismes craniens ou
la méningite peuvent contribuer a la survenue de la condition.

Il est a noter que la paralysie cérébrale affecte environ 6 a 8 % des enfants ayant un
poids de naissance inférieur a 1 500 grammes ou nés avant 30 semaines de gestation. De
plus, la prévalence de cette condition est d'autant plus élevée lorsque la naissance survient

prématurément et/ou lorsque le poids de naissance de I'enfant est faible.
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3. Topographie d’infirmité motrice cérébrale

La topographie de I'infirmité motrice cérébrale (IMC) fait référence a la localisation
spécifique des déficiences motrices et des altérations fonctionnelles chez un individu atteint
d'IMC.

Cette notion permet de décrire précisément les zones du corps affectées par les
symptémes de I''lMC, notamment les membres supérieurs et inférieurs, le tronc et les muscles

du visage.

La topographie peut varier d'un individu a l'autre en fonction de la nature et de la
séverité de la lésion cérébrale sous-jacente. Par exemple, certains patients peuvent présenter
une spasticité prédominante dans les membres inférieurs, tandis que d'autres peuvent avoir

des difficultés plus marquées dans les membres supérieurs ou dans la motricité faciale.

La classification de I'IMC repose sur deux principaux critéres : I'implication motrice

et la distribution topographique des symptémes.

Troubles moteurs de I'lMC comprennent principalement trois types

Forme spastique

Selon le guide pratique d’infirmité motrice cérébrale élaborée par I’association des
paralysés de France en 2011, Cette forme est la plus répandue, affectant environ les trois
quarts des personnes atteintes d'IMC.

Elle se caractérise par un niveau élevé de tonus musculaire. Une contraction
musculaire permanente, en particulier lorsque les muscles fléchisseurs sont prédominants,
peut entrainer une flexion permanente des articulations ou les rendre immobiles.

En résumé, L'infirmité motrice cérébrale (IMC) spastique se caractérise par une
raideur musculaire excessive, appelée spasticité, qui rend les mouvements difficiles et
saccadés. Cette raideur affecte divers groupes musculaires, entrainant des symptomes tels
que des difficultés de déplacement, de marche et de contrdle des membres.

Les mouvements peuvent sembler hachés en raison de cette raideur, ce qui
complique les gestes fluides et coordonnés. Cette condition, souvent marquée par une raideur
prononcée des muscles fléchisseurs, peut entrainer des postures anormales et des

articulations contractées.
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L'IMC spastique peut avoir un impact significatif sur la mobilité et I'indépendance
fonctionnelle, nécessitant souvent une intervention thérapeutique et un soutien approprié

pour améliorer la qualité de vie.

Forme athétosique
Se caractérise par des mouvements involontaires et incontroles, appelés
mouvements athétosiques ou mouvements choréiformes. Ces mouvements sont lents,

ondulants et de nature fluctuante, affectant principalement les membres et le visage.

Les personnes atteintes d'IMC athétosique peuvent avoir des difficultés a maintenir
une posture stable, a controler leurs mouvements et a effectuer des taches précises. Cette

forme d'IMC peut également étre associée a des troubles de la parole et de la déglutition.

D'apres le guide mentionné précédemment, cette forme touche une personne sur dix
atteintes d'infirmité motrice cérébrale. Elle est, également, caractérisé par des mouvements
involontaires et incontrdlés. Ils sont provoqués par des variations brusques et imprévisibles

de la tension musculaire.

Ces mouvements predominants aux extrémités, notamment au niveau des mains,
peuvent également amener la personne souffrant d'IMC a baver et faire des grimaces

involontaires.

En effet, Les traitements thérapeutiques ont souvent pour objectif de maitriser les
mouvements et d'améliorer la fonction motrice, tout en favorisant le développement global

et I'indépendance de la personne concernée.

La forme ataxique
D’aprés le guide mentionné précédemment, les mouvements dans ce type
d’infirmité motrice cérébrale sont effectués avec une force, un rythme et une précision
anormaux. L’exécution des mouvements rapides et fins est difficile. Cette forme est
considérée la moins courante d’infirmité motrice cérébrale. Elle touche moins d’une

personne atteinte sur dix.

En d’autres termes, elle se caractérise par des troubles de I'équilibre, de la
coordination des mouvements et de la posture. Les personnes atteintes d'IMC ataxique

peuvent avoir des difficultés a controler leurs mouvements de maniere fluide et précise, ce
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qui peut se traduire par une démarche instable et maladroite, des gestes imprécis et des

tremblements musculaires.

Cette forme d'IMC est souvent associée a des Iésions du cervelet, la région du
cerveau qui joue un role crucial dans la coordination des mouvements et dans le maintien de

I'équilibre.

Dans la majorité des cas, les individus atteints d'infirmité motrice cérébrale (IMC)
présentent des combinaisons de symptomes, les plus fréquentes étant celles qui conjuguent
la spasticité et I'athétose. Cela signifie que la raideur musculaire excessive de la spasticité et
les mouvements involontaires et saccadés de I'athétose se manifestent simultanément chez

Ces personnes.

Cette combinaison de symptdmes peut varier en intensité et en prévalence d'un

individu a l'autre, ce qui rend le tableau clinique de I'IMC trés diversifié.

Quant a la distribution topographique des atteintes, elle se répartit en différentes

catégories :

Monoplégie
Selon le dictionnaire de la langue francaise le terme monoplégie vient du grec
ancien povoc, monos (seul), et tAncoewv, pléssein (frapper, paralyser). Composé également
de mono- et du radical d’hémiplégie. Il le définit comme une paralysie affectant un seul

membre ou une seule partie du corps.

En d’autres termes, 1'infirmité motrice cérébrale (IMC) monoplégique est l'un des
sous-types de I''MC et se caractérise par des difficultés motrices qui affectent principalement
un seul membre du corps, généralement un bras ou une jambe. Contrairement a d'autres
formes d'IMC qui peuvent affecter plusieurs membres ou tout le corps, la monoplégie se

limite a une seule extrémité.

Les personnes atteintes d'IMC monoplégique peuvent présenter une faiblesse
musculaire, une raideur, des difficultés de coordination ou des tremblements dans le membre
affecté. Ces symptomes peuvent rendre certaines activités quotidiennes plus difficiles, telles
que se déplacer, manipuler des objets ou effectuer des taches nécessitant une précision

motrice fine.
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Les causes de I'IMC monoplégique peuvent varier, mais elles sont genéralement
lices a des lésions cérébrales survenues avant ou pendant la naissance, telles que des
accidents vasculaires cérébraux périnataux ou des anomalies du développement cérébral.
Ces lésions peuvent affecter spécifiqguement une partie du cerveau responsable du controle

moteur du membre touché.

Le traitement de I'IMC monoplégique vise généralement a améliorer la fonction
motrice du membre affecté et a maximiser I'indépendance de la personne. Cela peut inclure
des interventions telles que la kinésithérapie pour renforcer les muscles et améliorer la
mobilité, la thérapie occupationnelle pour aider a développer des compétences
fonctionnelles, et des ortheses ou des dispositifs d'assistance pour soutenir le membre affecté

dans les activités quotidiennes.

Il est important de noter que les personnes atteintes d'IMC monoplégique peuvent
avoir un large éventail de capacités fonctionnelles, et chaque cas doit étre évalué
individuellement pour élaborer un plan de traitement adapté aux besoins spécifiques de la

personne.

L’hémiplégie cérébrale infantile
Selon le dictionnaire de la langue francaise le terme hémiplégie vient Du grec
ancien MpuAnyie, hémiplégia, composé de npui (hémi, signifiant « demi") et de mAincoew
(pléssein, signifiant « frapper"). Il le définit comme une paralysie partielle ou totale affectant

une moitié du corps.

L'hémiplégie cérébrale infantile est une forme spécifique d'infirmité motrice
cérébrale (IMC) caractérisée par une paralysie ou une faiblesse musculaire qui affecte un
c6té du corps.

Cette condition est causée par une Iésion cérébrale survenue avant, pendant ou peu
aprés la naissance, affectant principalement les régions du cerveau qui contrdlent les
mouvements et la motricité. En conséquence, les enfants atteints d'hémiplégie cérébrale
infantile présentent des difficultés dans le contréle et la coordination des mouvements du
coté affecté du corps, ce qui peut entrainer des problémes de marche, d'équilibre et

d'utilisation des membres.

Les traitements pour cette condition visent souvent a améliorer la fonction motrice,

a réduire la spasticité musculaire et a favoriser le développement global de I'enfant.
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Le Professeur Franck-Noél Fitoussi (2023) définit L’hémiplégie cérébrale infantile

comme suivant :

Est caractérisée par une paralysie de la moitié du corps, affectant particulierement les
membres supérieurs, survenant le plus souvent en anténatal lors d’un accident vasculaire
cérébral, ou au cours d’une souffrance feetale aigué. On retrouve un défaut de mouvement
et/ou de la posture avec limitation des activités, pouvant parfois mettre du temps a étre
diagnostiquée en raison de la précocité de sa survenue. Sa prévalence est de 0,6/1000 ; il
s agit ainsi de ['infirmité motrice centrale la plus fréquente chez /’enfant né a terme et la 2éme

plus fréquente chez [’enfant né prématuré, juste derriére le syndrome de Little.

En somme, le diagnostic est, souvent, retardé parce que les parents ne remarquent
pas immédiatement les premiers signes, comme le fait qu'un bébé de quelques jours bouge

moins une main que l'autre.

En général, le diagnostic n'est établi qu'aux environs des 5 mois de I'enfant, et ce
n'est qu'aux alentours des 10 mois que les professionnels de la santé commencent a
s'inquiéter. Par conséquent, le diagnostic peut prendre plusieurs mois, voire jusqu'a un an,

avant d'étre établi.

Triplégie
Selon le dictionnaire de la langue francaise le terme triplégie vient du préfixe tri- et
du grec ancien mAnyn, plégé, (coup). Il le définit comme une paralysie affectant trois

membres.

En d’autres termes, la triplégie, une forme sévere d'infirmité motrice cérébrale
(IMC), se caractérise par une paralysie ou une faiblesse musculaire touchant les trois

membres du méme c6té du corps.

Selon le guide pratique d’IMC (2011), bien que cette condition affecte tout le corps,
elle se manifeste principalement sur trois membres, généralement les deux membres

inférieurs et un membre supérieur.

Le dictionnaire médical Doctissimo (2018) précise que la triplégie se définit comme
la paralysie de trois membres du corps, étant une forme d’hémiplégie accompagnee de la

paralysie d'un membre situé sur le coté opposé du corps.
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La triplégie résulte d'une Iésion cérébrale survenue avant, pendant ou peu apres la
naissance, affectant les zones du cerveau responsables du contréle des mouvements et de la

motricité.

Les enfants touchés par cette condition peuvent rencontrer des difficultés
significatives dans la coordination et le contréle des mouvements des bras, des jambes et du
tronc du coté affecté.

Cette condition peut avoir un impact majeur sur la mobilité, l'autonomie
fonctionnelle et le développement global de I'enfant. Les traitements peuvent inclure une
combinaison de thérapies physiques, occupationnelles et cognitives, ainsi que des
interventions médicales pour réduire la spasticité musculaire et favoriser une meilleure

qualité de vie.

En outre, un soutien psychologique et émotionnel pour I'enfant et sa famille est

souvent nécessaire pour faire face aux defis associés a cette condition.

Tétraplégie
Selon le dictionnaire de la langue francaise le terme tétraplégie est composé de
tétra- (« quatre ») et de plégie (« perte de motricité »), dérivé du grec ancien wAnyn, plégeé.

Il le définit comme une paralysie affectant les quatre membres.

D'aprés les observations du docteur Nadia Sam, la tétraplégie, également connue
sous le nom de quadriplégie, engendre une atteinte généralisée a I'ensemble du corps. Ce
trouble se caractérise par une défaillance substantielle de la posture du tronc, une faiblesse

fréquente du contrdle de la téte et une raideur des membres.

Cette condition peut également étre accompagnée de convulsions, de troubles du
langage et de la parole, ainsi que de difficultés de coordination oculaire.

Estelle un docteur en Pharmacie a définit la tétraplégie comme une Iésion de la
moelle épini¢re a 1’origine de troubles moteurs. Structure du systéme nerveux central, la
moelle épiniere est un prolongement du cerveau le long de la colonne vertébrale. Elle est
située dans le canal rachidien, formé par I’empilement successif des vertébres de la colonne
vertébrale. Elle est, également, une atteinte au niveau de la partie haute de la moelle épiniére,

la plus proche du cerveau.
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Les conséquences sont donc majeures, notamment une paralysie des quatre
membres, les deux jambes et les deux bras. Selon le niveau d’atteinte de la moelle épinicre
et I’origine des lésions, la tétraplégie peut étre : Totale ou partielle ; Transitoire ou

irréversible.

En résumé, La tétraplégie est une forme sévere d'infirmité motrice cérébrale (IMC)
caractérisée par une paralysie ou une faiblesse musculaire touchant les quatre membres du

corps, c'est-a-dire les bras et les jambes.

Cette condition découle généralement d'une altération cérébrale survenue avant,
pendant ou peu apres la naissance, impactant les régions du cerveau responsables du controle

des mouvements et de la motricité.

Les individus souffrant de tétraplégie peuvent rencontrer d'importantes difficultés
dans la gestion et la coordination des mouvements de I'ensemble de leurs membres,
entrainant ainsi un impact significatif sur leur capacité a se déeplacer, leur autonomie

fonctionnelle et leur qualité de vie.

Diplégie ou syndrome de little
Selon le dictionnaire de la langue francaise le terme diplégie vient du préfixe grec
ancien di- (deux) et des termes hémiplégie et paraplégie. 1l le définit comme une paralysie

affectant de maniere symétrique deux parties correspondantes du corps.

Selon le Larousse, Le syndrome de Little représente environ 40 % des infirmités
motrices cérébrales. L'enfant atteint du syndrome de Little a généralement un développement
intellectuel normal. Mais il présente une raideur trés marquée des membres inférieurs et,
parfois, des membres supérieurs. La marche, dite « en gallinacé », se fait sur la pointe des

pieds, avec les genoux fléchis et rapprochés. La position assise est difficile.

Autrement exprimé, La diplégie, également connue sous le nom de syndrome de
Little, est une forme spécifique d'infirmité motrice cérébrale (IMC) qui se caractérise par

une spasticité musculaire prédominante dans les membres inférieurs.

Ce syndrome est généralement causé par une lésion cérébrale survenue avant,
pendant ou peu de temps aprés la naissance, affectant principalement les régions du cerveau

qui contrdlent les mouvements et la posture.
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Les personnes atteintes de diplégie présentent souvent une raideur musculaire
excessive, des difficultés a marcher de maniere fluide et une posture anormale, telle que les

genoux qui se touchent ou les pieds qui se croisent en marchant (appelée marche en ciseaux).

Les membres supérieurs peuvent également étre affectés, bien que dans une

moindre mesure que les membres inférieurs.

En somme, selon le guide pratique de l'infirmité motrice cérébrale établi par
I'Association des Paralysés de France en 2011, bien que tout le corps puisse étre touché, les

troubles moteurs sont principalement concentrés sur les membres inférieurs et les jambes.

Les déficiences motrices peuvent étre accompagnées de strabisme, de troubles

visuo-perceptifs ou méme d'épilepsie, mais le langage reste généralement préserve.

4. Troubles associés a I’infirmité motrice cérébrale
L'infirmité Motrice Cérébrale (IMC) est un trouble neurologique non progressif qui
affecte le mouvement, la posture et la coordination musculaire. Il résulte de Iésions ou

d'anomalies du cerveau en développement chez le feetus, le nourrisson ou le jeune enfant.

Bien que I'MC soit principalement caractérisée par des problémes moteurs, elle
peut également étre associee a une variété d'autres deficits et troubles, qui peuvent avoir un

impact significatif sur la vie quotidienne des personnes touchées.

C’est-a-dire que cette condition, souvent non progressive, présente des variations
considérables en termes de sévérité, de présentation et de besoins cliniques, car elle peut

affecter chaque individu de maniere unique.

Au-dela des défis moteurs qui caractérisent I'lMC, il est essentiel de reconnaitre les

multiples autres dimensions qui accompagnent souvent cette condition.

Parmi ces troubles associés a I'IlMC, on trouve des déficits cognitifs, des problemes
sensoriels, des troubles de la communication et d'autres conditions médicales telles que

I'épilepsie.

Comprendre ces aspects de I'IMC est essentiel pour fournir un soutien et des
interventions adaptés aux besoins individuels de chaque personne affectée. En somme, dans
cette exploration, nous examinerons de plus prés certains des troubles fréqguemment associés

aI'lMC. Voici une expansion sur chaque point :
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Déficits cognitifs
Les déficits cognitifs sont des difficultés dans les processus mentaux tels que
I'attention, la mémoire, la résolution de problemes et I'apprentissage. Bien que I''MC soit
principalement un trouble moteur, elle peut également affecter les fonctions cognitives en

raison des lésions cérébrales sous-jacentes.

Les enfants atteints d'IMC peuvent présenter des retards dans le développement
cognitif et des difficultés d'apprentissage qui peuvent nécessiter un soutien éducatif

spécialise.

Le Docteur Alain Chatelin (2010) souligne que les troubles cognitifs sont des
altérations des fonctions mentales essentielles qui nous permettent de naviguer dans le
monde qui nous entoure. Ces fonctions incluent la capacité a interpréter les informations, a
acquérir des connaissances, a planifier nos actions et a interagir avec notre environnement

et avec les autres.

Dans le contexte de la Paralysie Cérébrale, le Docteur Chatelin observe que les
troubles moteurs qui caractérisent cette condition sont souvent accompagnés de difficultés

cognitives.

Les auteurs divergent quant a l'association entre déficit intellectuel et nature du
trouble moteur. Pour certains les enfants spastiques sont plus susceptibles de présenter des
troubles intellectuels associés que les enfants athétosiques.

Cependant, dans les types de diplégies spastiques et les dystonies athétoses,
l'intelligence est généralement préservée pour la plupart des individus. A I'inverse, on
observe un retard mental chez environ la moitié des enfants hémiplégiques et chez une
majorité d'ataxiques.

L’épilepsie
L'épilepsie est une condition caractérisee par des crises récurrentes, qui peuvent

prendre différentes formes, telles que des convulsions, des absences ou des mouvements

involontaires.

Les personnes atteintes d'IMC ont un risque accru de développer I'épilepsie en

raison des Iésions cérébrales qui interferent avec I'activité électrique normale du cerveau.
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L'épilepsie est fréquente chez I'enfant IMC jusqu'a 30% quand il n'y a pas de déficience
intellectuelle a plus de 50% dans les autres cas. Elle débute souvent avant 2 ans et se voit plus
dans les formes hémiplégiques ou quadriplégiques. L'EEG est a réaliser systématiquement.
L'épilepsie peut avoir des conséquences tant sur le développement psychomoteur, cognitif et
sur les apprentissages scolaires que des répercussions psycho-familiales. Le traitement sera

adapté en fonction du type d'épilepsie. (Mathieu, S et Lopez, N. 2013)

En résumé, L'épilepsie peut avoir de nombreuses causes, notamment des Iésions
cerébrales, des anomalies génétiques, des infections ou des déséquilibres chimiques dans le

cerveau.

Elle peut survenir a tout age et peut étre traitée avec des meédicaments
anticonvulsivants, une intervention chirurgicale ou d'autres thérapies en fonction de la cause
sous-jacente et de la gravité des crises. L’épilepsie est plus fréquente chez les spastiques que
chez les athétosiques ou elle est rare, et plus fréquente dans les hémiplégies que dans les
diplégies.

Troubles instrumentaux
Les défis liés a I'organisation gestuelle et motrice sont courants chez les enfants
atteints d'infirmité motrice cérébrale (IMC). Il s'agit souvent de difficultés dans I'exécution
des gestes, comme des problémes de coordination, de contr6le ou d'interférences des

mouvements par des contractions involontaires.

Ces difficultés peuvent avoir un impact négatif sur les activités quotidiennes de
I'enfant, telles que manger et se laver, ainsi que sur ses performances scolaires, notamment

en ce qui concerne I'écriture.

En d’autres termes, Les troubles instrumentaux sont des difficultés rencontrées lors
de l'utilisation d'outils ou de dispositifs pour accomplir des taches quotidiennes. Pour les
enfants atteints d'infirmité motrice cérébrale (IMC), cela peut se traduire par des défis lors
de l'utilisation de crayons, de ciseaux ou d'autres outils en raison de problémes de

coordination motrice fine.

Ces difficultes peuvent rendre certaines activités simples plus complexes et peuvent
nécessiter des stratégies d'adaptation ou un soutien supplémentaire pour aider les enfants a

développer leurs compétences et a surmonter ces obstacles.
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Déficits auditifs
Il arrive que des enfants souffrant d'infirmité motrice cérébrale (IMC) présentent
également des déficits auditifs, parfois liés a des lésions cérébrales ou a d'autres

complications inhérentes a cette condition.

Selon certains experts, environ 25 % des personnes atteintes d'infirmité motrice
cérébrale (IMC) présentent une surdité ou une hypoacousie, caractérisée par une diminution

de l'acuité auditive, généralement légére a moderée.

Cette condition est plus fréquente chez les individus présentant une forme
athétosique d'IMC, touchant jusqu'a 74 % d'entre eux. Il s'agit principalement de surdités de
perception, ce qui signifie que la déficience auditive affecte la capacité a interpréter les sons

plutdt que la transmission physique du son.

Bien que ces surdités ne puissent pas étre corrigées par la chirurgie, elles peuvent

souvent étre améliorées par des appareils auditifs.

Cependant, leur présence peut avoir un impact négatif sur l'apprentissage du
langage, nécessitant une attention particuliére et un soutien adapté pour les personnes

concernées.

Déficits visuels
L'infirmité motrice cérébrale (IMC) peut également influencer les muscles des
yeux, entrainant des conditions telles que le strabisme, qui est particulierement fréquent chez

les enfants présentant une forme de diplégie.

De plus, certains individus atteints d'IMC peuvent également présenter un
nystagmus, caractérisé par des mouvements involontaires et saccadés des globes oculaires.
Ces conditions peuvent rendre difficile la fixation d'un objet ou le balayage du regard sur

une surface.

En d’autres termes, les déficits visuels sont fréquents chez les individus atteints
d'infirmité motrice cérébrale (IMC), souvent en raison de I'implication du cerveau dans le
contr6le visuel. Ces déficits peuvent prendre différentes formes, notamment une diminution

de l'acuité visuelle, la vision double ou des altérations du champ visuel.

En raison de ces déficits, il est essentiel d'effectuer un dépistage visuel régulier chez

les enfants atteints d'IMC afin de detecter tout probléeme potentiel dés son apparition.
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Les interventions précoces peuvent jouer un role crucial dans la maximisation du
potentiel visuel de ces enfants. Cela peut inclure des mesures telles que des corrections
optiques, des thérapies visuelles ou des adaptations de I'environnement pour faciliter I'acces

visuel.

En identifiant et en traitant rapidement les problémes visuels, il est possible

d'ameéliorer la qualité de vie et les capacités fonctionnelles des enfants atteints d'IMC.

Troubles du langage
Ces difficultés peuvent avoir diverses origines, qu'elles soient liées a des altérations
motrices touchant également les muscles impliqués dans la production de la parole, ou a des
problémes auditifs, souvent observés chez les individus présentant une forme athétosique

d'infirmité motrice cérébrale (IMC).

Dans ce dernier cas, les enfants peuvent éprouver des difficultés a entendre

correctement, ce qui peut entraver leur capacité a s'exprimer de maniére adéquate.

Selon Guidetti Micheéle et Tourette Catherine (2014) La fréquence de l'association
de ces troubles du langage aux troubles moteurs varie considérablement, allant de 20 a 70 %
en fonction des aspects du langage examiné et du niveau intellectuel des personnes
concernées. Ces difficultés affectent principalement la parole : certains enfants peuvent avoir
un langage limité ou inintelligible. De plus, des problémes tels que des altérations du ton de
VOiX, qui peut étre trop grave chez les enfants athétosiques ou trop aigu chez les enfants
spastiques, ainsi que des difficultés d'articulation et des troubles du rythme de la parole

(comme le bégaiement), peuvent également étre observés.

Bien que les études sur le développement phonologique indiquent généralement une
progression normale, mais retardée par rapport aux enfants typiques, les évaluations du
langage sont essentielles chez les enfants IMC, a la fois pour évaluer la production et la

compréhension.

Dans les cas ou seuls les aspects de la production du langage sont affectés, une
thérapie orthophonique peut entrainer des améliorations significatives. Cependant, lorsque
la motricité est fortement compromise, I'utilisation d'aides techniques telles que les prothéses

vocales peuvent s'avérer indispensable pour favoriser I'expression.
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5. Traitement de I’infirmité motrice cérébrale
Le traitement de l'infirmité Motrice Cérébrale (IMC) est un processus complexe qui
vise a ameliorer la qualité de vie et le fonctionnement quotidien des personnes affectées par
cette condition neurologique. L'IMC est caractérisée par des troubles moteurs résultant de
I'atteinte du cerveau en développement, et elle peut également s‘accompagner de diverses

difficultés sur le plan psychologique, orthophonique, orthopedique et chirurgical.

Dans cette section, nous explorerons les différentes facettes du traitement de I'lMC,

en mettant I'accent sur trois aspects principaux :

Sur le plan moteur
Le traitement sur le plan moteur vise a améliorer la fonction motrice et la
coordination musculaire des personnes atteintes d'IMC. Cela comprend plusieurs
interventions, telles que la physiothérapie, I'ergothérapie et la thérapie par l'activité physique.

La physiothérapie vise a renforcer les muscles, a améliorer la posture et I'équilibre,
et a promouvoir le développement des compétences motrices telles que la marche et la

manipulation des objets.

L'ergothérapie se concentre sur I'adaptation de I'environnement et des activités pour

maximiser I'indépendance fonctionnelle.

La thérapie par I'activité physique offre des exercices spécifiques pour améliorer la

coordination et la mobilité.

Sur le plan psychologique et orthophonique
Le traitement sur le plan psychologique vise a soutenir le bien-étre émotionnel et
psychologique des personnes atteintes d'IMC, ainsi que de leur famille. Cela peut inclure un
soutien psychologique individuel ou familial pour aider a faire face aux défis liés a I'lMC,
des techniques de gestion du stress et des stratégies pour renforcer I'estime de soi et favoriser

I'autonomie.

Sur le plan orthophonique, le traitement se concentre sur lI'amélioration de la
communication et des compétences linguistiques. Cela implique des séances de thérapie du
langage et de la parole pour travailler sur la prononciation, le vocabulaire, la compréhension

du langage et les compétences sociales.
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L'objectif est d'aider les personnes atteintes d'IMC a s'exprimer efficacement et a

interagir avec leur environnement de maniére significative.

Sur le plan orthopédique et chirurgical
Le traitement orthopédique et chirurgical dans le cadre de I'Infirmité Motrice
Cérébrale (IMC) vise a traiter les problemes musculo-squelettiques qui peuvent étre associes
a cette condition. Ces problemes comprennent souvent des contractures musculaires, des

déformations osseuses et des déséquilibres posturaux.

Pour gérer ces problemes, diverses interventions orthopédiques peuvent étre
utilisées, telles que des ortheses (appareils orthopédiques), des attelles ou des chaussures
spéciales. Ces dispositifs peuvent aider a maintenir ou a corriger la position des membres, a

réduire les contraintes musculaires et a améliorer la fonctionnalité et le confort.

Dans certains cas plus graves ou lorsque les interventions orthopédiques ne sont pas
suffisantes, des interventions chirurgicales peuvent étre envisagées. Ces interventions visent
a corriger les anomalies anatomiques sous-jacentes, telles que des contractures séveres, des

déformations osseuses importantes ou des problémes articulaires.

L'objectif est d'améliorer la mobilité, de réduire la douleur et d'optimiser la

fonctionnalité des personnes atteintes d'IMC.
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Conclusion

Ce chapitre nous a permis d'explorer en profondeur la complexité de I'infirmité
motrice cérébrale (IMC) sous ses diverses facettes. En examinant les différents types
topographiques de I'lMC, nous avons pu appréhender la diversité des manifestations de cette
condition neurologique, soulignant ainsi I'importance de prendre en compte les besoins

individuels des personnes atteintes.

De plus, en explorant les étiologies multiples de I'lMC, nous avons mis en lumiére
la variété de facteurs sous-jacents qui contribuent a son développement, soulignant ainsi la

nécessité d'une approche holistique dans la prise en charge.

Nous avons également abordé les troubles associés a I'lMC, mettant en évidence les
défis supplémentaires auxquels les individus peuvent étre confrontés et soulignant

I'importance d'une prise en charge intégrée.

Enfin, en examinant les différentes approches thérapeutiques disponibles, nous
avons souligné l'importance cruciale d'une intervention précoce et d'une prise en charge
multidisciplinaire pour maximiser les résultats et améliorer la qualité de vie des personnes

vivant avec I'IlMC.

En continuant a développer nos connaissances et nos pratiques dans ce domaine,
nous pouvons contribuer a une meilleure compréhension et une meilleure prise en charge de
I'IMC, non seulement au sein de la communauté médicale, mais aussi dans la société dans

son ensemble.
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Dans ce chapitre, nous nous consacrerons a l'analyse des données recueillies a
travers le gquestionnaire. Cette étape cruciale nous permettra d'explorer en profondeur les
réponses fournies par les participants, afin de dégager des tendances, des corrélations et des
insights significatifs. Nous adopterons une approche méthodique, en utilisant des outils
statistiques et des techniques d'analyse de données pour extraire toute la valeur des
informations collectées. En examinant de pres les réponses des répondants, nous serons en
mesure de tirer des conclusions éclairantes qui alimenteront notre compréhension du sujet

étudié et orienteront nos recommandations et décisions futures.

1. Présentations du corpus

Population d’enquéte
Dans le cadre de ma recherche de fin de cycle, nous avons interrogé neuf
professionnels ceuvrant au sein de 1'Association des Inadaptés Mentaux a Bejaia, localisée
spécifiguement a Ihaddaden. Cette cohorte se compose majoritairement de huit éducatrices,
accompagnées d'un orthophoniste de sexe masculin. La répartition par tranche d'age
dévoile une diversité au sein de cette population, avec quatre individus agés entre 20 et 30

ans, deux entre 30 et 40 ans, et trois entre 40 et 50 ans.

Chaque membre de ce groupe professionnel apporte une expérience significative
dans I'enseignement des personnes atteintes du syndrome de Down ainsi que des individus
souffrant d'infirmité motrice cerébrale. Bien que la durée d'expérience la plus longue ne
dépasse pas les 15 ans. Leur connaissance pratique et leur engagement dans ce domaine
spécifique ont été jugés cruciaux pour approfondir la compréhension des questions abordées
dans mon étude. La diversité en termes d'dge et d'expérience professionnelle offre une
gamme riche et nuancée de perspectives, renforgant ainsi la validité des conclusions tirées

de cette recherche.

Nous avons interrogé des enseignants expérimentes pour obtenir des informations
deétaillées sur la maniere dont ils enseignent a des éleves ayant des besoins spéciaux, comme
ceux atteints du syndrome de Down ou de I'infirmité motrice cérébrale. En les interrogeant,
nous espérions comprendre en profondeur les défis auxquels ils sont confrontés et les
stratégies de communication qu'ils utilisent pour aider ces éleves a apprendre. Ces
enseignants ont une expeérience pratique qui leur permet de saisir les aspects complexes de
I'éducation de ces éléves, et nous voulions tirer parti de cette expertise pour améliorer notre

compréhension et nos pratiques éducatives.
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Instrument d’enquéte
Dans le processus de recherche, le choix de l'instrument d'enquéte est une décision
fondamentale qui influence directement la qualité et la validité des données collectees.
L'outil d'enquéte, qu'il s'agisse d'un questionnaire, d'un entretien, d'une observation ou autre,
détermine la maniére dont les informations seront recueillies aupres des participants. Ainsi,
sélectionner I'outil le plus approprié est essentiel pour garantir que les données obtenues
seront pertinentes par rapport aux objectifs de la recherche et qu'elles seront collectées de

maniere rigoureuse et conforme aux normes scientifiques.

Dans le cadre de cette étude, un questionnaire a été élaboré comme instrument
d'enquéte afin de collecter les données nécessaires a I'analyse des objectifs de recherche.

Dans cette perspective, une définition du terme « questionnaire » serait utile a titre de rappel

Le questionnaire est ['une des trois grandes méthodes pour recueil de données. C’est une
méthode de recueil des informations en vue de comprendre et d’expliquer les faits. Les deux
autres méthodes les plus couramment utilisées étant [ entretien et [’observation. Si [’entretien
et l'observation sont des méthodes individuelles et collectives, le questionnaire est une
méthode qui est uniquement collective. C’est une méthode quantitative qui s applique a un

ensemble (échantillon) qui doit permettre des inférences statistiques. (Senobari, S. 2015)

Le choix de I'enquéte par questionnaire peut étre motiveé par plusieurs raisons.
D’abord, Les questionnaires sont relativement simples a administrer et a compléter, ce qui
les rend pratiques pour recueillir des données auprés d'un grand nombre de personnes,
comme c'est le cas dans notre étude. Ensuite, permettent d'obtenir des réponses standardisées

a des questions spécifiques, ce qui facilite la comparaison et I'analyse des données.

De plus, Par rapport a dautres méthodes de collecte de données telles que les
entretiens individuels, les questionnaires peuvent étre distribués a un grand nombre de
participants simultanément, ce qui permet d'économiser du temps et des ressources. Puis,
Les questionnaires offrent un certain degré d'anonymat aux répondants, ce qui peut
encourager une plus grande honnéteté et franchise dans leurs réponses, notamment sur des
sujets sensibles ou personnels. Enfin, Les données recueillies par le biais de questionnaires
peuvent étre facilement quantifiées et analysées a l'aide de méthodes statistiques, ce qui

permet d'obtenir des résultats précis et objectifs.
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Pour mener a bien notre étude comparative entre les personnes atteintes d'infirmité
motrice cérébrale et celles présentant le syndrome de Down, nous avons développé deux
questionnaires, chacun composé de 13 questions ouvertes et semi-ouvertes. Ces
questionnaires ont été congus specifiquement pour interroger les éducatrices et
I'orthophoniste travaillant au sein de I'Association des Inadaptés Mentaux a Bejaia. Chaque
professionnel répondra aux deux questionnaires, fournissant ainsi des perspectives uniques

sur les deux groupes d'individus présentant des besoins spécifiques.

La décision d'élaborer deux questionnaires distincts découle de la nature
comparative de notre étude, visant a explorer les similitudes et les différences dans les
pratiques éducatives et les besoins des deux groupes. En utilisant des questions ouvertes et
semi-ouvertes, nous nous attendons a recueillir des réponses détaillées et riches en
informations, permettant une analyse approfondie des données pour éclairer notre

compréhension des besoins et des défis rencontrés par chaque groupe.

Protocole d’enquéte

Nous avons mené notre enquéte au sein de I'Association des Inadaptés Mentaux,
abrégée AAIM, située a Bejaia, plus précisément dans la Cité des 1000 logements, Batiment
Al, Logements 11 et 12, a Ihaddaden. Elle est fondée en 1983 en conformité avec la loi 90-
31 relative aux associations a caractére social. Cette association a pour mission la prise en
charge psychopédagogique et la formation professionnelle adaptée aux jeunes déficients
mentauX, non scolarisables, de niveau semi-éducable ne présentant pas de troubles graves
de comportement et de personnalité, notamment les personnes atteintes d'infirmité motrice

cérébrale, les trisomiques et les personnes présentant une légére arriération mentale.

Le centre localisé a Ihaddaden est organisé en deux sections distinctes, I'une dédiée
aux enfants et l'autre aux adolescents. Les enfants sont pris en charge sur le plan de
l'autonomie et du gestuel, tandis que des moyens de préapprentissage sont offerts aux
adolescents a travers des ateliers de travail protéges, tels que l'atelier peinture, I'atelier pilote,
I'atelier couture, I'atelier mosaique et I'atelier sable. Lorsqu'un jeune atteint I'age de dix-huit
ans, il sera transféré au centre pédagogique de Sidi Ali Lebeher situé sur la Route de

I'Aéroport de Bejaia.

Dans le cadre de notre étude, notre intérét s'est particulierement porté sur les
adolescents porteurs de trisomie 21 et atteintes d’infirmité motrice cérébrale qui bénéficient

de ces programmes.
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Cette association offre un encadrement attentif a environ 75 apprenants, bénéficiant
d'un suivi personnalisé assuré par une equipe dévouée composee de 10 éducatrices. En plus
de ce soutien pédagogique, l'association dispose également des compétences de deux
orthophonistes, deux psychologues, un psychomotricien et un pédagogue. Cette équipe
multidisciplinaire permet d'offrir une prise en charge complete et adaptée aux besoins
spécifiques des apprenants. Les éducateurs travaillent en étroite collaboration avec les
specialistes pour élaborer des programmes éducatifs individualisés, visant a favoriser le
développement global et I'autonomie des apprenants. La diversité des compétences au sein
de I'équipe permet d'aborder les défis éducatifs sous différents angles, garantissant ainsi une
approche holistique et efficace dans I'accompagnement des apprenants tout au long de leur

parcours.

Notre enquéte s'est déroulée le 28 février 2024, date a laquelle nous avons lanceé la
distribution de 18 questionnaires aupres des participants sélectionnés. Cette phase de
distribution a pris fin le 21 mars 2024, date a laquelle nous avons récupéré I'ensemble des
questionnaires remplis. Nous avons suivi de pres le processus pour nous assurer que tous les
participants avaient eu suffisamment de temps pour remplir les questionnaires et que les

données collectées étaient complétes et de qualité.

Cette période de collecte des données a été une phase cruciale de notre recherche,
car c'est a travers les réponses aux questionnaires que nous avons pu obtenir les informations
nécessaires pour répondre a nos questions de recherche et atteindre nos objectifs. Les
données collectées constituent désormais la base sur laquelle nous allons analyser et
interpréter les résultats de notre enquéte, afin d'apporter des contributions significatives a

notre domaine d'étude.

2. Méthodologie d’analyse du corpus

Pour conduire une recherche scientifique de maniére efficace, il est impératif
d'établir un cadre méthodologique précis et de sélectionner une méthodologie d'analyse
appropriée pour étudier notre corpus. Ce choix méthodologique joue un réle central en
guidant la démarche de recherche, ce qui assure le respect des normes scientifiques établies.
Un cadre méthodologique rigoureux fournit une structure solide pour la collecte,
I'organisation et I'analyse des données, garantissant ainsi la fiabilité des résultats obtenus.
De plus, en optant pour une méthodologie d'analyse appropriée, nous nous assurons que les

concepts étudiés sont scrutés de maniére approfondie et systématique, ce qui renforce la
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validité des conclusions tirées. En somme, un cadre méthodologique bien défini et une
méthodologie d'analyse appropriée sont indispensables pour assurer la crédibilité et la

robustesse de toute recherche.

Deux principales approches émergent dans la recherche : I'approche quantitative et
I'approche qualitative. Bien qu'elles puissent sembler similaires, ces deux méthodes différent

fondamentalement.

L’approche quantitative, comme son nom l’indique, est une étude réalisée par sondage ou
questionnaire qui donne des résultats quantifiables, c¢’est-a-dire des données mesurables qui
peuvent étre converties en chiffres. 1l s’agit d’une étude descriptive dont [’objectif est de
décrire et recueillir des données qui existent déja. Nous pouvons [’utiliser dans diverses
Situations : pour valider des tendances, mesurer la demande d’un produit, évaluer l’intérét
pour un service ou encore décrire une population, ses comportements et ses caractéristiques.
(Student.be, 2023)

L’approche qualitative a, quant a elle, pour objectif de comprendre ou d’expliquer
un comportement, des motivations et des caractéristiques. L'accent est porté sur la collecte
de données verbales plutét que sur des données qui peuvent étre mesurées. Par la suite, les
informations seront analysées de fagcon interprétative et objective. Nous opterons pour ce
type d’étude lorsque nous souhaitons comprendre ou expliquer le comportement d’un groupe
cible, mais aussi si nous sommes a la recherche de nouvelles idées ou produits, ou si nous

souhaitons simplement les tester.

Dans notre recherche, nous avons décide d'adopter une approche quantitative pour
analyser les données recueillies au cours de notre enquéte car cette approche quantitative
implique la collecte de données chiffrées et mesurables a partir des questionnaires distribués

aux participants.
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Aprés avoir, minutieusement, exposé les diverses étapes et aspects de notre protocole
d'enquéte, nous sommes désormais préts a plonger dans l'analyse approfondie des corpus que
nous avons recueillis, mettant ainsi en ceuvre les méthodes et les outils que nous avons

soigneusement élaborés et sélectionnés pour cette phase cruciale de notre recherche.

Pour mener & bien notre étude comparative, nous avons délibérément choisi de consacrer
deux chapitres distincts a I'analyse des questionnaires. Le premier chapitre analytique sera
entierement dédié a I'examen du premier questionnaire, qui aborde des questions concernant les
personnes atteintes de trisomie 21. Le second chapitre analytique se concentrera sur le deuxiéeme

questionnaire, lequel porte sur les individus souffrant d'infirmité motrice cérébrale.

1. Analyse des données

Les stratégies de communication enseignées aux adolescents atteints de trisomie 21.

% Question posée

Quelles sont les stratégies de communications que vous enseignez a vos apprenants atteints

de trisomie 21 ?

«» Reésultats obtenus

Communication Communication verbale Communication
verbale, non verbale et écrite interactive et
et visuelle contextuelle
6 2 1

Tableau 2 : Les stratégies de communication enseignées aux adolescents atteints de trisomie
21
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Histogramme 1 : Les stratégies de communication enseignées aux adolescents atteints de

trisomie 21

Commentaire

Le tableau 2 présente le nombre d'enseignants qui utilisent chaque type de stratégie
de communication. Les résultats montrent que la stratégie la plus utilisée est la
communication verbale, non verbale et visuelle. Viennent ensuite la communication écrite
et la communication interactive et contextuelle. L'histogramme 1 offre une représentation
graphique similaire des résultats présentés dans le tableau.

Ces stratégies de communication enseignées aux apprenants trisomiques 21 sont
variées et adaptées pour répondre a leurs besoins spécifiques. Par exemple, La
communication verbale pour les apprenants trisomiques 21 implique l'utilisation d'un
langage simple et clair. Les éducatrices évitent les phrases complexes et les termes abstraits,
elles préférent des mots courants et des phrases courtes. Cette approche facilite la

compréhension et permet aux apprenants de mieux saisir les concepts enseignés.

Elles utilisent, en paralléle, La communication visuelle qui a son tour joue un réle crucial
dans l'apprentissage des apprenants trisomiques 21. Ces supports visuels, comme les images,
aident a rendre les concepts plus concrets et compréhensibles. Simultanément, elles leurs
enseignent egalement la communication non verbale, par le biais de gestes, de signes et
d'expressions faciales. Elle permet aux apprenants de s'exprimer et de comprendre les messages

sans recourir exclusivement au langage verbal.
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Ces enseignants integrent souvent ces trois formes de communication pour créer un
environnement d'apprentissage multimodal. Par exemple, lors d'une legon, un professeur
peut expliquer un concept avec des mots simples (communication verbale), montrer des
images correspondantes (communication visuelle) et utiliser des gestes pour renforcer le
message (communication non verbale). Cette approche combinée augmente la probabilité
que lI'apprenant comprenne et retienne I'information.

Un pourcentage significatif, déclarent qu'ils enseignent a la fois la communication
verbale et la communication écrite a leurs éléves atteints de trisomie 21. En se concentrant
sur la communication verbale, ces éducateurs utilisent des mots simples et des phrases
courtes pour faciliter la compréhension et I'expression orale. Parallelement, I'enseignement
de la communication écrite inclut des activités telles que la reconnaissance de lettres et de
mots, I'écriture de phrases simples, et la lecture de textes adaptés. Cette combinaison de
techniques vise a renforcer les compétences linguistiques globales des apprenants, leur
permettant ainsi d'améliorer leur capacité a communiquer de maniere plus compléte et
efficace.

Enfin, une minorité d’éducateurs privilégient une approche de communication
interactive et contextuelle pour leurs apprenants trisomiques 21. lls integrent des activités de
groupe et des jeux de rdle afin de favoriser des interactions dynamiques et significatives.
Ces educateurs mettent I'accent sur la création de situations d'apprentissage ou les €léves
peuvent interagir de maniére authentique, renforcant ainsi leurs compétences sociales et
linguistiques. De plus, ils soulignent I'importance de la patience et accordent aux éleves le
temps nécessaire pour comprendre et s'exprimer, créant ainsi un environnement

d'apprentissage propice au développement de la communication.

La communication des trisomiques 21 avec les personnes ordinaires

%+ Question posée

Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes ordinaires ?
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++ Résultats obtenus

La communication La communication
verbale et non verbale et visuelle Les deux simultanément
verbale
7 1 1

Tableau 3 : La communication des trisomiques 21 avec les personnes ordinaires.
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Histogramme 2 : La communication des trisomiques 21 avec les personnes ordinaires.

Commentaire

Le tableau 3 met en évidence le nombre d'enseignants qui observent des tendances
intéressantes concernant les modes de communication utilisés par ces adolescents pour
interagir avec des personnes ordinaires. La quasi-totalité des enseignants notent que la
communication verbale et non verbale est le mode le plus couramment utilisé par ces
adolescents. Ensuite, une petite proportion mentionne que ces jeunes ayant des besoins
spécifiques utilisent a la fois la communication verbale et visuelle. De méme, préferent
combiner les deux modes simultanément. L'histogramme 2 offre une représentation
graphique similaire des résultats présentés dans le tableau.
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La majorité des adolescents atteints de trisomie 21, de cette association des
inadaptés mentaux a Bejaia, adoptent une combinaison de communication verbale et non
verbale. Cela inclut I'utilisation de la parole, des gestes, des expressions faciales et d'autres
formes de communication corporelle. Cette méthode de communication diversifiée et riche
est particulierement significative pour plusieurs raisons.

La combinaison permet de pallier les défis linguistiques auxquels ces adolescents
peuvent étre confrontés. En effet, les adolescents trisomiques peuvent éprouver des
difficultés a articuler certains mots ou a former des phrases complexes. En intégrant des
gestes et des expressions faciales, ils peuvent mieux exprimer leurs pensées et leurs
émotions, ce qui compense les limitations de leur communication verbale.

De plus, cette approche mixte favorise une meilleure compréhension mutuelle. Les
interlocuteurs des adolescents trisomiques peuvent ainsi saisir plus facilement le sens de
leurs messages grace a des indices supplémentaires, comme les gestes ou les expressions du
visage. Par exemple, un sourire ou un froncement de sourcils peut en dire long sur I'état
émotionnel d'un adolescent, méme si ses mots sont limités ou difficiles & comprendre.

Par ailleurs, une minorité des adolescents trisomiques 21 préférent combiner la
communication verbale avec des supports visuels, tels que des images ou des symboles.
Cette approche est particulierement utile pour ceux ayant des difficultés a s'exprimer
uniquement par des mots. En utilisant des supports visuels, ces adolescents peuvent mieux
structurer et clarifier leurs pensées, rendant leurs messages plus compréhensibles pour leurs
interlocuteurs.

Les images et les symboles agissent comme des repéres visuels qui renforcent la
communication verbale. Par exemple, un adolescent peut avoir du mal a trouver les mots
justes pour exprimer une idée complexe ou une émotion spécifique. En utilisant une image
correspondante, il peut transmettre cette idée de maniere plus précise et immédiate. Les
symboles visuels offrent également une maniére de contourner les barriéres linguistiques, en
particulier lorsque les compétences verbales sont limitées.

Enfin, une autre minorité des adolescents trisomiques 21 utilise simultanément la
communication verbale, visuelle et non verbale, suggérant une approche proactive et efficace
pour assurer la compréhension dans leurs interactions. Cette stratégie combinée représente
une forme de communication multimodale, intégrant plusieurs canaux pour maximiser la

clarté et I'efficacité des échanges.
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L’utilisation simultanée de ces trois modes de communication renforce les

compétences communicatives globales des adolescents. Elle stimule le développement

cognitif, linguistique et social en sollicitant différentes régions du cerveau et en encourageant

une pensée plus flexible et créative. Par exemple, trouver des moyens visuels et non verbaux

pour compléter la communication verbale développe non seulement leur capacité a

s’exprimer, mais aussi leur capacité a comprendre et a interpréter les messages des autres.

La communication verbale chez les adolescents atteints de trisomie 21

% Question posée

Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints de trisomie

217

+» Résultats obtenus

Vocabulaire limité
souvent accompagné du

non verbal

Trouble d’articulation

Communication fluide

5

3

1

Tableau 4 : La communication verbale chez les adolescents atteints de trisomie 21
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Histogramme 3 : La communication verbale chez les adolescents atteints de trisomie 21

Commentaire

Le tableau 4 présente les données concernant le nombre d'enseignants qui évaluent
la communication verbale chez les personnes atteintes de trisomie 21. Pour la majorité des
éducateurs, la communication verbale des individus trisomiques 21 se caractérise par un
vocabulaire limité, souvent accompagné d'un langage non verbal. Ensuite, un pourcentage
significatif signale des problémes d'articulation chez ces jeunes. Enfin, une minorité rapporte
des cas ou une fluidité de parole est observée. L'histogramme 3 offre une représentation

graphique des résultats similaires a ceux exposés dans le tableau.

Une majorité écrasante des adolescents trisomiques 21 présente un vocabulaire
limité. Cette limitation verbale est souvent compensée par I'utilisation du langage non verbal.
En d'autres termes, ces adolescents rencontrent des obstacles lorsqu'ils tentent de s'exprimer
verbalement. lls se trouvent dans une situation ou les mots leur manquent pour transmettre
efficacement leurs pensées et leurs émotions. Par consequent, ils ont recours a des gestes et

des expressions faciales pour compléter et enrichir leur communication.

Cette observation souléve plusieurs questions et implications. Tout d'abord, elle met
en lumiére les défis auxquels sont confrontés de nombreux adolescents dans le
développement de leurs compétences linguistiques. Leur capacité a exprimer leurs idées et

leurs sentiments de maniére précise et articulée peut étre entravée par un vocabulaire limité.
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En outre, cela souligne I'importance du langage non verbal dans la communication humaine.
Les gestes et les expressions faciales deviennent des outils essentiels pour ces adolescents,
leur permettant de compenser leurs lacunes verbales et de communiquer efficacement avec

les autres.

En poursuivant cette analyse, il est essentiel de considerer les différentes facettes
des difficultés de communication rencontrées par les adolescents. En effet, outre le constat
général d'un vocabulaire limité accompagné de gestes et d'expressions faciales, une
proportion notable affirment qu’il existe des cas qui présentent des troubles d'articulation.
Cette observation met en lumiére des défis spécifiques qui vont au-dela de la simple

limitation du vocabulaire.

Pour ces adolescents, la difficulté a formuler des phrases complétes et a
communiquer verbalement est exacerbée par des retards de parole et des troubles
d'articulation. Ces obstacles rendent la production de sons et de mots corrects plus
laborieuse, voire parfois impossible. Prononcer certains sons devient une tache ardue, ce qui
peut entrainer des frustrations et une baisse de confiance dans leur capacité & communiquer
efficacement. Par conséquent, ces adolescents se retrouvent dans une situation
particulierement complexe ou leur capacité a s'exprimer verbalement est doublement
compromise. Non seulement ils rencontrent des difficultés a choisir les mots appropriés et a
former des phrases cohérentes, mais ils sont également confrontés a des obstacles physiques
liés a l'articulation des sons. Ces défis peuvent avoir un impact significatif sur leur bien-étre
émotionnel et leur intégration sociale, car la communication efficace est essentielle pour

établir des relations interpersonnelles et participer pleinement a la vie quotidienne.

Certains des éducateurs signalent Il'existence d'adolescents ayant une
communication fluide met en évidence la diversité des compétences linguistiques au sein de
cette population. Ces jeunes se distinguent par leur capacité a s'exprimer verbalement de

maniére claire et concise, témoignant ainsi d'un haut niveau de compétence linguistique.

Leur aptitude a choisir les mots appropriés, a former des phrases cohérentes et a
transmettre leurs idées efficacement est un atout précieux dans de nombreux aspects de leur
vie, favorisant la compréhension et renforcant leurs relations sociales, académiques et
professionnelles. Reconnaitre et valoriser ces compétences individuelles est crucial pour

encourager leur confiance en eux et promouvoir leur réussite globale, tout en soulignant
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I'importance de comprendre et de soutenir les différents besoins de communication des
adolescents dans leur ensemble.

Les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre confrontées dans la
communication verbale

% Question posée

Quelles sont Les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre confrontées dans la

communication verbale ?

0,

+» Résultats obtenus

Troubles cognitives accompagné de troubles du langage

Tableau 5 : Les difficultés potentielles auxquelles les trisomiques 21 pourraient étre

confrontées dans la communication verbal
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Histogramme 4 : Les difficultés potentielles auxquelles les trisomiques 21 pourraient étre
confrontées dans la communication verbal
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Commentaire

Le tableau 5 présente les données concernant le nombre d’enseignants qui
remarquent des difficultés potentielles auxquelles les trisomiques 21 pourraient étre
confrontés lors de leur communication verbale. La totalité des éducateurs constatent chez
ces adolescents des probléemes de troubles cognitifs associés a des troubles du langage.
L’histogramme 4 offre une représentation graphique des résultats similaires a ceux exposé

dans le tableau.

Ces troubles incluent une variété de défis tels que les difficultés de compréhension,
qui peuvent empécher les individus de saisir pleinement les instructions verbales et les
conversations complexes. Les troubles du langage entrainent également des problemes de
prononciation, rendant [larticulation des mots difficile et le discours souvent
incompréhensible pour les autres. De plus, ces individus possédent souvent un vocabulaire
limité, ce qui restreint leur capacité a exprimer clairement leurs pensées et leurs besoins,

aggravant ainsi la communication.

Le bégaiement est une autre manifestation des troubles du langage, caractérisée par
des répétitions ou des hésitations fréquentes dans le discours, perturbant la fluidité verbale.

D’apreés le site Doctissimo (2020) le bégaiement est :

Un trouble du langage durable et fluctuant. 1l se manifeste par des blocages, des
prolongations, des répétitions et des insistances de sons, syllabes ou mots. Ce trouble est
souvent associé a des éléments comportementaux, cognitifs et affectifs. Des troubles du

langage sont parfois associés : lapsus, emploi de mots impropres, mauvaise syntaxe etc.

Les anomalies physiques de I'appareil phonatoire peuvent aussi contribuer a ces
difficultés, impactant la production de sons clairs et distincts. La fluidité de la parole est
souvent compromise, menant a un discours saccade ou hache, tandis que la compréhension
des instructions, surtout lorsqu'elles sont complexes ou délivrées rapidement, est également

un défi majeur en raison des limitations cognitives.

En outre, les troubles cognitifs comprennent des difficultés a exprimer leurs besoins
et des troubles de la mémoire a court terme, ce qui affecte la capacité a retenir et a se rappeler

des informations verbales sur une courte période.
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En somme, les résultats soulignent que les troubles cognitifs et du langage identifiés
par la totalité des répondants affectent de maniéere significative la communication verbale
des personnes trisomiques, et il est crucial de considérer ces multiples dimensions pour

mieux comprendre et traiter ces défis communicationnels.

La communication non-verbale et son role chez les adolescents atteints de trisomie21
+ Question posée

En quoi consiste la communication non-verbale, et quel réle joue-t-elle chez les adolescents

atteints de trisomie 21 ?

« Résultats obtenus

Elle s’exprime essentiellement par des gestes et ¢’est leur mode de

communication privilégié

9

Tableau 6 : la communication non-verbale et son réle chez les adolescents atteints de

trisomie 21
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Histogramme 5 : la communication non-verbale et son réle chez les adolescents atteints de

trisomie 21
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Commentaire

Le tableau 6 présente les données relatives au nombre d'enseignants qui observent
et décrivent le r6le de lacommunication non verbale chez les adolescents atteints de trisomie
21. Tous les éducateurs notent que ces adolescents favorisent largement le langage gestuel
comme principal mode de communication. L’histogramme 5 offre une représentation

graphique des résultats similaires a ceux exposé dans le tableau.

La communication non-verbale est un aspect crucial de l'interaction humaine, et
elle revét une importance particuliere pour les adolescents atteints de trisomie 21. Cette
forme de communication comprend divers éléments tels que les expressions faciales, les
gestes, le langage corporel, le regard et les mimiques. Ensemble, ces éléments permettent de
transmettre des idées, des emotions et des intentions sans utiliser de mots, souvent de

maniere plus immédiate et instinctive que le langage verbal.

Les expressions faciales jouent un réle clé dans ce type de communication. Elles
incluent les sourires, les froncements de sourcils, les clins d'eeil et les regards, qui
transmettent une vaste gamme d'émotions et d'intentions sans nécessiter de mots. Par
exemple, un sourire peut exprimer la joie ou l'approbation, tandis qu'un froncement de

sourcils peut indiquer la confusion ou l'inquiétude.

Les gestes, quant a eux, incluent les mouvements des mains, les postures du corps
et les signaux des doigts. lls peuvent compléter le langage verbal ou le remplacer
entierement, permettant ainsi de communiquer des idées et des sentiments de maniére

visuelle et immédiate.

Le langage corporel est une autre composante essentielle de la communication non-
verbale. Il inclut la posture, I'orientation du corps, et les mouvements, qui peuvent indiquer
des états émotionnels ou des intentions. Par exemple, une posture détendue peut signaler le

confort et la confiance, tandis qu'une posture tendue peut révéler le stress ou l'anxiété.

Le regard joue également un ro6le central dans la communication non-verbale. Le
contact visuel peut établir une connexion, montrer de l'intérét ou exprimer une intensité
émotionnelle. Par exemple, un regard soutenu peut signifier l'attention et I'engagement,

tandis qu'un regard fuyant peut indiquer I'inconfort ou la désapprobation.
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Les mimiques, ou les expressions faciales subtiles, sont aussi cruciales. Elles
incluent les micro-expressions, « une expression faciale trés bréve et involontaire que
I'nomme fait lorsqu'il ressent une émotion. Elle se caractérise par sa courte durée de 0,5 a
moins de 0,25 secondes et ne peut étre simulée. Il s’agit donc d’une vue honnéte sur une
émotion spontanée. » (Yvrard, 2021), Par exemple, une micro-expression de surprise peut
apparaitre brievement lors d'une nouvelle inattendue, méme si la personne essaie de la

masquer.

Essentiellement, pour la totalité de ces éducateurs, la communication non-verbale
est un outil crucial qui rend la communication des adolescents trisomiques 21 plus fluide et

efficace.
Des exemples de signaux non-verbaux observés chez les adolescents trisomique 21
%+ Question posée

Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observes chez ces

adolescents ?

« Reésultats obtenus

Signaux non verbaux faciales et corporels

9
Tableau 7 : Des exemples de signaux non-verbaux observés chez les adolescents trisomique
21.
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Histogramme 6 : Des exemples de signaux non-verbaux observes chez les

adolescents trisomique 21
Commentaire

Le tableau 7 révéle les réponses des enseignants concernant les signaux non
verbaux observés chez les adolescents trisomiques 21. 1l est notable que la totalité des
enseignants ont mis en avant des exemples de signaux non verbaux a la fois faciaux et
corporels, soulignant ainsi une diversité dans les observations et les interprétations des
comportements non verbaux de ces adolescents. L histogramme 6 offre une représentation

graphique des résultats similaires a ceux expose dans le tableau.

Les adolescents trisomiques 21 démontrent une variété de signaux non verbaux qui
revétent une importance cruciale pour appréhender leurs émotions et leurs besoins. Parmi
ces signaux, ils mentionnent spécifiqguement les signaux faciaux et corporels, englobant ainsi

une gamme de gestes effectués par le corps et le visage.

Parmi ces signaux, le sourire se démarque comme une expression faciale claire de
bonheur, de satisfaction ou d'approbation. C'est souvent un indicateur fort de leur état
émotionnel positif et de leur engagement. En observant leurs expressions faciales, on peut
aussi détecter des grimaces qui peuvent indiquer diverses émotions telles que la douleur, le
dégodt ou l'inconfort. Ces expressions sont des indices importants pour comprendre leur

bien-étre émotionnel et physique.
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De plus, ces adolescents utilisent des gestes simples pour exprimer leurs besoins ou
leurs préférences, tels que pointer vers quelque chose qu'ils veulent ou faire un geste de refus.
Ces gestes sont essentiels pour leur communication, surtout si la parole est difficile pour eux.
Les gestes avec les mains sont également significatifs. Par exemple, agiter les mains
rapidement peut indiquer de I'excitation, tandis que les mains croisées peuvent signifier de
la frustration ou du mécontentement. Ces gestes fournissent des informations

supplémentaires sur leurs émotions et leurs expériences.

En situation de détresse émotionnelle, les adolescents trisomiques 21 peuvent
exprimer leur anxiété par des comportements tels que le rongement des ongles ou des gestes
agites. Ces actions refletent souvent leur état intérieur et peuvent étre des signaux d'appel a

I'aide émotionnelle.

Enfin, la maniére dont ils réagissent émotionnellement se manifeste aussi dans leur
contact visuel. Un regard direct peut indiquer I'engagement, I'intérét ou le confort, tandis que
I'évitement du regard peut signaler la timidité, la tristesse ou l'inconfort. Les éducateurs
notent que ces variations dans le contact visuel sont des indicateurs clés pour comprendre

I'état émotionnel et l'attitude des adolescents trisomiques 21.

Les outils pédagogiques utilisés pour améliorer la communication des adolescents

atteints de trisomie 21
% Question posée

Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des adolescents

atteints de trisomie 21

«» Reésultats obtenus

L’utilisation des L’utilisation des outils L’utilisation des supports
supports visuelles technologiques et des visuels et des activités
expliqué par un activités pratiques pratique et des
vocabulaire simple discussions ouvertes
et le gestuel
5 3 1

Tableau 8 : Les outils pédagogiques utilisés pour améliorer la communication des

adolescents atteints de trisomie 21
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Histogramme 7 : Les outils pédagogiques utilisés pour améliorer la communication des

adolescents atteints de trisomie 21

Commentaire

Le tableau 8 montre le nombre d'enseignants qui indiquent les outils pédagogiques
qu'ils utilisent pour améliorer la communication des adolescents atteints de trisomie 21. La
majorité des éducateurs utilisent des supports visuels expliqué par un vocabulaire simple et
le gestuel. De plus, un pourcentage significatif d’enseignants utilise des outils
technologiques associé a des activités pratiques. Enfin, une proportion minoritaire
d’enseignants utilise des supports visuels avec des activités pratiques plus des discussions
ouvertes. L histogramme 7 offre une représentation graphique des résultats similaires a ceux

exposeé dans le tableau.

Tout d'abord, les enseignants mettent en ceuvre des supports visuels expliqués par
un vocabulaire simple et des gestes. Ces supports incluent des images, des pictogrammes et
des dessins qui illustrent clairement les concepts et les idées, facilitant ainsi leur
compréhension par les éléves. En utilisant un vocabulaire simple, les enseignants s'assurent
que les explications sont accessibles et faciles a comprendre. De plus, le recours au gestuel
permet de renforcer les explications verbales, en apportant une clarification supplémentaire
par le biais de gestes significatifs qui captent I'attention des éléves et rendent I'apprentissage
plus interactif.
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Ensuite, l'utilisation des outils technologiques et des activités pratiques joue un role
crucial dans l'amélioration de la communication. Les supports multimédias, comme les
vidéos éducatives et les applications interactives, rendent I'apprentissage plus engageant et
interactif. Les jeux de roles sont également employés pour permettre aux adolescents de
pratiquer la communication dans des contextes simulés mais realistes, facilitant ainsi la
transposition des compétences acquises a des situations réelles. Par ailleurs, I'adaptation de
I'environnement d'apprentissage est essentielle, incluant la création de salles de classe
structurées et organisées, ainsi que l'utilisation de matériel spécifique répondant aux besoins

particuliers des éleves.

Enfin, les enseignants integrent des supports visuels, des activités pratiques et des
discussions ouvertes pour développer davantage les compétences communicatives des
adolescents. Les jeux de rbles permettent aux éleves d'expérimenter différents scénarios de
communication dans un cadre sécurisé. Les discussions ouvertes sont encouragées pour aider
les éléves a exprimer leurs idées et sentiments, offrant ainsi un espace ou ils peuvent
pratiquer et affiner leurs compétences communicatives. De plus, les activités créatives, telles
que le dessin, la peinture et le bricolage, stimulent Il'expression personnelle et la
communication non verbale. Les jeux collectifs, nécessitant une interaction constante entre
les participants, renforcent la cohésion de groupe et encouragent la communication

spontanée.

Les technologies d’assistance, tel que les systemes de communication alternatifs et
augmentatifs (CAA) pour soutenir la communication des adolescents atteints de trisomie
21

¢+ Question posée

Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication alternatifs
et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la communication des

adolescents atteints de trisomie 21? Comment ?
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++ Résultats obtenus

Oui, en associant le visuel et le vocal

9

Tableau 9 : les technologies d’assistance, tel que les systemes de communication alternatifs

et augmentatifs (CAA) pour soutenir la communication des adolescents atteints de trisomie 21
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Histogramme 8 : les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA) pour soutenir la communication des adolescents atteints de
trisomie 21

Commentaire

Le tableau 9 montre que tous les enseignants affirment que les technologies
d’assistance, tel que les systémes de communication alternatifs et augmentatifs (CAA),
peuvent étre utilisées pour soutenir la communication des adolescents atteints de trisomie 21
en associant le visuel et le vocal. L histogramme 8 offre une représentation graphique des

résultats similaires a ceux exposé dans le tableau.

Les pictogrammes et les images jouent un rdle central dans ces systemes. Les
pictogrammes sont des représentations visuelles simples et claires de mots ou de concepts,

permettant aux adolescents de comprendre et d'utiliser le langage sans nécessiter une lecture
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fluide. En complément, I'utilisation de photos personnalisées des objets réels, des personnes
ou des activités spécifiques au quotidien de I’adolescent renforce la pertinence et I’efficacité

de la communication.

La synthese vocale est un autre élément clé des dispositifs CAA. Ces dispositifs
peuvent convertir les pictogrammes selectionnés en parole synthétisée, permettant a
I’adolescent de s’exprimer verbalement méme s’il rencontre des difficultés a parler. De plus,
les parametres de voix des dispositifs CAA peuvent souvent étre personnalisés (ton, vitesse,
accent) pour qu'ils soient les plus proches possible de la voix naturelle de I’utilisateur,

rendant I'expérience plus personnelle et agréable.

La CAA regroupe un éventail de méthodes et outils qui seront a choisir en fonction des
personnes et de leur environnement. L utilisation de la CAA peut étre temporaire [..],
permanente /...J. Elle peut étre une alternative a la parole ou la compléter. Elle peut étre sans

support /.../ ou utiliser divers supports /...]. (Céleste, 2021)

Les applications et logiciels spécifiques, disponibles sur tablettes et smartphones,
facilitent également cette communication. Des applications comme Prologuo2Go,
TouchChat, ou Speak for Yourself permettent une communication facile et portable,
intégrant des bibliothéques d'images et des fonctions de synthese vocale. En milieu scolaire,
des logiciels éducatifs peuvent aider a I'apprentissage et a la communication en classe,

favorisant I’inclusion scolaire.

La combinaison de supports visuels et auditifs est particulierement bénéfique. Par
exemple, en utilisant des supports visuels et vocaux pour pratiquer des scénarios sociaux, les
adolescents peuvent mieux comprendre et réagir dans diverses situations sociales,
améliorant ainsi leurs compétences interpersonnelles. Les vidéos et les animations qui
combinent des éléments visuels et sonores sont également tres utiles pour capter l'attention

et faciliter I'apprentissage.

Pour garantir I’efficacité de ces systemes, une formation et un soutien adaptés sont
essentiels. Les adolescents et leurs familles doivent étre formés a ’utilisation des systémes
CAA, formation souvent dispensée par des orthophonistes ou des éducateurs spécialisés. Un
suivi régulier et un ajustement des dispositifs CAA en fonction des progrés et des besoins
individuels de I’adolescent sont également nécessaires pour assurer leur efficacité a long

terme.
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Les méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance chez les

adolescents atteints de trisomie 21
% Question posée

Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance chez les

adolescents atteints de trisomie 21?

+» Résultats obtenus

Utilisations des supports visuels Exercice de renforcement cognitif

3 6

Tableau 10 : les méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance chez les
adolescents atteints de trisomie 21

100

90

80

70 66,78%

60

M utilisation des supports visuels

50
H exercice de renforcement

40 cognitif

30

20

10

Histogramme 9 : les méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance chez
les adolescents atteints de trisomie 21
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Commentaire

Le tableau 10 présente les données sur le nombre d'enseignants qui décrivent les
méthodes spécifiques utilisées pour renforcer la mémoire de reconnaissance chez les
adolescents atteints de trisomie 21. La majorité des éducateurs ont indiqué qu'ils utilisent
des exercices de renforcement cognitif. En revanche, une minorité des enseignants font appel
a des supports visuels pour améliorer la mémoire de leurs éléves. L histogramme 9 offre une

représentation graphique des résultats similaires a ceux expose dans le tableau.

Utiliser des supports visuels tels que des images et des dessins pour renforcer la
mémoire visuelle chez les adolescents atteints de trisomie 21 est une méthode
particulierement efficace pour plusieurs raisons. Les supports visuels stimulent la cognition
en captant facilement I'attention des adolescents et facilitent ainsi I'engagement actif avec le
contenu. Ils réduisent également la charge cognitive en rendant les informations plus faciles

a traiter et a comprendre, ce qui favorise une meilleure rétention de I'information.

Pour les adolescents atteints de trisomie 21, qui ont souvent une mémoire visuelle
plus développée que leur mémoire verbale, ces supports exploitent cette force naturelle en
rendant les concepts plus accessibles et compréhensibles. De plus, les supports visuels
encouragent l'autonomie en aidant ces adolescents a développer des stratégies
d'apprentissage indépendantes. Des méthodes spécifiques, telles que la création de cartes
mémoire visuelles, I'utilisation d'histoires illustrées, de schémas et de diagrammes, ainsi que
des technologies interactives, peuvent toutes contribuer a renforcer la reconnaissance et la
mémorisation. En adaptant les techniques visuelles aux besoins spécifiques des adolescents
atteints de trisomie 21, il est possible de faciliter leur apprentissage et de maximiser leur
potentiel cognitif, rendant ainsi I'apprentissage plus accessible et durable.

Pour renforcer la mémoire de reconnaissance chez les adolescents atteints de
trisomie 21, plusieurs autres méthodes spécifiques peuvent €tre mises en ceuvre. Parmi ces
méthodes on distingue les exercices de renforcements cognitifs tels que les puzzles et les
jeux de correspondance, stimulent le cerveau et améliorent les capacités de rétention. La
concentration et la stabilité peuvent étre améliorées grace a des techniques de pleine
conscience, de méditation et de respiration, ainsi que par la création d'un environnement

stable et prévisible.
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Les exercices de mémorisation, comme les listes de mots et les séquences de
chiffres, développent des stratégies de rappel essentielles. La répétition et la pratique
réguliere des informations, via des révisions systématiques ou des applications éducatives,
renforcent les connexions neuronales et facilitent le rappel. Les jeux de mémoire, tels que
les paires de cartes et les applications interactives, offrent une maniere ludique et efficace de

stimuler la mémoire.

Les techniques de renforcement cognitives, telles que la visualisation, les
mnémoniques et la catégorisation, aident a organiser et a structurer les informations pour
une meilleure mémorisation. Travailler avec des éducateurs spécialisés et des professionnels
de santé permet d'adapter les stratégies d'apprentissage aux besoins individuels des
adolescents, offrant des interventions ciblées et des évaluations réguliéres. Enfin, les
activités structurées, avec des routines bien établies et des emplois du temps clair, créent un
environnement prévisible et organisé qui réduit l'anxiété et améliore la concentration,

favorisant ainsi le développement de la mémoire de reconnaissance.

En somme, les exercices de renforcement cognitifs jouent un réle crucial dans le
développement cognitif et I'autonomie des adolescents atteints de trisomie 21, les aidants a

exploiter pleinement leur potentiel.
L’utilisation des supports visuels améliorent la mémoire des personnes trisomiques21 et

faciliter leur apprentissage

% Questions posée
Comment 1’utilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des personnes

atteintes d’infirmité motrice cérébrale et faciliter leur apprentissage ?

«+» Reésultats obtenus

En utilisant des images simples Les images et les cartes utilisés
claires et logiques et des quotidiennement fournissent des
couleurs de la faune représentations concreétes
8 1

Tableau 11 : L’utilisation des supports visuels améliorent la mémoire des personnes

trisomiques et faciliter leur apprentissage
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Histogramme 10 : L’utilisation des supports visuels améliorent la mémoire des personnes

trisomiques et faciliter leur apprentissage

Commentaire

Les données du tableau 11 mettent en lumiére I'impact positif des supports visuels
sur la mémoire et I'apprentissage des personnes trisomiques 21. D'aprés la quasi-totalité des
enseignants, l'utilisation d'images simples, claires et logiques, ainsi que de couleurs inspirées
de la nature, favorise I'amélioration de la mémoire chez ces apprenants. En outre, une
minorité d'enseignants ont souligné que l'utilisation réguliére d'images et de cartes concrétes
contribue également & cette amélioration. L’histogramme 10 offre une représentation

graphique des résultats similaires a ceux exposé dans le tableau.

Le travail avec les personnes atteintes de trisomie 21 met un accent particulier sur
la mémorisation, qui est considérablement améliorée par I'utilisation de supports visuels tels
que des images simples, claires et logiques, ainsi que des couleurs familiéres issues de leur
quotidien. Ces éléments visuels rendent I'information plus accessible et compréhensible,
exploitant la capacité naturelle des personnes trisomiques a traiter efficacement les
informations visuelles. En s'appuyant sur des visuels issus de leur environnement quotidien,

on crée des reperes cognitifs stables et familiers qui facilitent la mémorisation.

L'intégration des supports visuels dans les routines quotidiennes constitue une
stratégie particuliérement efficace pour renforcer la mémoire et faciliter I'apprentissage chez

les personnes atteintes de trisomie 21. En insérant des éléments visuels dans les activités
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quotidiennes, comme les repas, I'hygiéne personnelle ou les loisirs, on établit des
associations visuelles qui aident a renforcer la mémoire a long terme. Ces routines visuelles
créent un environnement d'apprentissage constant et cohérent, permettant aux individus de

mieux comprendre et assimiler les informations au fil du temps.

L'utilisation de diagrammes est également bénéfique pour améliorer la mémoire des
personnes trisomiques. Les diagrammes, qu'il s'agisse de graphiques, de schémas ou de
cartes conceptuelles, offrent une représentation visuelle des concepts, des séquences
d'actions ou des informations complexes, les rendant plus compréhensibles et mémorisables.
En simplifiant les informations et en les rendant visuellement accessibles, les diagrammes
facilitent I'apprentissage et la rétention des connaissances, aidant les personnes trisomiques
a saisir des idées plus abstraites ou des processus en plusieurs étapes.

Enfin, la combinaison de différents supports visuels, tels que I'utilisation simultanée
d'images, de diagrammes et de couleurs, peut renforcer encore davantage l'impact sur la
mémoire et I'apprentissage des personnes trisomiques. Cette approche multimodale tire parti
des capacités visuelles des individus atteints de trisomie 21 pour maximiser la
compréhension, la rétention et I'application des informations. En employant une variété de
supports visuels de maniére cohérente et adaptée aux besoins spécifiques de chaque
personne, on peut améliorer significativement leur mémoire et leur capacité d'apprentissage,

offrant ainsi un environnement éducatif riche et diversifié.

L’adaptation de I’environnement (la classe) pour faciliter la communication de ces
apprenants a besoin spécifique

¢+ Question posée

Comment adaptez-vous 1’environnement (la classe) pour faciliter la communication de ces

apprenants a besoin spécifique ?
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++ Résultats obtenus

pratique Création d’un
d’enseignement environnement Les deux simultanément
visuel, actif et chaleureux, favorable et
encourager la stimulant

communication
verbale et non

verbale

Tableau 12 : L’adaptation de I’environnement (la classe) pour faciliter la communication de

ces apprenants a besoin spécifique

100
90
80 M pratique d’enseignement visuel,
actif et encourager la
70 communication verbale et non
verbale
60

M Création d’un environnement
chaleureux, favorable et

50 .
stimulant

40
i les deux simultanément

30

20

10

Histogramme 11 : L’adaptation de I’environnement (la classe) pour faciliter la

communication de ces apprenants a besoin spécifique

Commentaire
Le tableau 12 présente les données sur le nombre d’enseignants décrivant leurs
méthodes d'adaptation de 1’environnement de classe pour faciliter la communication des

¢leves trisomiques 21. Un nombre considérable d'enseignants indiquent qu’ils favorisent

I’enseignement Visuel et actif, tout en encourageant la communication verbale et non-
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verbale. De plus, un pourcentage significatif d’éducateurs s'efforce de créer un
environnement chaleureux, favorable et stimulant. Enfin, une minorité d’enseignants
combine simultanément ces deux approches. L’histogramme 11 offre une représentation

graphique des résultats similaires a ceux expose dans le tableau.

Une catégorie d’enseignant estime qu’il est crucial d'adopter des pratiques
d'enseignement visuel et actif et d'encourager la communication verbale et non verbale pour
adapter I’environnement de la classe et faciliter la communication des personnes trisomiques
21. Utiliser un langage simple et clair, avec des phrases courtes et bien articulées, est
essentiel pour leur compréhension. Les supports visuels comme les images, les schémas et
les pictogrammes rendent les concepts abstraits plus concrets et compréhensibles, aidant les
éleves a mieux mémoriser les lecons. Il est également important d'impliquer activement les
éleves en les encourageant a poser des questions et a participer aux discussions. Adapter
I’environnement physique de la classe avec des meubles appropriés et des technologies
assistives, comme des tablettes éducatives, permet de créer un cadre ou chaque éléve se sent

a l'aise et soutenu.

Par ailleurs, prévoir des moments de pause et de relaxation aide les éleves a se
reposer et a réguler leurs émotions, ce qui est essentiel pour maintenir leur attention. Utiliser
des affiches, des cartes et des diagrammes relatifs aux lecons fournit des reperes visuels
constants qui facilitent la compréhension et la mémorisation. Valoriser les formes de
communication non-verbale, telles que les expressions faciales et les gestes, réduit la
frustration et améliore les interactions sociales. Enseigner et utiliser des gestes spécifiques
pour accompagner les instructions verbales aide également les éléves a mieux comprendre

et a exprimer leurs besoins et leurs idées plus efficacement.

Il est primordial de créer une atmosphere chaleureuse et bienveillante dans la classe.
Un accueil positif et chaleureux chaque jour contribue a instaurer un sentiment de sécurité
et de confiance, essentiel pour favoriser la communication et I'épanouissement des éléves
trisomiques 21. Le respect et I'inclusion sont également des valeurs clés a promouvoir, en
encourageant le respect des différences et en valorisant chaque contribution, quelle qu'elle

soit.

Enfin, établir des relations de confiance avec les eleves et leurs familles est crucial.
Une communication ouverte et réguliere permet de partager les progres, de discuter des

besoins spécifiques et de collaborer étroitement pour offrir un soutien adapté a chaque éléve.
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En combinant ces différents éléments dans un environnement favorable, stimulant et
chaleureux, les enseignants peuvent grandement faciliter la communication et le
développement global des éleves trisomiques 21, favorisant ainsi leur inclusion et leur

réussite scolaire.

L’importance de I’inclusion sociale pour les adolescents trisomiques 21 sur le plande la
communication

+ Questions posee

En quoi I’inclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents a besoins spécifique

sur le plan de la communication ?

+» Résultats obtenus

Stimulation du langage et Développement des compétences
apprentissage par observation linguistique et non-linguistique et de

I’estime de soi

2 7

Tableau 13 : I’importance de I’inclusion sociale pour les adolescents trisomiques 21 sur le

plan de la communication

100
90
0,
80 77,78%
70 . .
M stimulation du langage et
60 apprentissage par observation
50
M développement des
40 compétences linguistique, non-
30 linguistique et I'estime de soi
20
10
0

Histogramme 12 : I’importance de 1’inclusion sociale pour les adolescents trisomiques 21 sur

le plan de la communication
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Commentaire

Le tableau 13 présente les données concernant le nombre d’enseignants soulignant
I'importance de I'inclusion sociale pour les adolescents trisomiques 21 en matiére de
communication. Une grande proportion d'entre eux affirme que cette inclusion sociale
contribue au développement des compétences linguistiques et non-linguistiques ainsi qu'a
I'estime de soi. Une minorité d’enseignants ajoute que l'inclusion sociale favorise la
stimulation du langage et l'apprentissage par observation. L’histogramme 12 offre une

représentation graphique des résultats similaires a ceux expose dans le tableau.

L'inclusion sociale joue un réle crucial dans le développement des compétences de
communication des adolescents a besoins spécifiques, tels que ceux atteints de trisomie 21.
Elle permet d'interagir avec leurs pairs dans divers contextes, favorisant ainsi la stimulation
du langage. Cette interaction réguliere et naturelle avec des enfants neuro-typiques et
d'autres adolescents les expose a une gamme plus étendue de vocabulaire et de structures

grammaticales.

En étant inclus dans des groupes diversifiés, les adolescents trisomiques sont
exposes a une variété de styles de communication, de vocabulaires et d'expressions
idiomatiques qu'ils n'auraient pas rencontrés dans des environnements plus restreints ou
spécialisés. De plus, I'inclusion sociale offre de nombreuses occasions de pratiquer la parole
dans des contextes réels, ce qui renforce la fluidité et la confiance dans I'utilisation du
langage. Les interactions avec des pairs plus avancés sur le plan linguistique offrent des

modeles a imiter, ce qui peut accélérer I'apprentissage de nouveaux mots et expressions.

Par ailleurs, l'apprentissage par observation est un processus par lequel les
adolescents acquierent de nouvelles compétences et comportements en observant les autres.
L'inclusion sociale est particulierement bénéfique a cet égard pour les adolescents
trisomiques 21, car elle leur permet d'étre en contact direct avec des modeéles

comportementaux variés.

En observant comment les autres se comportent et communiquent dans différentes
situations sociales, les adolescents trisomiques peuvent apprendre les normes sociales, les
stratégies de communication non verbale, et les techniques de résolution de conflits. La
possibilité d'observer et dimiter les comportements appropriés de leurs pairs facilite

I'acquisition de compétences sociales et communicatives de maniére naturelle et progressive.
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De plus, voir leurs pairs recevoir des réactions positives pour des comportements spécifiques
encourage les adolescents a adopter ces comportements eux-mémes, renforcant ainsi les

compétences sociales et linguistiques apprises.

L'inclusion sociale permet aux adolescents trisomiques 21 de se sentir valorisés et
acceptés au sein de la communauté. Cette acceptation et cette participation active ont un
impact direct sur leur confiance en soi et leur estime de soi. Lorsqu'ils interagissent
réguliérement avec leurs pairs neuro-typiques, ils éprouvent un sentiment d'appartenance et
de reconnaissance. Cette validation sociale est cruciale pour leur développement personnel.
Les réussites, méme petites, lors de ces interactions sociales renforcent leur confiance en
leurs propres capacités de communication. Par exemple, lorsqu'un adolescent trisomique
parvient a exprimer ses idées clairement et est compris par ses pairs, cela lui procure un

sentiment d'accomplissement et de compétence.

De plus, Il'inclusion sociale offre des opportunités de succes et de reconnaissance,
ce qui est essentiel pour batir une image de soi positive. En participant a des activités
communes, les adolescents trisomiques recoivent des feedbacks positifs et des
encouragements, renforcant leur estime de soi. Cette dynamique positive les incite a
s'engager davantage dans les interactions sociales et a développer leurs compétences

communicationnelles avec plus de confiance.

Elle joue également un role crucial dans la réduction de la stigmatisation et des
préjugés a I'égard des adolescents trisomiques 21. En étant intégrés dans des environnements
diversifiés, ils deviennent plus visibles et plus familiers pour leurs pairs neuro-typiques.
Cette visibilité et cette familiarité permettent de démystifier les idées fausses et les préjugés
que les autres pourraient avoir. Les interactions quotidiennes favorisent la compréhension et

I'acceptation, contribuant ainsi a diminuer les attitudes négatives et discriminatoires.

Lorsque les adolescents trisomiques 21 participent activement a des activités
sociales et éducatives, leurs pairs neuro-typiques ont l'occasion de les voir comme des
individus avec des compétences et des talents uniques, plutdot que de les réduire a leur
condition medicale. Cette exposition réguliére et positive permet de construire des relations
basées sur la compréhension mutuelle et le respect. En conséquence, les adolescents

trisomiques se sentent moins marginalisés et plus inclus dans la communauté.
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Les initiatives qui pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et
communicationnelle.

% Question posée

Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?

++ Résultats obtenus

Faire des classes spéciales dans Activites Communication, dialogue
des écoles publiques avec des sociales et et sensibilisation du
programmes adaptés culturelles public
2 2 5

Tableau 14 : Les initiatives qui pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle.

100
90
80
70 M faire des classes spéciales dans
des écoles publiques avec des
60 cC ceo programmes adaptés
M organiser des activités sociales
50 et culturelles
40 . .
i communication, dialogue et
30 sensibilisation du public
22,22% 22,22%
20
10
0

Histogramme 13 : Les initiatives qui pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle.
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Commentaire

Le tableau 14 présente les données sur le nombre d’enseignants suggérant des
initiatives pour améliorer I'inclusion sociale et communicationnelle. Une grande proportion
d’entre eux propose de créer des classes spéciales dans les écoles publiques avec des
programmes adaptés. Une minorité d’enseignants recommande 1’organisation d’activités
sociales et culturelles. De plus, certains insistent sur I’importance de favoriser la
communication, le dialogue, et la sensibilisation du public. L histogramme 13 offre une

représentation graphique des résultats similaires a ceux exposé dans le tableau.

« Les classes spéciales sont des classes destinées a des éleves qui, en raison de
certaines caractéristiques, sont regroupés afin de recevoir un enseignement plus adapté a
leurs intéréts ou a leurs besoins particuliers ». (Office québécois de la langue francaise,
1998).

L'idée de créer des classes spéciales dans les écoles ordinaires avec des programmes
adaptés est une initiative clé pour favoriser I'inclusion sociale et communicationnelle des
adolescents trisomiques 21. Cette approche offre un environnement éducatif diversifié ou
les interactions sociales naturelles sont encouragées, permettant ainsi aux éléeves d'apprendre

les uns des autres et de renforcer leur sentiment d'appartenance.

De plus, les programmes adaptés offrent un encadrement personnalisé et des
méthodes pédagogiques ajustées aux besoins spécifiques des éléves, favorisant leur
développement social et émotionnel. En résumé, cette initiative contribue a créer des écoles
inclusives qui valorisent la diversité et encouragent le plein épanouissement de chaque éléve,

quelles que soient leurs capacités.

Les activités sociales et culturelles telles que les animations (chant, théatre, jeux,
danse) et les sorties de détente sont des initiatives essentielles pour favoriser une meilleure
inclusion sociale et communicationnelle des personnes atteintes de trisomie 21. Ces activités
offrent un cadre structuré et stimulant ou ces individus peuvent développer leurs
compétences sociales. Par exemple, le théatre encourage I'expression émotionnelle et la prise
de parole en public, tandis que les jeux en groupe favorisent le travail d'équipe et la

communication non verbale, des aspects cruciaux pour leur intégration sociale.

En participant a ces activités, les personnes atteintes de trisomie 21 ont également

I'opportunité d'élargir leur réseau social. Interagir avec un large éventail de personnes

131



Chapitre VI Analyse du corpus (trisomie 21)

favorise la création de liens interpersonnels significatifs, renforcant ainsi leur sentiment
d'appartenance a la société. De plus, ces interactions contribuent a leur développement
personnel en cultivant la confiance en soi. Par exemple, le fait de chanter ou de danser devant
un public peut améliorer leur estime de soi et leur capacité a gérer le stress lié a la

communication et a la performance.

De plus, participer a des sorties de détente et a des activités sociales favorise leur
inclusion dans des environnements ou ils se sentent acceptés et respectés, ce qui est essentiel

pour leur épanouissement et leur intégration sociale.

Les initiatives proposées pour favoriser une meilleure inclusion sociale et
communicationnelle pour les personnes atteintes de trisomie 21 sont variées et
complémentaires. Certains enseignants ont proposé de créer une plateforme de dialogue
interculturel qui va offrir un espace virtuel ou ces individus peuvent interagir avec d'autres
de divers horizons culturels. Cette plateforme favorisera I'échange d'idées, la compréhension
mutuelle et le respect des différences, permettant ainsi aux personnes atteintes de trisomie
21 de renforcer leurs compétences en communication et d'exprimer leurs pensées de maniére

libre et constructive.

Pour une catégorie d’éducateurs, la mise en place de programmes de formation
spécifiques a la communication est une initiative essentielle. Ces programmes peuvent
inclure des séances sur les compétences verbales et non verbales, la gestion des émotions et
la communication efficace dans différents contextes sociaux. Une approche individualisée
peut étre particulierement bénéfique pour renforcer leurs capacités de communication et leur

confiance en elles.

En paralléle, une campagne d'éducation publique et de sensibilisation contre la
stigmatisation et les préjugés envers les personnes atteintes de trisomie 21 sera cruciale.
Cette campagne visera a promouvoir une société plus inclusive et respectueuse en mettant
en lumiére les capacités, les talents et la valeur de ces individus au sein de la communauté.
Elle comprendra des séminaires, des conférences, des événements de sensibilisation et des
campagnes médiatiques pour changer les mentalités et favoriser une attitude positive envers

la diversité.

En combinant ces différentes approches, il est possible de créer un environnement

social et communicationnel plus inclusif pour les personnes atteintes de trisomie 21. Ces
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initiatives visent a renforcer leurs compétences en communication, a promouvoir
I'acceptation et la compréhension de leur diversité, et a contribuer & une société plus juste et

équitable pour tous ses membres.

Conclusion
Ce premier chapitre analytique s'est révélé étre une phase cruciale de notre enquéte.
En détaillant notre corpus et la méthodologie d'analyse adoptée, ainsi qu'en examinant
minutieusement les données collectées, nous avons mis en lumiére les aspects essentiels de
notre sujet de recherche. L'analyse des réponses obtenues dans notre premier questionnaire
nous a permis de constater que la communication chez les individus atteints de trisomie 21
repose principalement sur un langage simple associé a des gestes, entrainant ainsi une

utilisation prédominante du langage verbal et non verbal.

Nous avons également étudié l'incidence des technologies d'assistance, notamment
les systéemes de communication alternatifs et augmentatifs (CAA), sur la communication des
adolescents atteints de trisomie 21, ainsi que les obstacles qu'ils affrontent dans les sphéres
de la communication et de l'interaction sociale. En somme, nous pouvons affirmer que le
langage des individus atteints de trisomie 21 démontre une complexité notable, ce qui

confeére a ce domaine une portée particuliérement étendue.
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Aprés avoir, minutieusement, analysé les réponses a notre premier questionnaire,
lequel portait spécifiqguement sur les personnes atteintes de trisomie 21, nous nous tournons
désormais vers l'examen approfondi des réponses fournies dans notre deuxiéme
questionnaire. Ce questionnaire traite des questions relatives aux personnes atteintes

d'infirmité motrice cérébrale (IMC).

Cette deuxieme analyse sera exposée dans une partie autonome du premier chapitre.
Afin de garantir une organisation claire et structurée de notre travail. En nous concentrant
sur les réponses concernant les personnes atteintes d'IMC, nous cherchons a comprendre
leurs défis et les stratégies de communication qui leur sont utiles. Cette démarche nous
permettra d'avoir une vision plus compléte et nuancée des diverses formes de communication
adaptative nécessaires pour ces deux types de handicaps, enrichissant ainsi notre
comprehension globale de la communication et de I'interaction humaine dans le contexte des

troubles neuro-développementaux.

1. Analyse des données

Les stratégies de communication enseignées aux adolescents atteints
d’infirmitémotrice cérébrale.

¢+ Question posée

Quelles sont les stratégies de communications que vous enseignez a vos apprenants atteints

d’infirmité motrice cérébrale ?

« Résultats obtenus

Communication Communication Communication visuelle et
verbale verbale et non verbale verbale
4 4 1

Tableau 15 : Les stratégies de communication enseignées aux adolescents atteints d’infirmité

motrice cérébrale
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100
90
80
70
H communication verbale
60
50 A4 44% A4 44% H communication verbale et non
’ ’ verbale
40 A
i communication verbale et
30 visuelle
20
11,11%
10
0

Histogramme 14 : Les stratégies de communication enseignées aux adolescents atteints

d’infirmité motrice cérébral

Commentaire

Le tableau 15 révele les données sur la préférence des enseignants pour différentes
stratégies de communication. Un pourcentage significatif d'éducateurs enseigne la stratégie
de communication verbale. Un pourcentage significatif, également, préfére combiner entre
les stratégies communication verbale et non verbale. Une minorité opte pour la combinaison
de la communication verbale et visuelle. L'histogramme 14 offre une représentation

graphique similaire des résultats présentés dans le tableau.

Pour les apprenants atteints d'infirmité motrice cérébrale, la communication verbale
est une compétence essentielle, bien que souvent difficile a maitriser. Enseigner la
communication verbale peut impliquer diverses techniques pour aider les apprenants a
améliorer leur clarté de la parole, a augmenter leur volume vocal, ou a utiliser des phrases

simples et répétitives pour faciliter la compréhension.

Les stratégies de communication verbale doivent étre personnalisées en fonction
des capacités spécifiques de chaque apprenant. Par exemple, certains pourraient bénéficier
de l'orthophonie pour améliorer leur articulation, tandis que d'autres pourraient utiliser des

aides techniques comme des applications de parole augmentée.
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Soutenir et encourager l'utilisation de la parole est essentiel pour les apprenants
atteints d'IMC. Cela peut inclure des pratiques régulieres, une rétroaction constructive et une
reconnaissance des progrés, méme minimes. Un environnement ou les apprenants se sentent
en sécurité pour essayer de communiquer est vital. Cela signifie que les enseignants, les
thérapeutes et les familles doivent étre formés pour fournir un soutien adéquat, répondre de
maniere positive aux tentatives de communication et ne pas se focaliser uniquement sur les

erreurs.

La communication non verbale, comme le gestuel, est une stratégie essentielle pour
les personnes atteintes d'infirmité motrice cérébrale (IMC). Elle peut inclure des gestes
simples comme le hochement de téte pour dire oui ou non, des signes de la main pour
indiquer des besoins ou des émotions, ou encore des expressions faciales pour exprimer des
sentiments tels que la joie, la tristesse ou la frustration. En enseignant ces formes de
communication non verbale, on aide les apprenants a exprimer leurs pensées et leurs besoins

de maniere efficace, méme s'ils ont des difficultés avec le langage verbal.

Encourager I'autonomie est une autre stratégie importante. Cela signifie donner aux
apprenants les moyens de communiquer de maniére autonome, en leur fournissant des outils
et des techniques adaptés a leurs capacités. Par exemple, on peut leur apprendre a utiliser
des dispositifs de communication assistée par ordinateur (CAO) ou des applications sur
tablette qui convertissent leur langage en texte ou en voix. En encourageant I'autonomie, on
renforce la confiance en soi et I'indépendance des apprenants, ce qui est crucial pour leur

développement global.

La communication visuelle, notamment l'utilisation de tableaux de communication
basés sur des images, est une autre stratégie clé. Ces tableaux comprennent des images
représentant des mots, des phrases et des idées courantes, ce qui permet aux apprenants de
communiquer en pointant du doigt ou en utilisant des symboles pour exprimer leurs besoins,

leurs préférences et leurs émotions.

Cette approche facilite la compréhension et I'expression pour les personnes ayant
des difficultés a utiliser le langage verbal, tout en renforcant leur capacité a interagir avec

leur environnement et leur entourage.
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La communication des personnes atteintes d’infirmité motrice cérébrale avec

lespersonnes ordinaires

¢ Question posée

Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes ordinaires ?

«» Résultats obtenus

La communication verbale et
non verbale

Communication verbale et écrite

6

3

Tableau 16 : La communication des personnes atteintes d’infirmité motrice cérébrale avec les

personnes ordinaires
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Histogramme 15 : La communication des personnes atteintes d’infirmité motrice cérébrale

avec les personnes ordinaires
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Commentaire

Le tableau 16 met en évidence le nombre d'enseignants qui observent des tendances
intéressantes concernant les modes de communication utilisés par ces adolescents pour
interagir avec des personnes ordinaires. La majorité des enseignants notent que la
communication verbale et non verbale est le mode le plus couramment utilisé par ces
adolescents. Ensuite, une catégorie minoritaire mentionne que ces jeunes utilisent a la fois
la communication verbale et écrite. L'histogramme 15 offre une représentation graphique

similaire des résultats présentés dans le tableau.

Ces adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale (IMC) utilisent souvent une
combinaison de communication verbale et non verbale pour interagir avec les personnes
ordinaires. La communication verbale peut impliquer l'utilisation de la voix pour parler,
méme si cela peut étre difficile ou nécessiter un soutien supplémentaire, Ils peuvent
également utiliser des mots simples, des phrases courtes. Dans ce contexte, la
communication verbale peut varier en fonction du degré d'infirmité motrice cérébrale.
Certains adolescents peuvent avoir des difficultés a produire un langage oral fluide en raison
de troubles tels que les deux conditions suivantes :

La dysarthrie qui est une pathologie caractérisée par une perte de contrdle, ou a minima une
faiblesse, des muscles respiratoires et de l’ensemble de la cavité buccale. Le discours du
patient peut alors devenir plus lent, plus saccadé et rendre sa communication avec les autres
individus difficiles /...J. (Charline, 2019). L'aphasie est un trouble du langage (auquel
s'associe souvent un trouble de la parole) qui peut aller de la difficulté a prononcer ou a
trouver certains mots, jusqu’au mutisme (perte totale de la capacité a parler). Elle affecte
également la capacité a écrire et a comprendre un langage, tant a [’oral que pour l'écriture.

(Duran & Montel, 2022).

En d’autres termes, la dysarthrie se caractérise par une altération de l'articulation
des mots, tandis que l'aphasie se manifeste par des difficultés a comprendre ou a exprimer
des mots. Cependant, avec une thérapie appropriée et des dispositifs d'assistance tels que des
tablettes avec synthése vocale, beaucoup parviennent & communiquer verbalement avec les

autres.

La communication non verbale est une forme essentielle d'expression pour de
nombreux adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale. Lorsqu'ils ne peuvent pas

communiquer verbalement de maniere fluide ou précise, ces jeunes peuvent se tourner vers

139



Chapitre VII Analyse du corpus (IMC)

des gestes, des expressions du visage et des signes simples pour transmettre leurs pensées et
leurs émotions. Par exemple, un adolescent peut lever le pouce pour dire "oui” ou secouer la

téte pour dire "non".

Cette forme de communication non verbale est souvent trés expressive et peut
transmettre une gamme variée de sentiments, allant de la joie a la frustration en passant par
le besoin d'aide. Cependant, elle nécessite également une grande sensibilité de la part des
interlocuteurs pour interpréter correctement ces signaux. Les personnes qui interagissent
avec ces adolescents doivent étre attentives aux nuances des gestes et des expressions, en
prenant en compte le contexte et en posant des questions claires pour clarifier toute

ambiguité.

La communication écrite a travers les réseaux sociaux joue un role significatif dans
la vie des adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale. Grace a des dispositifs d'entrée
adaptés comme des claviers spéciaux ou des logiciels de prédiction de mots, ces jeunes
peuvent composer des messages et participer a des conversations en ligne de maniére

efficace.

Les réseaux sociaux offrent une plateforme ou ces adolescents peuvent interagir
avec leurs pairs et avec un public plus large. Ils peuvent partager leurs pensées, leurs
expériences, leurs intéréts et leurs créations artistiques a travers des posts, des commentaires

et des messages privés.

Cette forme de communication leur permet de trouver des personnes partageant les
mémes centres d'intérét, de s'impliquer dans des discussions pertinentes et de développer des

relations sociales significatives.

La communication verbale chez les adolescents atteints d’infirmité

motricecérébrale
% Question posée

Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints d’infirmité

motrice cérébrale ?
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« Résultats obtenus

Parole relativement claire et intelligible associé a des difficultés de

prononciation et d’articulation

9

Tableau 17 : La communication verbale chez les adolescents atteints d’infirmité motrice

cérébrale
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Histogramme 16 : La communication verbale chez les adolescents atteints d’infirmité

motrice cérébrale.

Commentaire

Le tableau 17 présente les statistiques concernant I'évaluation de la communication
verbale chez les personnes atteintes d'infirmité motrice cérébrale par les enseignants. Selon
I'ensemble des éducateurs, la communication verbale des adolescents atteints d'infirmité
motrice cérébrale est caractérisée par une parole relativement claire et intelligible, malgré
des difficultés de prononciation, d'articulation et de compréhension. L'histogramme 16 offre

une représentation graphique des résultats similaires a ceux exposes dans le tableau.
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Tous les enseignants soulignent I'importance cruciale de comprendre la complexité
de la communication verbale chez les adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale.
Malgré les obstacles associés a leur condition, ces jeunes peuvent parfois développer une
capacité de parole relativement claire et compréhensible.

Cette capacité implique la production de sons et de mots identifiables, méme si les
difficultés de prononciation et d'articulation peuvent encore se faire sentir. Ces difficultés
peuvent étre attribuées a des troubles comme la dysarthrie, qui perturbe la coordination des

muscles nécessaires a la parole.

Il est essentiel de reconnaitre que la communication est un processus bidirectionnel.
Les adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale peuvent également rencontrer des déefis
dans la compréhension du langage, ce qui influence la fluidité de leurs interactions. La
difficulté a saisir certains mots, phrases ou nuances linguistiques peut entrainer des
incompréhensions et des malentendus, nécessitant ainsi une écoute attentive et une

adaptation de la part des interlocuteurs.

Ces personnes atteintes d'infirmité motrice cérébrale ont la capacité a s'adapter et a
trouver des moyens alternatifs de communication malgré les défis posés par leur condition.
Ces adolescents peuvent surmonter leurs difficultés en utilisant divers outils et en bénéficiant

d'un soutien adéquat.

Par exemple, ils peuvent faire appel a des technologies d'assistance telles que les
tablettes avec synthése vocale pour exprimer leurs pensées et leurs besoins de maniére claire.
Les tableaux de communication augmentative et alternative (CAA) offrent également une
plateforme ou ils peuvent utiliser des symboles ou des images pour communiquer
efficacement. De méme, les logiciels de prédiction de mots peuvent étre précieux pour

faciliter leur expression écrite.

Le soutien est également important, car ces adolescents ont besoin d'un
environnement favorable a une communication efficace. Cela inclut l'intervention de
professionnels de la santé spécialisés, tels que les orthophonistes, qui peuvent aider a
développer les compétences de communication et a adapter les stratégies en fonction des
besoins individuels. Les éducateurs spécialisés jouent également un réle essentiel en
fournissant un enseignement adapté et en soutenant I'utilisation des outils de communication

alternatifs.
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En outre, la famille joue un r6le crucial en apprenant a utiliser ces moyens
alternatifs de communication et en encourageant une communication ouverte et
compréhensive. L'ensemble de ces facteurs combinés contribue a créer un environnement
favorable ou ces adolescents peuvent s'exprimer et interagir de maniere significative malgré

les défis liés a leur condition.

Les difficultés potentielles auxquelles les adolescents atteints d’infirmité

motricecérébrale pourraient étre confrontées dans la communication verbale
¢ Question posée

Quelles sont Les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre confrontées dans la

communication verbale ?

«»» Résultats obtenus

Troubles cognitives accompagné de troubles du langage

Tableau 18 : Les difficultés potentielles auxquelles les adolescents atteints d’infirmité

motrice cérébrale pourraient étre confrontées dans la communication verbal
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Histogramme 17 : Les difficultés potenticlles auxquelles les adolescents atteints d’infirmité

motrice cérébrale pourraient étre confrontées dans la communication verbal
Commentaire

Le tableau 18 présente les données concernant le nombre d’enseignants qui
remarquent des difficultés potentielles auxquelles les adolescents atteints d’infirmité motrice
cérébrale pourraient étre confrontés lors de leur communication verbale. La totalité des
éducateurs constatent chez ces adolescents des problémes de trouble de langage associés a
des troubles cognitifs. L histogramme 17 offre une représentation graphique des résultats

similaires a ceux exposé dans le tableau.

Les problemes d'articulation et de prononciation ainsi que les difficultés de
coordination peuvent rendre la communication verbale difficile. Ces difficultés peuvent
provenir de diverses causes telles que des troubles neurologiques qui sont « des maladies du
systéme nerveux central ou périphérique. En d’autres termes ils touchent le cerveau, la
moelle épiniére, les nerfs craniens, les nerfs périphériques, les racines nerveuses, le systeme
nerveux végétatif, la jonction neuromusculaire et les muscles » (Grangeon, 2018). Et des
déficiences sensorielles ou des blessures physiques. Elles peuvent affecter la capacité a
produire des sons clairs et a coordonner les mouvements nécessaires a la parole. Cela peut
entrainer une incompréhension de la part de I'interlocuteur et une frustration pour la personne

ayant ces difficultés.
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La fatigue vocale et les problémes de contrdle musculaire sont egalement des défis
importants dans la communication verbale. La voix est un instrument délicat qui nécessite

un contréle précis des muscles impliqués dans la phonation.

La fatigue vocale est un terme général qui décrit la tension, la fatigue ou la faiblesse de votre
voix. Une définition simple est que /’ensemble des muscles qui aident au fonctionnement de la
voix sont & court de carburant. Toute personne qui sollicite trop sa voix peut ressentir de la

fatigue vocale, pas seulement les chanteurs. (Wicks, 2021)

En somme, elle peut résulter d'une utilisation excessive de la voix sans periode de
repos adéquate, ce qui peut entrainer une altération de la qualité de la voix et une difficulté
a maintenir une conversation prolongeée. Les problémes de contréle musculaire peuvent étre
liés a des conditions telles que la dysarthrie, qui affecte la coordination des muscles utilisés

pour parler.

Les troubles de parole et de voix, tels que la dysarthrie, I'aphasie ou la dysphonie,
représentent des difficultés spécifiques dans la communication verbale. Ces troubles peuvent
résulter de diverses causes, notamment des lésions cérebrales, des troubles neurologiques ou

des problémes anatomiques au niveau des cordes vocales.

IIs peuvent se manifester par une articulation altérée, une voix rauque ou faible, ou
une difficulté a trouver les mots appropriés lors de la conversation. Ces défis peuvent rendre
la communication verbale laborieuse et nécessiter des adaptations telles que l'utilisation de

dispositifs d'aide a la communication.

Le besoin de temps supplémentaire pour formuler la parole est une difficulté
fréquente chez certaines personnes. Cela peut étre d0 a des troubles du langage tels que la
dyspraxie verbale, qui affecte la capacité a planifier et a coordonner les mouvements
nécessaires a la production de la parole. Les personnes confrontées a ce défi peuvent avoir
besoin de pauses plus longues pour organiser leurs pensées et exprimer leurs idées de

maniére cohérente.

Enfin, les difficultés potentielles dans la communication verbale peuvent provenir
de diverses causes et nécessitent souvent des adaptations et des soutiens spécifiques pour
faciliter la compréhension et I'expression. Il est important d'étre conscient de ces défis et
d'adopter des stratégies de communication inclusives pour favoriser une interaction efficace

et respectueuse.
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La communication non-verbale et son role chez les adolescents atteints de

trisomie2l
¢ Question posée

En quoi consiste la communication non-verbale, et quel rdle joue-t-elle chez les adolescents

atteints d’infirmité motrice cérébrale ?

« Résultats obtenus

Elle s’exprime essentiellement par des gestes et ¢’est leur mode de

communication privilégié

9

Tableau 19 : la communication non-verbale et son réle chez les adolescents atteints

d’infirmité motrice cérébrale
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Histogramme 18 : la communication non-verbale et son rdle chez les adolescents atteints

d’infirmité motrice cérébrale.
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Commentaire

Le tableau 19 présente les données relatives au nombre d'enseignants qui observent
et décrivent le réle de la communication non verbale chez les adolescents atteints d’infirmité
motrice cérébrale. Tous les éducateurs notent que ces adolescents favorisent largement la
communication non-verbale et gestuelle comme principal mode de communication.
L’histogramme 18 offre une représentation graphique des résultats similaires a ceux expos¢

dans le tableau.

Les gestes et les expressions faciales sont des éléments essentiels de la
communication non-verbale. Pour les adolescents atteints d'IMC, qui peuvent avoir des
difficultés a parler clairement ou & articuler, les gestes peuvent devenir un moyen principal
de communication. Par exemple, un sourire, un froncement de sourcils ou un mouvement de
la main peuvent transmettre des émotions et des intentions sans avoir besoin de mots. Les
postures corporelles, telles qu'un dos courbé ou des bras croisés, peuvent également indiquer
I'état émotionnel ou l'attitude d'une personne. Pour les adolescents avec IMC, apprendre a
contrOler et & interpréter ces signaux peut améliorer leurs interactions sociales et leur

intégration.

Le contact visuel est une autre forme puissante de communication non-verbale. Il
peut exprimer l'intérét, l'attention, la sincérité ou méme I'empathie. Pour les adolescents
atteints d'IMC, le contact visuel peut étre un outil crucial pour établir une connexion avec
les autres. Cependant, certains peuvent avoir des difficultés a maintenir ou a interpréter le
contact visuel en raison de leurs limitations physiques ou de troubles associés comme
l'autisme. Un travail spécifique sur cette compétence peut donc étre nécessaire pour

améliorer leur communication globale.

Les regards jouent un réle similaire au contact visuel en indiquant l'attention et
I'engagement. La tonalité de voix, bien qu'étant un aspect vocal, compléte souvent la
communication non-verbale en transmettant des émotions telles que la colére, la joie ou la
tristesse. Pour les adolescents atteints d'IMC, qui peuvent avoir des troubles de la parole,
I'intonation peut compenser les difficultés d'articulation et aider a exprimer leurs sentiments

de maniere plus claire.

Communiquer sans mots implique l'utilisation de divers moyens non-verbaux tels

que les signes, les symboles ou les dispositifs de communication assistée. Pour les
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adolescents atteints d'IMC, ces méthodes peuvent étre essentielles pour surmonter les

obstacles a la communication verbale. Par exemple, des tablettes avec des applications de

communication ou des cartes de communication peuvent permettre a ces jeunes de participer

activement a des conversations et d'exprimer leurs besoins et leurs pensées de maniére plus

indépendante.

La communication non-verbale complete et enrichit souvent le message verbal. Elle

peut renforcer le sens des mots, clarifier des intentions ambigués ou méme contredire le

message verbal pour indiquer un message caché ou une émotion non exprimée verbalement.

Pour les adolescents atteints d'IMC, la maitrise de la communication non-verbale peut donc

étre essentielle pour compléter leur communication verbale, en assurant que leur message

est compris de maniére plus compléte et précise par les autres.

Des exemples de signaux non-verbaux observés chez les adolescents avec

infirmitémotrice cérébrale

¢ Question posée

Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés chez ces

adolescents ?

« Résultats obtenus

Signaux non-

verbaux faciales

Signaux non-verbaux

faciales et corporels

Signaux non-verbaux
faciales, corporels et

tonals

Tableau 20 : Des exemples de signaux non-verbaux observés chez les adolescents avec

infirmité motrice cérébrale
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Histogramme 19 : Des exemples de signaux non-verbaux observés chez les adolescents avec

infirmité motrice cérébrale.

Commentaire

Le tableau 20 présente les réponses des enseignants sur les signaux non verbaux
observés chez les adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale. Il est notable qu'un
pourcentage considérable d'enseignants a mentionné des exemples de signaux non verbaux
faciaux. Un pourcentage significatif a également releve a la fois des signaux non verbaux
faciaux et corporels. Enfin, une proportion minoritaire inclut les trois types de signaux non
verbaux : faciaux, corporels et tonals. Cela met en évidence la diversité des observations et
des interprétations des comportements non verbaux de ces adolescents. L histogramme 19

offre une représentation graphique des résultats similaires a ceux présentés dans le tableau.

Les signaux non-verbaux faciaux, tels que le contact visuel et les expressions
faciales, jouent un role crucial dans la communication et la compréhension des émotions et
des intentions. Le maintien du contact visuel peut indiquer un intérét ou une attention
soutenue envers l'interlocuteur. Par exemple, un adolescent qui garde les yeux fixés sur la
personne qui parle démontre son engagement. A I'inverse, un adolescent qui évite le contact
visuel peut manifester de la timidité, de l'anxiété ou du désintérét. Le contact visuel

intermittent, avec des regards fugaces suivis de détournements rapides des yeux, peut
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suggerer de I'embarras ou de I'hésitation, souvent visible chez ceux qui mentent ou cachent

quelque chose.

Les expressions faciales sont également réveélatrices des états émotionnels. Un
sourire exprime des émotions positives, comme la joie ou la satisfaction, tandis qu'un

froncement des sourcils indique la confusion, la concentration ou le désaccord.

Par exemple, un adolescent qui fronce les sourcils en écoutant des instructions
compliquees peut signaler qu'il a besoin de clarifications. Le rougissement des joues est
souvent un signe d'embarras, de honte ou de colére, visible lorsque I'adolescent est taquiné.
Les mordillements ou pincements des lévres indiquent le stress ou l'anxiété, et des yeux

écarquillés peuvent signifier la surprise ou la peur face a une nouvelle inattendue.

Les signaux non-verbaux corporels chez les adolescents englobent une variété de
comportements et de mouvements qui communiquent des émotions et des intentions sans
I'utilisation de mots. Le langage corporel en général inclut des éléments comme la posture

et l'orientation du corps.

Par exemple, une posture vodtée peut indiquer de la timidité ou un manque de
confiance en soi, tandis qu'une posture droite et ouverte reflete souvent de la confiance.
L'orientation du corps est également révélatrice : un adolescent qui se tourne vers une
personne pendant une conversation montre de l'intérét et de I'attention, alors qu'une

orientation a I'écart peut signifier du désintérét ou de l'inconfort.

Les gestes sont un autre aspect crucial des signaux non-verbaux corporels. Les
gestes expressifs, comme lever les mains en l'air en signe de célébration, montrent des
émotions fortes comme la joie et I'excitation. D'autres gestes, comme mettre les mains dans
les poches, peuvent indiquer de la nervosité, de I'ennui ou un manque d'assurance. Les gestes
répétitifs, tels que se toucher le visage ou jouer avec ses cheveux, révelent souvent de

I'anxiété ou de l'impatience.

Les signaux non-verbaux tonals sont, également, des indicateurs cruciaux dans la
communication, surtout chez les adolescents. Lorsqu'un adolescent utilise un ton de voix
fort, comme lors d'une discussion animée avec des amis, cela peut signifier de

I'enthousiasme, de I'excitation, de la colére ou du stress. Par exemple, un ton élevé en
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racontant une histoire indique un désir d'attirer I'attention et de partager son enthousiasme,

tandis que lors d'une dispute, il signale souvent de la frustration ou de la colére.

En revanche, un ton de voix bas, observé lorsqu'un adolescent parle en présence
d'adultes ou d'autorités, peut indiquer de la timidité, de I'embarras ou du respect. Parler
doucement peut aussi refléter une tentative de créer un moment de proximité ou de
confidentialité, comme lors d'une conversation intime avec un ami. Un adolescent qui
murmure ses réponses en classe peut démontrer un manque de confiance ou la peur de faire

des erreurs.

Les outils pédagogiques utilisés pour améliorer la communication des

adolescentsatteints d’infirmité motrice cérébrale
¢ Question posée

Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des adolescents

atteints d’infirmité motrice cérébrale ?

« Résultats obtenus

L’utilisation des L’utilisation des outils Application d’activités
supports visuels de technologie de groupe
expliqués par un d’assistance
langage simple (ordinateur)

5 3 1

Tableau 21 : Les outils pédagogiques utilisés pour améliorer la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale
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Histogramme 20 : Les outils pédagogiques utilisés pour améliorer la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale

Commentaire

Le tableau 21 montre le nombre d'enseignants qui indiquent les outils pédagogiques
qu'ils utilisent pour améliorer la communication des adolescents atteints d’infirmité motrice
cérébrale. La majorité des éducateurs utilisent des supports visuels expliqués par un langage
simplifié. De plus, un pourcentage significatif d’enseignants utilise des outils de technologie
d’assistance. Enfin, une proportion minoritaire d’enseignants utilise 1’application d’activités
de groupe. L’ histogramme 20 offre une représentation graphique des résultats similaires a

ceux exposé dans le tableau.

Pour améliorer la communication des adolescents atteints d'infirmité motrice
cerébrale (IMC), plusieurs outils pédagogiques peuvent étre employés. Tout d'abord,
I'utilisation des supports visuels, tels que les images et les pictogrammes, constitue un moyen

efficace de simplifier la compréhension et I'expression des idées.

Ces supports visuels, lorsqu'ils sont expliques avec un langage simple, permettent
de clarifier les concepts, de stimuler la mémoire visuelle et de réduire la frustration liée aux
difficultés de communication verbale. lls doivent étre adaptés aux capacités spécifiques de

chaque adolescent et utilisés de maniere cohérente pour étre réellement bénéfiques.
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Ensuite, les outils de technologie d'assistance, comme les ordinateurs, sont
essentiels pour offrir une plus grande autonomie aux adolescents atteints d'IMC. Les
logiciels de communication, les synthétiseurs vocaux et les claviers adaptés permettent une

expression plus indépendante et personnalisée des pensées et des besoins.

Ces technologies facilitent également l'accés aux ressources educatives et aux
activités de loisirs, contribuant ainsi au développement global des adolescents. Pour une
utilisation efficace, il est nécessaire de fournir une formation adéquate et un soutien continu

aux utilisateurs et a leurs éducateurs.

Enfin, les activités dirigées, les activités de groupe et les jeux de réle sont des
méthodes interactives qui encouragent la pratique des compétences de communication dans

des contextes variés et stimulants.

Ces activités permettent aux adolescents de s'exercer dans des scénarios sociaux,
renforcant ainsi leur confiance en soi et leurs compétences sociales. L'apprentissage par le
jeu, en particulier, rend ces activités engageantes et motivantes. Une planification et un
encadrement appropriés sont essentiels pour que ces activités répondent aux besoins

individuels des adolescents et les encouragent de maniére positive.

En somme, I'amélioration de la communication chez les adolescents atteints d'IMC
nécessite une approche intégrée utilisant des supports visuels, des outils technologiques et
des activités interactives. Combinés de maniére cohérente et adaptée, ces outils offrent des
opportunités significatives pour le développement et I'épanouissement des jeunes atteints
d'IMC.

Les technologies d’assistance, tel que les systemes de communication alternatifs
etaugmentatifs (CAA) pour soutenir la communication des adolescents avec

infirmité motrice cérébrale
¢+ Question posée

Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication alternatifs
et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale ? Comment ?
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« Résultats obtenus

Oui, en utilisant des applications spécifiques sur des tablettes et des

systémes de communication basée sur la voix

9

Tableau 22 : les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication alternatifs

et augmentatifs (CAA) pour soutenir la communication des adolescents avec infirmité motrice

cerébrale
100 7

90

80

70

60 H Oui, en utilisant des
applications spécifiques sur des

50 tablettes et des systémes de
communication basée sur la

40 VOiX

30

20

10

0

Histogramme 21 : les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA) pour soutenir la communication des adolescents avec

infirmité motrice cérébrale
Commentaire

Le tableau 22 montre que tous les enseignants affirment que les technologies
d’assistance, tel que les systemes de communication alternatifs et augmentatifs (CAA),
peuvent étre utilisées pour soutenir la communication des adolescents atteints d’infirmité

motrice cérébrale en utilisant des applications spécifiques sur des tablettes et des systémes
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de communication basée sur la voix. L’histogramme 21 offre une représentation graphique

des résultats similaires a ceux exposé dans le tableau.

Les technologies d’assistance, telles que les systemes de communication alternatifs
et augmentatifs (CAA), jouent un role crucial dans le soutien de la communication pour les
adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale (IMC). Les applications spécifiques sur des
tablettes offrent une plateforme flexible et personnalisable, adaptée aux besoins individuels
de chaque adolescent.

Ces applications, telles que Proloquo2Go ou Speak for Yourself, permettent aux
utilisateurs de sélectionner des symboles ou des images pour former des phrases et des
messages. La portabilité des tablettes et leur intégration dans la vie quotidienne des

adolescents favorisent une utilisation continue et cohérente des outils de communication.

De plus, les systemes de communication basés sur la voix, comme les dispositifs de
synthese vocale, offrent une voix aux adolescents qui ne peuvent pas parler de maniere
traditionnelle. Cette technologie peut considérablement améliorer leur capacité a participer
aux conversations et a interagir avec leur entourage. Elle renforce également leur confiance
en eux et leur autonomie en leur permettant d'exprimer leurs besoins et leurs idées de maniere

indépendante.

Cependant, pour garantir le succeés de ces technologies, plusieurs facteurs doivent
étre pris en compte. Une formation adéquate pour les adolescents, leurs familles et les
éducateurs est essentielle, tout comme un soutien continu pour résoudre les problémes
techniques et adapter les outils aux besoins évolutifs de I'utilisateur. L'accessibilité financiere
et une évaluation personnalisée par des professionnels de la santé sont également cruciales

pour assurer une utilisation optimale des technologies CAA.

En résumé, les technologies d’assistance, lorsqu'elles sont correctement mises en
ceuvre et soutenues, peuvent transformer la vie des adolescents atteints d’ IMC en leur offrant
des moyens efficaces de communication, renforgant ainsi leur participation sociale et leur

qualité de vie.
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Les méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance chez

lesadolescents avec infirmité motrice cérébrale

¢ Question posée

Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance chez les

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale ?

«»+» Résultats obtenus

Technique adaptés aux besoins

individuels

Technique adaptés aux besoins

individuels et exercice de stimulation

1

8

Tableau 23 : les méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance chez les

adolescents avec infirmité motrice cérébrale

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

88,89%

M Technique adaptés aux besoins
individuels

H Technique adaptés aux besoins
individuels et exercice de
stimulation cognitif

Histogramme 22 : les méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents avec infirmité motrice cérébrale
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Commentaire

Le tableau 23 présente les données sur le nombre d'enseignants qui décrivent les
méthodes spécifiques utilisées pour renforcer la mémoire de reconnaissance chez les
adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale. La majorité des éducateurs ont indiqué
qu'ils utilisent des techniques adaptés aux besoins individuels et des exercices de stimulation
cognitive. En revanche, une minorité des enseignants emploient des techniques adaptés aux
besoins individuels pour améliorer la mémoire de leurs éléves. L histogramme 22 offre une

représentation graphique des résultats similaires a ceux expose dans le tableau.

Il existe plusieurs méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de
reconnaissance chez les adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale. La premiére
méthode consiste a utiliser des techniques adaptées aux besoins individuels. Par exemple, on
peut mettre en place des techniques de mémoire visuelle ou de visualisation qui exploitent
la capacité des adolescents a mieux se souvenir des informations sous forme d'images. En
utilisant des images, des schémas ou des diagrammes, on peut faciliter I'encodage et le rappel
des informations, ce qui peut étre particulierement utile pour les adolescents atteints

d'infirmité motrice cérébrale.

Les exercices de stimulation cognitive sont I'une de ces méthodes spécifiques pour
renforcer la mémoire de reconnaissance chez ces adolescents. Ces exercices sont congus
pour stimuler différentes fonctions cognitives telles que I'attention, la mémoire, la résolution
de problémes, etc. Par exemple, des exercices de mémoire de travail, « une forme de
mémoire a court terme qui permet de stocker et manipuler des informations pendant une
courte durée (quelques secondes) en vue de les utiliser pour accomplir une tache. (Simon,
2023) ». Ou de mémoire épisodique, « a mémoire épisodique est une mémoire dite
consciente ou explicite a long terme qui permet de se rappeler d'événements passés, tels que
ce que I'on a mangé la veille, et de prévoir ceux a venir tels que nos prochaines vacances. »
(Dollé, 2022)

Ces deux types d’exercices de mémoire peuvent aider a renforcer la mémoire de
reconnaissance chez ces adolescents. Ces exercices peuvent étre adaptés en fonction des

capacités et des besoins spécifiques de chaque individu.

La répétition est une autre méthode importante pour renforcer la mémoire. En

répetant régulierement les informations, on renforce les connexions neuronales associées a
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ces informations, ce qui facilite le rappel ultérieur. Cela peut étre réalisé a travers des
exercices de rappel réguliers, des révisions fréquentes, ou méme en utilisant des techniques
de répétition espacée qui optimisent l'efficacité de la répétition pour un meilleur

apprentissage et une meilleure rétention.

L'association est une méthode efficace pour renforcer la mémoire chez les
adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale. Faire des liens entre les nouvelles
informations et celles déja acquises et connues permet de créer des connexions significatives
qui facilitent le rappel. Par exemple, on peut encourager les adolescents a établir des liens
entre les nouveaux concepts qu'ils apprennent et des expériences passees, des connaissances
préexistantes ou méme des émotions, ce qui renforce la rétention et la compréhension des

informations.

En combinant des techniques adaptées aux besoins individuels, des exercices de
stimulation cognitive, la répétition et I'association, il est possible de renforcer efficacement
la mémoire de reconnaissance chez les adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale. Ces
méthodes peuvent étre personnalisées en fonction des capacités et des préférences de chaque

adolescent pour optimiser les résultats de lI'apprentissage et de la mémoire.

L’utilisation des supports visuels améliore la mémoire des personnes avec

infirmitémotrice cérébrale et facilite leur apprentissage

¢ Questions posee
Comment 1’utilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire de personnes

atteintes d’infirmité motrice cérébrale et faciliter leur apprentissage ?

« Résultats obtenus

Favorise la mémoire a long terme Facilite la compréhension et la

reconnaissance des objets

7 2

Tableau 24 : L’utilisation des supports visuels améliorent la meémoire des personnes atteintes

d’infirmité motrice cérébrale et faciliter leur apprentissage
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100

90
77,78%
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60 H favorise la mémoire a long terme

50
H facilite la compréhension et la

reconnaissance des objets

40

30

20

10

0

Histogramme 23 : L’utilisation des supports visuels améliorent la mémoire des personnes

atteintes d’infirmité motrice cérébrale et faciliter leur apprentissage
Commentaire

Les données du tableau 24 mettent en lumiére lI'impact positif des supports visuels
sur la mémoire et l'apprentissage des personnes avec infirmité motrice cérébrale. D'apreés la
quasi-totalité des enseignants, 1’adaptation des supports visuels, tels que les couleurs, les
diagrammes et les images, aux besoins individuels favorise la mémoire a long terme. En
outre, une minorité d'enseignants ont souligné que ces supports facilitent la compréhension
et la reconnaissance des objets ce qui contribue également a cette amélioration.
L’histogramme 23 offre une représentation graphique des résultats similaires a ceux exposé

dans le tableau.

L'utilisation des supports visuels dans I'apprentissage des personnes atteintes
d'infirmité motrice cérébrale (IMC) est une stratégie éducative prometteuse. L'adaptation des
supports visuels est essentielle car chaque individu a des besoins et des capacités uniques.
Les couleurs, par exemple, peuvent aider a distinguer les informations importantes et a

organiser les idées de maniére plus cohérente.

Cette approche multi-sensorielle stimule différentes voies cognitives, renforcant
ainsi la mémoire a long terme. De plus, en adaptant les supports visuels aux besoins

individuels, on s'assure que les informations sont présentées de maniere optimale pour
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chaque apprenant. Cela peut inclure I'ajustement de la taille du texte, le choix des couleurs
en fonction des préférences visuelles de I'apprenant, et l'utilisation de symboles familiers.

Ces adaptations personnalisées rendent I'apprentissage plus inclusif et efficace.

Les supports visuels jouent un rdle crucial dans le traitement et la rétention des
informations verbales. Lorsqu'un concept verbal est accompagné d'une représentation
visuelle, il devient plus facile a comprendre et a retenir. Cela est particuliérement pertinent
pour les personnes atteintes d'IMC, qui peuvent avoir des difficultés a traiter les informations

purement verbales en raison de limitations cognitives ou motrices.

Les images et les diagrammes peuvent ne servir de points de référence visuels,
aidant les apprenants a structurer et a organiser les informations verbales dans leur esprit.
Par exemple, une image associée a un mot ou une idée peut créer une connexion visuelle qui

renforce la mémoire.

Cette dualité d'entrée (verbale et visuelle) permet une meilleure consolidation de
I'information, car elle engage plus de voies neuronales. En outre, les supports visuels aident
a la mémorisation et a la reconnaissance des objets. Les images concrétes permettent aux
apprenants de créer des liens tangibles avec le monde qui les entoure, facilitant ainsi la
compréhension et la rétention des concepts. Par exemple, un diagramme d'un cycle de vie
ou une image d'un objet en contexte peut transformer une explication abstraite en une réalité

compréhensible et mémorable.

En résumé, l'utilisation de supports visuels adaptés joue un réle fondamental dans
I'amélioration de la mémoire et de I'apprentissage des personnes atteintes d'infirmité motrice
cérébrale. En adaptant les supports visuels aux besoins individuels, on favorise la mémoire

a long terme et on rend l'apprentissage plus accessible.

De plus, ces supports facilitent la rétention et le traitement des informations
verbales, tout en aidant a la reconnaissance et a la mémorisation des objets concrets. Ainsi,
I'integration de supports visuels dans I'enseignement aux personnes atteintes d'IMC est non

seulement bénéfique, mais essentielle pour leur développement cognitif et éducatif.
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L’adaptation de I’environnement (la classe) pour faciliter la communication de
cesapprenants a besoin spécifique

¢ Question posée

Comment adaptez-vous I’environnement (la classe) pour faciliter la communication de ces

apprenants a besoin spécifique ?

«»» Résultats obtenus

Création d’un Utilisation des supports Technique de
environnement visuels et des plannings communication et
favorable et éducatifs soutien personnalisé
stimulant
5 3 1

Tableau 25 : L’adaptation de I’environnement (la classe) pour faciliter la communication de

ces apprenants a besoin spécifique

100
90
80
70
M Création d’un environnement
60 55.56% favorable et stimulant

H Utilisation des supports visuels

50
et des plannings éducatifs

40 i Technique de communication et

soutien personnalisé

30

20

11,11%
10

Histogramme 24 : L’adaptation de 1’environnement (la classe) pour faciliter la
communication de ces apprenants a besoin spécifique
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Commentaire

Le tableau 25 présente les données sur le nombre d’enseignants décrivant leurs
méthodes d'adaptation de 1’environnement de classe pour faciliter la communication des
¢léves trisomiques 21. Un nombre important d'enseignants indiquent qu’ils favorisent la
création d’un environnement favorable et stimulant. De plus, un pourcentage significatif
d’éducateurs utilise des supports visuels et des plannings éducatifs adaptés. Enfin, une
minorité d’enseignants recourent a des techniques de communication et & un soutien
personnalisé. L’histogramme 24 offre une représentation graphique des résultats similaires

a ceux exposé dans le tableau.

Pour adapter I'environnement de la classe afin de faciliter la communication des
apprenants atteints d'infirmité motrice cérébrale (IMC), il est essentiel d'adopter des

stratégies et des outils spécifiques qui répondent a leurs besoins uniques.

Par exemple, La création d'un environnement favorable et stimulant est essentielle
pour tous les apprenants, et particulierement pour ceux avec une IMC. Cela inclut la
disposition physique de la classe pour permettre I'accessibilité, comme des rampes, des allées
larges, et des tables ajustables en hauteur. L'utilisation de couleurs et de décorations qui
captent I'attention sans étre trop distrayantes peut également aider. Un environnement bien

organisé et inclusif réduit I'anxiété et augmente la motivation des éléves.

L'utilisation d'images est une technique éprouvée pour faciliter la communication,
notamment pour les apprenants avec des difficultés de motricité et de langage. Les images
servent de supports visuels pour mieux comprendre les instructions, les concepts et les
routines de la classe. Elles aident a clarifier le langage verbal et fournissent des repéres

visuels pour les activités quotidiennes, rendant ainsi lI'apprentissage plus accessible.

Organiser les informations en suites et en unités logiques aide les apprenants a
suivre et a comprendre les lecons. Pour les éleves avec une IMC, cette structure simplifie la
complexite de Il'information, en permettant une progression étape par étape. Cela rend

I'apprentissage moins accablant et facilite la communication et la compréhension.

Les plannings éducatifs sont des outils puissants pour structurer la journée scolaire.

Ils peuvent inclure des horaires visuels, des séquences d'activites et des rappels réguliers.
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Ces plannings aident les éleves a savoir a quoi s'attendre, ce qui réduit I'anxiété et augmente

la prévisibilité. Cela facilite la communication et encourage la participation active.

Montrer de l'attention et de l'intérét envers les éléves lorsqu'ils s'expriment est
crucial pour les encourager a communiquer. Cela implique de faire preuve de patience, de
maintenir le contact visuel, de poser des questions ouvertes et de montrer de I'empathie.
Cette approche renforce la confiance des éléves en leur capacité & communiquer et a étre

compris.

La communication non-verbale, incluant les gestes et les expressions faciales, est
un complément vital a lacommunication verbale, surtout pour les éléves ayant des difficultés
motrices et verbales. Les gestes peuvent illustrer ou remplacer des mots, et les expressions
faciales peuvent transmettre des émotions et des réactions, rendant la communication plus

riche et plus accessible.

Utiliser un langage simplifié et clair est important pour garantir que les éleves avec
une IMC comprennent ce qui est dit. Cela signifie éviter les phrases compliquées, parler
lentement, et répéter ou reformuler si nécessaire. Un langage accessible augmente la

compréhension et la capacité de réponse des éleves.

Enfin, encourager la participation active des eléves est essentiel pour leur
développement communicationnel et social. Cela peut inclure des activités interactives, des
discussions de groupe et des opportunités pour les éléves de partager leurs idées et leurs
pensées. L'encouragement peut aussi prendre la forme de renforcement positif et de

valorisation des efforts de communication.

En somme, ces stratégies créent un cadre globalement inclusif et communicatif,
essentiel pour les apprenants avec une infirmité motrice cérébrale. Une approche combinant
ces éléments permet de surmonter les barrieres communicationnelles et de favoriser un

environnement d'apprentissage ou chaque éléve peut s'épanouir.
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L’importance de I’inclusion sociale pour les adolescents trisomiques 21 sur le
plande la communication

¢ Questions posee

En quoi I’inclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents a besoins spécifique sur

le plan de la communication ?

«» Résultats obtenus

Développement de soi, de compétence sociale et linguistique

Tableau 26 : I’importance de I’inclusion sociale pour les adolescents trisomiques 21 sur le

plan de la communication
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Histogramme 25 : I’importance de 1’inclusion sociale pour les adolescents trisomiques 21 sur

le plan de la communication.
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Commentaire

Le tableau 26 présente les données concernant le nombre d’enseignants soulignant
I'importance de l'inclusion sociale pour les adolescents avec infirmité motrice cérébrale en
matiere de communication. La totalit¢ d’éducateurs affirme que cette inclusion sociale
contribue au développement de soi, des compétences linguistiques et sociales.
L’histogramme 25 offre une représentation graphique des résultats similaires a ceux exposé

dans le tableau.

L'inclusion sociale revét une importance capitale pour les adolescents a besoins
spécifiques, notamment sur le plan de la communication. Premiérement, elle joue un role
crucial dans le renforcement de la confiance en soi. Lorsqu'ils sont intégrés dans des
environnements ou leurs contributions sont reconnues et valorisées, ces adolescents voient
leur estime de soi augmenter. La reconnaissance de leurs efforts et capacités par leurs pairs
et éducateurs leur donne le courage de s'exprimer davantage, consolidant ainsi leur confiance

en leurs compétences communicatives.

Deuxiémement, l'inclusion sociale est essentielle pour le développement des
compétences sociales. En interagissant régulierement avec leurs pairs, les adolescents a
besoins spécifiques apprennent des compétences telles que I'écoute active, la prise de parole
en public, et la résolution de conflits. Ces interactions réguliéres, variées et souvent
informelles, offrent un terrain d'apprentissage pratique pour ces compétences, cruciales pour

leur intégration dans la société future.

La stimulation du langage est un autre avantage significatif de I'inclusion sociale.
En participant & des conversations et en étant exposés a de nouveaux contextes
communicatifs, les adolescents a besoins spécifiques peuvent enrichir leur vocabulaire,
améliorer leur prononciation et construire des phrases plus complexes. Cette stimulation
constante et naturelle est essentielle pour leur développement linguistique et leur capacité a

communiquer efficacement.

L'inclusion sociale offre également de multiples occasions de pratiquer leurs
compétences de communication dans des contextes réels et diversifiés. Que ce soit a travers
des discussions informelles, des projets de groupe ou des activités extrascolaires, chaque

interaction est une opportunité précieuse pour renforcer et affiner leurs aptitudes
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communicatives. Cette pratique réguliére est indispensable pour leur développement

personnel.

En outre, I'inclusion favorise le développement de relations significatives et saines.
Avoir des amis et des relations affectives est crucial pour le bien-étre émotionnel des
adolescents. Les interactions sociales réguliéres facilitent la création de liens amicaux et
affectifs, offrant un soutien émotionnel et des modeles de comportements sociaux
appropriés. Ces relations significatives contribuent a leur épanouissement personnel et

émotionnel.

Se sentir accepté est un autre aspect fondamental de I'inclusion sociale. Lorsqu'ils
sont inclus dans des activités scolaires et extrascolaires, les adolescents a besoins spécifiques
éprouvent un sentiment d'appartenance a la communauté. Ce sentiment d'acceptation est vital
pour leur bien-étre émotionnel et mental, leur offrant un environnement ou ils se sentent

valorisés et respectés.

L'inclusion sociale permet également aux adolescents de s'exprimer et de partager
leurs opinions. En ayant davantage d'opportunités de participer et de communiquer, ils
apprennent que leurs idées sont importantes et méritent d'étre entendues. Cela renforce leur
sentiment de valeur personnelle et leur confiance en leur capacité a contribuer de maniére

significative.

Enfin, l'inclusion sociale encourage une communication ouverte et confiante. Les
adolescents a besoins spécifiques apprennent a exprimer leurs pensées et sentiments de
maniere claire et assertive. Une communication confiante leur permet de mieux défendre
leurs intéréts et de construire des relations basees sur la confiance et le respect mutuel. En
somme, l'inclusion sociale offre un cadre enrichissant et bienveillant, permettant a ces
adolescents de développer des compétences essentielles pour leur croissance personnelle et

leur intégration future dans la sociéteé.

Les initiatives qui pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale
etcommunicationnelle.

¢+ Question posée

Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?
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«» Résultats obtenus

Sensibilisation et éducation public Organiser des activités de groupe et des

sorties de divertissement

8 1

Tableau 27 : Les initiatives qui pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle.
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Histogramme 26 : Les initiatives qui pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle.

Commentaire

Le tableau 27 présente les données sur le nombre d’enseignants suggérant des
initiatives pour améliorer l'inclusion sociale et communicationnelle. Une grande proportion
d’entre eux recommande des campagnes de sensibilisation et d'éducation du public. En
revanche, un nombre plus restreint d'enseignants préconise l'organisation d'activités de
groupe et de sorties de divertissement. L’histogramme 26 offre une représentation graphique

des résultats similaires a ceux exposé dans le tableau.
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La mise en place de programmes d'éducation et de sensibilisation dans les écoles et
les communautés est une initiative fondamentale pour promouvoir une meilleure inclusion
sociale. Ces programmes visent a informer et a éduquer les jeunes et les membres de la
communauté sur les diversités culturelles, ethniques et sociales, en s'attaquant directement
aux préjuges et aux stéréotypes. En changeant les mentalités des le plus jeune age, on peut

construire une société plus tolérante et respectueuse.

Les écoles, en tant que lieux de formation des jeunes esprits, sont des plateformes
idéales pour inculquer des valeurs d'inclusion et de respect mutuel. En outre, ces programmes
peuvent identifier et prévenir les comportements d'exclusion, en enseignant des compétences
de communication empathique et respectueuse. Cette approche structurelle est essentielle
pour construire des fondations solides pour une société inclusive, bien que ses effets puissent

nécessiter du temps pour se manifester pleinement.

Parallélement a I'éducation et la sensibilisation, I'organisation d'activités de groupe,
sportives et de divertissement, joue un role crucial dans la promotion de l'inclusion sociale.
Ces activités offrent des opportunités uniques de socialisation dans un cadre informel,
permettant aux individus de se rencontrer et de nouer des relations interpersonnelles
positives. Les sports et les sorties de divertissement favorisent l'inclusion active en

rassemblant des personnes de différents horizons pour partager des expériences communes.

En participant ensemble a des événements, les individus apprennent a collaborer, a
apprécier leurs différences et a renforcer les liens sociaux. De plus, ces activités contribuent
a la cohésion communautaire, en renforcant le sentiment d'appartenance et de valorisation
de chaque membre de la communauté. Elles ont un impact immédiat sur le bien-étre
physique et mental des participants, favorisant ainsi un environnement social plus

harmonieux et inclusif.
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Chapitre VII Analyse du corpus (IMC)

Conclusion
Ce deuxieme chapitre analytique a marqué une étape décisive dans le cadre de notre
enquéte. A travers une analyse rigoureuse des données collectées, nous avons pu mettre en
exergue les éléments fondamentaux de notre recherche. L'examen des réponses issues de
notre deuxiéme questionnaire a révélé que la communication chez les personnes atteintes
d’infirmité cérébrale repose principalement sur une parole relativement claire et
compréhensible, souvent complétée par un langage gestuel, ce qui conduit a une utilisation

prédominante des langages verbal et non verbal.

Nous avons également exploré I'impact des technologies d'assistance, notamment
les systéemes de communication alternative et augmentative (CAA), sur la communication
des adolescents souffrant d’infirmité motrice cérébrale. Nous avons également identifié les
obstacles qu'ils rencontrent dans les domaines de la communication et de l'interaction
sociale. En conclusion, il est évident que le langage des individus atteints d’infirmité motrice
cérébrale présente une complexité significative, ce qui donne a ce domaine une importance

et une ampleur considérables.
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Cet humble travail s'inscrit dans le vaste et riche domaine de la psycholinguistique.
Son objectif principal est d'explorer les diverses stratégies de communication employées par
les adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale et de trisomie 21, ainsi que d'analyser

leurs variations contextuelles.

Les adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale (IMC) et de syndrome de
Down (SD) utilisent diverses stratégies de communication adaptées a leurs besoins et aux
contextes dans lesquels ils évoluent. D’aprés notre analyse approfondie nous avons déduit
que ces deux groupes d’individus a besoin spécifique partagent quasiment les mémes

stratégies de communication.

Parmi les différentes stratégies figurent l'utilisation du langage verbal, qu'il soit
fluide ou non, et du langage non verbal, incluant les gestes corporels, les expressions faciales
et le contact visuel, ainsi que le recours aux technologies d'assistance comme les dispositifs
de communication assistée (CAA). Ces CAA, tels que les tablettes avec des logiciels
specialisés, facilitent la communication par le biais d'images, de symboles ou de mots
préétablis, ce qui contribue a renforcer leur autonomie, leur intégration sociale et leur

capacité a s'exprimer et améliore leur apprentissage.

A travers notre analyse des réponses données a notre questionnaire nous avons
déduit qu’en milieu scolaire, ces stratégies peuvent inclure ['utilisation d'aides
technologiques telles que des tablettes ou des logiciels de communication augmentative et
alternative pour faciliter I'interaction avec leurs pairs et les enseignants. Nous avons pu
comprendre, également, que dans les interactions sociales, ces adolescents peuvent recourir
a des gestes, des expressions faciales et des sons spécifiques pour exprimer leurs émotions

et leurs besoins.

La variabilité des stratégies de communication se manifeste également dans des
contextes plus informels, ou ces jeunes peuvent développer des techniques telles que
I'utilisation de supports visuels ou la création de signes et de symboles personnalisés pour
mieux se faire comprendre. Ainsi, la diversité des stratégies de communication utilisées par
les adolescents atteints d'IMC et de SD démontre leur capacité a s'adapter aux différents

environnements et situations de la vie quotidienne.

A la lumiére de notre analyse des réponses au questionnaire, nous avons constaté,

également, que ces individus sont susceptibles d'étre confrontés a des préjugés et a la
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stigmatisation en raison de leurs différences dans la communication, c'est-a-dire les défis
spécifiques auxquels sont confrontés ces patients dans leur communication quotidienne. Ces
obstacles peuvent inclure des difficultés de parole, des troubles de la compréhension, des
limitations de la communication non verbale, difficulté de I'utilisation de dispositifs de

communication assistée, ainsi que la gestion des interactions sociales.

Cependant, avec le soutien des parents et I'accompagnement de professionnels
spécialises, ils parviennent souvent a surmonter ces défis et a s'intégrer complétement dans

la société, dépassant ainsi les préjugés et la stigmatisation.

En somme, il est primordial de rappeler que la communication chez ces deux
groupes d’individus a besoin spécifique représente un champ de recherche vaste et fascinant.
Par conséquent nous estimons qu’il est important de Favoriser les partenariats entre les
familles, les associations, les institutions éducatives, les entreprises et les organisations
gouvernementales pour créer un réseau de soutien complet et durable pour ces adolescents,

favorisant ainsi leur épanouissement et leur participation active dans la société.

Il est crucial, également de Promouvoir des initiatives visant a renforcer l'inclusion
sociale de ces adolescents dans différents domaines tels que les loisirs, le sport, la culture et
le monde professionnel, en mettant I'accent sur leurs compétences et leurs talents individuels
et mettant en place des programmes de sensibilisation et de formation pour les enseignants,
les professionnels de la santé et le grand public afin de mieux comprendre les besoins et les
capacités de ces jeunes, réduisant ainsi les stéréotypes et la stigmatisation.
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Annexes



PIL#

Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
» 20 ans a 30 ans
» 30 ans a 40 ans
> 40 ans a 50 ans ¥

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
» Féminin Y

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées
mentales ?

oo ans



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez a vos apprenants

atteintes d’infirmité motrice cérébrale ?
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2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes
ordinaires ?
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3. Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints
d’infirmité motrlce cérébrale?
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4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient &tre

confrontées dans la communication verbale ?
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5. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel rdle joue-t-elle chez les

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale ? )
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6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?
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7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
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10.

11.

Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la
communication des adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
Comment ?
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Existe-t-il des méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
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Comment P’utilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des
personnes t-njsomicqﬁus et faclllter feur apprentiss
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Comment adaptez-vous [environnement (la classe) pour faciliter la

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?
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12. En quei Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents a besoin
spécifique sur le plan de la communication ?
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13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?

» 20 ans a 30 ans
X » 30 ans a 40 ans
» 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
X > Féminin

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de l'enseignement des personnes handicapées

mentales ?



Questionnaire

Le preésent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez & vos apprenants
atteintes d’infirmité motrice cérébrale ?
o ....AA@\'@L@“ Ba . ﬁmulmmmmmi‘ Af\m‘w

evnse s RPN el .C.ummu\c.@hﬁ.m.. R TR
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2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes

ordinaires 7

...... Eo\mm\mm&\amumkn.ﬁ.\.
....... rresen AR s kr\.-av-. ...W‘Z’.H....\iﬁmrﬁ.ﬂ":"..‘.... J’m&ﬂ/&qf s

....................................................................................................

3. Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints
d’infirmité motrice cérébrale?
SO (S0 "V § O POV vl ;u T S )
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4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre

confrontées dans la communication verbale ?

...... s, T G5 Sl ol W o\ P s oo S e SO
...... .......Q&..—\(.\.\%M«..Mﬂﬂ&ﬁ@.&.:..................................................

....................................................................................................

5. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t-elle chez les

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale ?

ﬁﬂ%ft%\w(‘%%fmbm ...............................

L e G O N

---------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?

------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

......................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------



8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la
communication  des adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
Comment ?

................................................................ sesesscancerescscnasnavesn

.....................................................................................

9. Existe-t-il des méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

....... %, ... 41, gfé,&é?ﬂ.& B
........... et &Z}Mmfﬁu//gﬂﬁm

10. Comment I’utilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des

personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?

..............................................................................................

............... Elles... . able.... ... amenniacoce. Lo, jéeéf
WMM%&%J@.H o (mcomnacdie..... 2. .O%
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11. Comment adaptez-vous [I'environnement (la classe) pour faciliter la

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?



12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents & besoin
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13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
» 20 ans a 30 ans
» 30 ans a 40 ans 2~
> 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
» Féminin

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez a vos apprenants -

atteintes d’m rmlte motnce érébrale ?
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2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes
ordinaires ?
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3. Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints
d’mﬁrmlte motrice cerebrale"
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4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre

confrontees dans la communication verbale ?
o
0070 L. uéw ..................................................
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----------------------------------------------------------------------------------------------------

. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel réle joue-t-elle chez les
adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale ?

lo.. memm;jm%m Vethods. 10 Néle20nte. 6 Hod.. &

de. Commatuzdbin.. qilied. . Lt . telened. xﬂxc&h
fAA..jP.el/z.,.@ ﬂgf«ﬂ& Frciolds,. L onduclt Quitucl], Gy..

e nfpe @%Uweﬂadyé MMJ&M/ .........

Cbawmadﬁ@o e&@»/réé lf&mﬂg/éme}ftb& Yerkod),

. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents 2

.......................................................................
..........................................................................

...................................................................................................

. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

....................................................................................................

...................................................................................................



8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la
communication des adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

Comment ?

ﬁA fe.c a@/ a/aMJ/Zm e, (omand. ‘éd’ )’)
“calh w | - /Mfaz

o <17 e wﬁ"w’?“/{

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Existe-t-il des méthodes spéciﬁques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints d {Wnﬂte motrlce cérébrale?

,/2, (/Zm: ,(’,e 8‘44 ‘2?104.1 / .............
c«.ql(:.@z; Emg ks Land onlsg. éwﬂ%«;«&d&udw
eMue«t M TR e . ORS  e

e ?é’c’(mym o L oliBiom .1 o, oy tine fa ................

10. Comment {l:}lilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des
¢

personnes trisemiques et faciliter leur a prentlssage 2
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11. Comment adaptez-vous Penvironnement (la classe) pour faciliter la

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?
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12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents A besoin

spécifique sur le plan de la communication ?
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13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’4Age vous situez-vous ?
» 20 ans a 30 ans [
» 30 ans a 40 ans
» 40 ans a 50 ans

> 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
> Féminin 2~

» Masculin -

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de l'enseignement des personnes handicapées

mentales ?

> M’ ..... ans



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez a vos apprenants
atteintes d’infirmité motrice cérébrale ?
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2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes
ordinaires ?
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3. Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints

d’infirmité motrice cérébrale?
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4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre
confrontées dans la communication verbale ?

.......‘;r.g.%uu& . ngtﬁ}z. M&w&w\( ............................................

reWesasaddies Iﬁmm .:(k pal*a(L ........................................................
...... Brgildh.. e Loicwin

---------------------------------------------------------------

...... AWM{;« le

--------

-----

---------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés
chez ces adolescents ?
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7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des
adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
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8. Est-ce que Ies technologies d’assistance, tel que les systémes de communication

alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir Ia

communication des adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
Comment"

......................................................................................................

.......................................................................................................

9. Existe-t-il des méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

- Ghis... Jmt«f«

............................................................................

...........................................

...................................
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10. Comment I’utilisation des supports visuels peut-elle améliorer Ia mémoire des

personnes t«lﬂgonnq,uos et faciliter leur apprentissage ?
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sl W 4. Lo, M enggr wnnnmes..

...................................................................................................

11. Comment adaptez-vous Penvironnement (la  classe) pour faciliter Ia

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?

......................................................................................................
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12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents 4 besoin

spécifique sur le plan de la communicatlon 2
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......................................................................................................
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13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
» 20 ans a 30 ans &
» 30 ans a 40 ans
» 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
» Féminin

» Masculin &

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez a vos apprenants
atteintes d’infirmité motrice cérébrale ?
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2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes

ordinaires ?
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3. Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints

d’infirmité motrice cérébrale?

...................................................................................................



4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre

confrontées dans la communication verbale ?
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5. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t-elle chez les

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale ?

......................................................................................................

...................................................................................................

6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?

...................................................................................................

7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
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8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la
communication des adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

Comment ?

.. penack he.ax K itnemak. i et penc sl s G N

......................................................................................................

.......................................................................................................

9. Existe-t-il des méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance
chez les adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
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10. Comment Putilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des
T g
personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?
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11. Comment adaptez-vous [Penvironnement (la classe) pour faciliter la
communication de ces apprenants a besoin spécifique ?
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,mhs‘@mw.&.\ .................................................................



12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents a besoin

spécifique sur le plan de la communication ?
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13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
» 20 ans a 30 ans
» 30 ans a 40 ans
X » 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
X » Féminin

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le

domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Queliles sont les stratégies de communication que vous enseignez 2 vos apprenants

atteintes d’infirmité motrice cérébrale ?
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2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes

ordinaires ?

......................................................................................................

m....(:cszm.(/.’.-.;l.':%}.:\: KL....X’.@(.Q&.«(@Q—-..&ZH .........................
S VIRV VP N 2 ¥~ % W(\Q&«QJ{ .........................

......................................................................................................

...................................................................................................

»
:

Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints

d’infirmité motrice cérébrale?
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4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre

confrontées dans la comm'unication verbale ?
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5. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t-elle chez les

adolescents atteints d’inﬁrmlte motrice cérébrale ?
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6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?
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7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
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8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la

communication des adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

Comment ? A
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.......................................................................................................

9. Existe-t-il des méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
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10. Comment ’utilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des
Tl
personnes taisonﬁques et faciliter leur apprentissage ?
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11. Comment adaptez-vous [environnement (la classe) pour faciliter Ia

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?




12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents i besoin
spécifique sur le plan de la communication ?
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13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
» 20 ans a 30 ans %
» 30 ans a 40 ans
» 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
» Féminin X

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez a vos apprenants

atteintes d’infirmité motrice cérébrale ?
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......................................................................................................

2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes
ordinaires ?
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......................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------
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3. Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints
d’infirmité motrice cérébrale?
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Quelies sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient &tre

confrontées dans la communication verbale ?
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En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t-elle chez les

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale ?
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Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?
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Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
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8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la

communication des adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

Comment ? n
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._..%&M.&f\}&w&r\m“m.xm&ﬂm ..............

9. Existe-t-il des méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance
chez les adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
.....'(mc,ﬁ,.m& [ ondonm 8. \}QSN\CQ&. ..................................
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10. Comment Putilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des

ne.
personnes tri}omiques et faciliter leur apprentissage ?
s o..é.o.(\m\ Loy s AL Y. On.: Mt..t.s:am. Q.&A ......

oo JoRA By, U AN S mégodquﬁl\ Rav. omemas... B,

11. Comment adaptez-vous [Penvironnement (la classe) pour faciliter la

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?

R mm\qu\WWszga)m&oﬂ{k%&—muQm



12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents 2 besoin
spécifique sur le plan de la communication ?
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13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et
communicationnelle ?
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?

> 20 ans 2 30 ans |7
» 30 ans a 40 ans
» 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ? -
» Féminin |/

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?
- — % ....... ans



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez 2 vos apprenants
atteintes d’infirmité motrice cérébrale ?

! ... Lk omtmenk... put. far e . Comuicitin
2 ngzfm..@t..mmn...fﬁmﬁ.{uﬁ.&s m.,da-.&...?m& ...... '

------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes
ordinaires ?

LML Mﬁaﬂ o Dl LU D 08 e, ba!h

......................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints
d’infirmité motrice cérébrale?

oo adebiscuke.. attendo.. . IHC... u!e«.& Llenl

...\w(a‘@...mm‘mu“m% Sawe. ek anke U ‘%“ .........
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4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient &tre

confrontées dans la communication verbale ?

@Qﬁmﬁ .. .Q.ftL.LLL.QA.JL.‘?w ...... Fireireiisrreaiel ul ot bl Lo e
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5. En quei consiste la communication non-verbale, et quel réle joue-t-elle chez les

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale ?

m i Q,kQ.u 1202 Q000N re,
W%A te.c&a&:\a &k ZV;A hmauu a(a L.WP%

6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?

........... PYTYE ORI R,
............ W chu!’\f»g&l.f.g

------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

e mm(,mc.ahaﬂ audec
...... e‘«SMkQQAW

---------------------------------------------------------------------------------------------------




8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la
communication  des adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?
Comment ?

........ w..ﬁxﬂm&os\g&&...?.wm‘f...m@...@Qm..,.ﬁ.m&%..{amr

Biad Mot o e

....................................................................................................

9. Existe-t-il des méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

----------------------- P PP e rrr s essssresetas ecsetsssssreestseeerssenesnessosresesssnssossssnsnnssnes

......‘..Jruﬁw»&.o\m...ckm..mhmi.(..ds‘.&&c,., ..................................
....... wAiclomgua... adaphica.. v bemnd. indisidud......

------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................

10. Comment Putilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des
personnes tﬂgo(n?iques et faciliter leur apprentissage ?
W%swté\wﬁm onchom...dud... bedmn. iadeticbudd .
..... DRuC... fadotisel.. do. MENBE... 4. 84&(«\&

------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................

11. Comment adaptez-vous [Penvironnement (la classe) pour faciliter la

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................................................................
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12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents a besoin

spécifique sur le plan de la communication ?

..... Rea/%s'ce(fa m(fm.uwmsm
S&\ o.i)m ”\‘“QM“X“&?’ ..................................................

13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et
communicationnelle ?
SGAA&\Q.Q».S.QQRM.Q.k &A&(A.‘hm a&&&.% PU.AD. ...........

------------------------------------------------------------------------------------------------------



Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?

- > 20 ans a 30 ans
> 30 ans a 40 ans
> 40 ans a 50 ans i/

> 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?

» Féminin 1/

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?

VR 2/ ..... ans



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez 3 vos apprenants

atteintes d’infirmité motrice cérébrale ?

...... ... WZ@?WMH.W mﬂ%cw ... Lommzauny calin

7@4&....5&14.....!(&//179/ /MM..M ...................................
e aank...... Cobted. L guidh.. AL /,04/11(. iz Loz
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e %Mau. ............... (it oz lo.......

2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes
ordinaires ?
...... il me%ﬂ Lo (2520400 B0 .
Tt dmRUA 150 Tkl S.’..%ﬂ‘é .....................
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3. Comment décrirez-vous la communication verbale de ces adolescents atteints

d’infirmité motrice cérébrale?

...... 45 N D /e%@KfMC/MC
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4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre

confrontées dans la communication verbale ?

........ T TR B
....... @%WJCZZC@D/@AMW

.......... /ﬂ@é&a@fﬂ/aﬁ

........... T4é]€52{eét/’7/t

....................................................................................................

5. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t-elle chez les

adolescents atteints d’mfirmlte motnce cerebrale ?

----------------------------------------------------

g’?%ﬁdé dfbwwuzn A W/aﬁal[..@/’zf

Sl /)mypr? P / janie & P-Uz/cfrmd[ wn

6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?

7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................



8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la

communication des adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

Comment ?

eecesssseeae ....../.-...--.-..... ................ :\. ................ gtesesesones : ..................
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........ Zfzysma&mmmméeﬁm&m
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9. Existe-t-il des méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints d’infirmité motrice cérébrale?

................. Gu.. Mem&éwwﬁ
........... Lo Ol2.. ninoice..... . dSueldl.......
........... Exeitee. e . Slaiwla Lad.. LoD lide......

------------------------------------------------------------------------------------------------------

10. Comment Iutilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des

personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?

11. Comment adaptez-vous I’environnement (la classe) pour faciliter la

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?

B why L R . s,
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12. En quei Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents a besoin

spécifique sur le plan de la communication ?

.......... ,Zz?w demne. o ﬂ,ef{ppc%a%e. aé/
ﬁm@f«wﬁw rugpo il M- A, Lafccm.ZZz

A . PRI, %.,e’z:m.zf% 2wl ek ... 77,
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...................................................................................................

13. Quelles initiatives pourraient favoriser ume meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?

............. =¥ éﬁWMW mﬂoﬁc
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?

» 20 ans a 30 ans
» 30 ans a 40 ans
> 40 ans a 50 ans ¥

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
» Féminin ¥

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de l'enseignement des personnes handicapées

mentales ?

) L14.....ans



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez 2 vos apprenants
atteintes de trisomie 21 ?
.fe)lnb‘(/\.wh."&yw.\imli; v\.&mcut}\ LU
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2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes

Ordinaires ?
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3. Comment décrirez-vous la communication verbale des ces adolescents atteints de

trisomie 21 ?



4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient &étre

confrontées dans la communication verbale ?

....................................................................................................
.....................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------

5. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t—elle chez les
adolescents atteints de trisomie 21 ?
..Q.Q\. Lo sonmnadions Gt o0a, Mlom. Meaa .\.}Z«\. X-A
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6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?

duiille Bm,w\\. ..................................................................
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------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des
adolescents atteints de trisomie 21 ?
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10.

11.

Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la
communication des adolescents atteints de trisomie 21? Comment ?

o~ ~ } /
e S LA ....-.3»../.......Ll..a.s.&..x.amg’.\........................................
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Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance
chez les adolescents atteints de trisomie21 ?
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Comment Putilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des

personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?
..J.;.,\.x“\.&,.\;u.x.....(;;.k..\.“..)...m\.wm..c,\.f..\sx...;(.;,X)...(::»..&/.».&-.D...........

..,Jl.kv....»..ﬁ.v.\ém( .{)ﬁ‘:. B nsnannnvaasas sesesssasdbibestissesas T e
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Comment adaptez-vous Penvironnement (la classe) pour faciliter

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?
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12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents i besoin

spécifique sur le plan de la communication ?

------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?

----------------------------------------------------------------------------------------------------
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?

> 20 ans 2 30 ans /
» 30 ans a 40 ans
» 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
» Féminin

» Masculin

~

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de l'enseignement des personnes handicapées

mentales ?

S N ans



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez i vos apprenants
atteintes de trisomie 21 ?
’?.Q/.\ SCalkd ahd... e, i&emu&\h\. Aoy Lesgina wdhli el
B om}r msu WA ‘«wo&% S ?Q““ duw. ..;u/ijwféz
m‘sw..pz: LK., Og,s ..........................................................

......................................................................................................

2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes

Ordinaires ?

SLackaman ki biaek. B o m& ....... (mm ......... ;
@Mm cx&&ﬁu. .. mﬁ

......................................................................................................

R P

3. Comment décrirez-vous la communication verbale des ces adolescents atteints de

trisomie 21 ?

& c,omwm.w}tim \m\ae&m .QX%S\M?Q«%&.,W



4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre

confrontées dans la communication verbale ?

J:AQA?'/.\AL W‘(\W\M«A\W\ BRSSP e e e AR
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------

5. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t-elle chez les
adolescents atteints de trisomie 21 ?
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6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés -

chez ces adolescents ?

..... begpceistd.. §asiadBi.... Canamin.. 80 SRR
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..... %mj&\

------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints de trisomie 21 ?

..... 4 Mxwisrwccdnw v.ue.c.,..%w. SRR . i esstrsrarin
..... 2k..uhaokion... CM&\N\Q\%A %i:%f

------------------------------------------------------------------------------------------------------



8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la
communication des adolescents atteints de trisomie 21? Comment ?
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9. Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance
chez lfs adolescents atteints de trisomie21 ?
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,.M...&c.wﬁ...u\mh..mm...h.wm%u,. LA

.&éx%&!.&f...%.m&ma&m...\liszmﬁ%ﬁ: ............ e eereaes T
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10. Comment Putilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des
personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?
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11. Comment adaptez-vous Ienvironnement (la classe) pour faciliter la
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12. En quoi Pinclusjop

favoriser une meilleyre inclusion Sociale et
commnnicationnelle 2
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
» 20 ans a 30 ans
» 30 ans a 40 ans
> 40 ans a 50 ans \/

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
> Féminin /"

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?

ooooooooooooooo



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez i vos apprenants

atteintes de trisomie 21 ?

....... Al vaa....unm... U 2o S f
..... I 4...../147%@71....1& L o,

......................................................................................................

...................................................................................................

2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes

Ordinaires ?

............ 74&44/%4%&# £ wedalen..
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................ mcow/m.e......m/ec dwmmﬁom

......................................................................................................

...................................................................................................

3. Comment décrirez-vous la communication verbale des ces adolescents atteints de

trisomie 21 2.

............ %KHMWMORQQ}J/WQ/LM
......... o P
............. L eec D s Ao BSOS,
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. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre

confrontées dans la communication verbale ?
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. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel réle joue-t-elle chez les

P

......................................................................................................

...................................................................................................

. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?

.....................................................................................................

...................................................................................................

. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des
adolescents atteints de trisomie 21 ?

: » - /.
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8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les syst¢tmes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la

communication des adolescents atteints de trisomie 21? Comment ?
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............................................................................................

9. Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints de trisomie21 ?

—i M//z Wzﬂm ........................................................

10. Comment Putilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des

personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?

......................................................................................................

......... L., /Wﬂw

...................................................................................................

11. Comment adaptez-vous DPenvironnement (la classe) pour faciliter Ia

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?

eeneen L1 20U K0 it il é% 77 (AL, N o /47—117) Ul aulc.
L. ff‘?’?’?f.ﬁémﬁ& ﬁav?....cﬁcjw 2l ﬁzgﬂéf .......................

el Bt Rt PO o ESUCL S
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12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents a besoin
spécifique sur le plan de la communication ?
/Z% ..... cmtiants...a. S el L eolams.... ... ..
,&/ﬂm il Bl ... clRO2 UM Tl 2 o ..
........ Jfﬁmz’&%

......................................................................................................

...................................................................................................

13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?

------------------------------------------------------------------------------------------------------



Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
» 20 ans a 30 ans
» 30 ans a 40 ans ¢~
» 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
» Féminin /-

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?

> .Jl.m....ans



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez 2 vos apprenants

atteintes de trisomie 21 ?

Aowwet i fonp. Zf/)alf"lmﬂt. .............................................
"mfwm ac]‘.«lu:zél k. ;’./a«/p el {Fea. A LB........
bl o et s, (/M&ég[ge}z{z). ..........

----------------------------------------------------------

L. 8. Cane iﬁé‘
KJM 4t Suppeats Veduols (T Y.

2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes

Ordinaires ?

/Zl(awmdm (aé@h I/M&K .....................................................
/ WM@«&%% ...................................................

......................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Comment décrirez-vous la communication verbale des ces adolescents atteints de

: M&Lﬁﬂ%#d‘djjﬁdv@m\ﬁl&{d
drechumen. Bou. pindeid o Lot beSodrion......
e W.ﬁae./Dup.é../mmi/ﬁaw-a«.n@..ch(#u Hy

trlsomle 212

------------------------------------------------------------------------------------------------------



Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient &tre

confr(:}tees dans la communication verbale ?
/Maéw d}fzf&w&myafmp / ..ol fuedte o ...

Mm@ . Iy f.caﬂéﬁ el @Wé’f&r&@a M&ci.'ad
8. ha: }m.

-------------------------------------------------------------------------
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----------------------------------------------------------------------------------------------------

En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t-elle chez les
adolescents attemts de trisomie 21 ?

C’&f M@ . .cle.. Wmu/ggv et adorlid ot
)bw&ﬁsmatbsm é&m/ dng he. zﬁ?fdé@ ......
'@Q e/ﬂ/@v i CM/QMG ..... im,,//
‘é% /MM,MM. el &/JC /Jw. ﬂa"
i o pre i des. é/lz@fzmd»

...................................................

Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés
chez ces adolesce ﬁ

/JM ;ex% ntmi jﬁﬁ% Kmeda 2. W&mm

ai. boaizBhot. 4. Ao - b Ay
& Gsmll.'ullz 1/4.2(43/ ............... W ..........................................

Piged &%wam;ﬁ 388..elled.. prewtred gafet. ).
wfmfbﬂ ;,diu it A /M .......... csmd’ ............. f@

Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des
adolescents atteints de trisomie 21 ?

~itliba. A, gem o 05k didcadligns. cutiatod o oloy
uc;.’mué? mat:m. .................................................................
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8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la

communication des adolescents atteints de trisomie 21? Comment ?

Q. Y. M/A&f Bl i, B 2 K et oLin
A cnallle.. e’f-Jrémef/hmm/M .. g2 zéc.zfm/y&x

------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance
chez les adolescents attem;?le trisomie21 ?

M&%QJQZZ tel. fud.. 4. MQMM%WM

4.4 0(% ﬂ{ .4?[@40&7444@%&0 L. ﬁmuxm&zﬁ&.. .............

. d 225’7/&" :&’ 4 aﬁ £ ﬁ s e s
J@&jéx, .. vEmmgite ﬁﬂ fw%‘m ..............................

; ac.élz/w«é’; . X/MLM .......................................................

10. Comment Putilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des

personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?

@Xa Wuel. Lef. J(!é@éw. ~MA. Cadlel. FantnAdes
fﬁ%&f/&n ﬂl/,éd/é 2@ L, ﬁm e ﬁ/z(é/b&fidfg/ﬂ
<. .A&u. . /m&mam .. 6Bl 4‘3 /.glx LAy

Ww %&i ﬁpﬂaméﬁ:f a fe /%d. Lonilet-Ce. y;«@?ﬁf&z%

11. Comment adaptez-vous I’environnement (la classe) pour faciliter la

communication de ces apprenants a besoin sp Zlﬁque ?
c/

..(ME.&. VTN Wy O R SR o S
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12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents a besoin
speclfique sur le plan de la communication ?
Uictibion. Saccut. e#a@zz‘my/& = Lndge

/gdle 8. lamh clod. eawm 2wtk kB, wdwmf(
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13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

commumc ionnelle ?
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?

> 20 ans a2 30 ans &
> 30 ans a 40 ans
> 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?

» Féminin . -

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?
\

P reonnit \ ...... ans



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez a vos apprenants

atteintes de trisomie 21 ?

........ mw‘g.anfm%memf?‘MmﬁaﬁVwM
D(A’Yw.AMMI{GHJWAW\qAQ%er

W.MW‘M&A@V/E’ .......................................
&W‘WV%M;%W,AM”U Ao

---------------------------------------------------------------------------------------------------

sesapenae

2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes
Ordinaires ?

....-...Lx.,aalf R RS e ——_— SeseEeET e Eeee TS—

3. Comment décrirez-vous la communication verbale des ces adolescents atteints de

trisomie 21 ?

.Z\WW.&AL&-J/WM ..... /1—?.44' de..u.wﬁlﬁﬁ...qf.;.«nM‘w%.a./’,,/m

,wmpwvo&wmx‘ﬂ,o%‘uw.&,{,u[m evwvet. Scherid,
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el bl

Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient &tre

confrontées dans la communication verbale ?

U < o0 A .&wawg‘ T S
- C,yﬂfn.w...‘\mr - ceverneaerenns

S &% MAM{;{!M&P(M’%CM ............... reverreeeaenans
...... Haﬂ'LA. A NI . Lot TR oo

En quoi consiste la communication non-verbale, et quel réle joue-t-elle chez les

adolescents atteints de trisomie 21 ?

..... Lowplpic... hwhmsu(@vx,&.am(u m...«@/tj;b/ﬂ‘
VYN, SR A o — LI v e erns
b emaaie %D.(\}&..{-' WY...MM’&....M%} N S8 ’(’4& ....
DT 1T Maﬂ; . ARK e W.M«-mff... ................... .

Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés
chez ces adolescents ?

...... po ..&VQJ’CM\ T e eeteteeentttttettttettttatcnnrnnnerannansantctrestntannnees
....... 2N % ;/mw/
«WWV(M .................... -

esssesssnens sessescsvsrsnssnas R T R T T T TR T ey sessssasecncnvss essves

Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des
adolescents atteints de trisomie 21 ?

sessmeyiyes W /A :m.a(n snessgsiisissssons ettt aas
B A A /A
a&... /M/ W ...... Saiersnsennas .



8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systdmes de communication
alternatifs et amgmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la

communicatmn des adolescents atteints de trisomie 21? Comment ?

9. Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints de trisomie21 ?

- 1 Jl.t.. T
..... M?ﬁ,& stpdtenni Mm,ﬁ AL...WWJ

.......................................................................................

10. Comment P'utilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des

personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?

......................................................................................................

...................................................................................................

11. Comment adaptez-vous VPenvironnement (la classe) pour faciliter la

communication de ces apprenants 2 besoin spécifique ?

i WWW,L“JW ........................... —



12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents 2 besoin

....................................................................................................

13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?

........... : fw&ic;é%wﬂt&mw
........... fm%ﬁ@q;&,jammdw
....... . W&W&Mw%%/m,&

),{{?\W“L(ﬁﬂ .................................................

...................................................................................................
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
» 20 ans a 30 ans «
» 30 ans a 40 ans
» 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
» Féminin

» Masculin A

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le

domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez a vos apprenants
atteintes de trisomie 21 ?
........ Qotvee WAV . A Py s, .. doon fuiad v duco....
oW N T, Ml‘vw k. &WAM\ e}({%m.é‘m
—(éﬁ”\hﬁt‘m SOOI WU PO - S,
....... _— Lo Ghiieien. Va«%wp .ﬁxf‘% ,&L atdies A

...................................................................................................

2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes

Ordinaires ?

....-....@a.{.).alfaﬁ .............................................................................

......................................................................................................
......................................................................................................

...................................................................................................

3. Comment décrirez-vous la communication verbale des ces adolescents atteints de
trisomie 21 ?

s Cgontirasie ol .. e lpd. .. 4.|.f.’?...\140—£l?...4m andvdan. a) L
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MM.,WQ: e wp(uﬂaw«. %&; ........................................



4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre

confrontées dans Ia communication verbale ?

............................................................................ sessussasasssasnsssssnns

5. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel réle joue-t-elle chez les

adolescents atteints de trisomie 21 ?

..... WALW*!M«“@-AJ&MW@%A
-W-u--.-.b.%-’;ﬁ"lo--: ......... tessesssesssatesssaans sessscsssesecennssrresaansrensen
........ %u.ng.&..r' ey b -......5‘9.4%!....Lm.ﬂéa&....m,«a.‘qj..m..&é(s.g}ﬁwf«t
ka...M...&L%bﬂb...z&.,&k&p%im{..W. S S

B R R TR R R R PP “escssesessecrcsensnennae cveessseecscasessnnen

6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés
chez ces adolescents ?
...... s BN PG o ato«j

....... n.@v}éﬁb'fﬂ\"“’/
....... J%nnmmmuﬁmrlflhw

7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints de trisomie 21 ?

...... iy e+ IHRPH Jml.éﬁm&a(ﬁdz
& V. Mﬁ‘,. ..... T ‘m’ﬁ.#..l)a. ..................... G aeea
....... _ILQ‘MMJ&/@Q\IW
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..... seen e



8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la

communication des adolescents atteints de trisomie 21? Comment ?

49411\ LA, \r:m»#) ..................................................................

......................................................................................................

9. Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance
chez les adolescents atteints de trisomie21 ?

s T s S N A A SRR
- VI alJ" L I

«:\u;%?& f\zpﬂuucfﬂt%p&wézmmf ......
...... P o OO

10. Comment Putilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des
personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?

..... Aélﬂré‘)»ta— X, R 4

......................................................................................................

......................................................................................................

...................................................................................................

11. Comment adaptez-vous DPenvironnement (la classe) pour faciliter Ia
communication de ces apprenants a besoin spécifique ?

........... NPy SN /S, Sy A
.......... ......‘.LMAM....\LC/ W .VJ.MWA

.......... coverclrbgeodge.do., PP PRS- S
.............. .p.a‘r/}ﬂm“ MM’!E(’H—é/(...........................................
............ ,./tur.g /. m’fwf\-el‘ahﬂiwaf = T



12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents 2 besoin

...................................................................................................

13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?

...... ‘Wéapr‘;i«é&gmmﬁwmw
........... %y&m;ﬁmi\r&‘mﬂl&”@z«f’
....... st A J&MW@J.«@JH,Z:

........................ \MA“LW..
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
> 20 ans a 30 ans
» 30 ans a 40 ans
¥ » 40 ans 2 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
X" » Féminin

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de l'enseignement des personnes handicapées

mentales ?



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de

communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le

temps de répondre avec attention et précision.

Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez a vos apprenants
atteintes de trisomie 21 ? \
P ) ; o { .
......._.“'J..J;\. Qly’f ."wm....\QMM.QM;;.....f..’;,f;'.\f.‘z.ﬁ. T
, RO . g = ;
Q\.Q.sﬁ‘%”./l?.gu\QCQlJ\ A d\{}ﬂb\d‘\mﬁ«@» ..\.vm:.sé}’\\

D B T L e

Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes
Ordinaires ?
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D R P R

Comment décrirez-vous la communication verbale des ces adolescents atteints de
trisomie 21 ?
e e e R R e R
ells... 2N drmarke
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. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient &tre

confrontées dans la commumcatmn verbale ?

...... AL w*\a%. Lian. &:«3 f\[o RTINS T3 V. S
................. /.Q.(..&&«Qam#.....,.@‘ L. .g/:fj;r\fcge é.(’ AJIB
........ EAENS ﬂ\/sg&x u.,rQ\'ﬁ'/u ?‘L«? ad/v'/lm G
.................. f x[o%w o g £ .pm.f:/\. f/QA:W\a f”cs&vxo
.......... L\ Qé‘\m \.MQMJQ

. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t-elle chez les

adolescents atteints de trisomie 21 ?

.......... J..z..xl.\.ce.gg.;.m... b uf.,Q.o ok da. &R0 Sl e

.......... I \(cw . L. He.....taalie S me....Can..
......... (\ﬁ/\{ Xu . S
dc

...... /}?uf\c;wvamsc C
...... 434/‘. /éﬂmcnw(p /k}‘(’/\%; 2l f\Ou,«—(w

. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?
.......... ./(P Q.‘A'f.xﬁf... /efg,ﬁ ..(.lf:’..?,'.\.ximmrfe

............... u.;.‘.../’.r..\‘.....ww... WQQ &M.QME

------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................

...................................................................................................

. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints de trisomie 21 ?
........................ pe. frm,ﬁe PR IIR VAW 8 Owé\«ﬁg@;

................ KL_\ a\sép V\a......\.\:s.. LU L 50N A 89



8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la

communication des adolescents atteints de trisomie 21? Comment ?

...... e
SO VS W wSSa.sl..... x.(?’/t..L{I.S.we,Q....a.v:....\/&.C«.Zs....,....
I

......................................................................................................
......................................................................................................

...................................................................................................

9. Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance
chez les adolescents atteints de trisomie21 ?
, : 3 U
...... ..ﬁwmﬂﬁkrwc’/&h/wwgq{/’n»,.zrg,a»rr
’ . [ wul b 2
......... Chucons A /‘%(N :/V\AQJ“[).\AL.N@« B e

......................................................................................................

...................................................................................................

10. Comment Putilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des

personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?

......... »é"ﬁ{(d/mﬂ/'//((-0{"6{’(“/(.(.,"17%4"% {..onde
..... {)WK’KWWMQ'\\SJW\%M"/’S‘Q{’QU{"‘Q/V\
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11. Comment adaptez-vous V’environnement (la  classe) pour faciliter Ila

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?

......................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------



12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents a besoin

spécifique sur le plan de l? communication ?

....... _....wf\)xs.,...ﬁ...e.u?m.g..wh..%\n...\.C.aé...\é\.apm.(me
............ (w]wv:(ﬁw)?.@cb‘zgms\l‘ N 'Q.Q..]S(Iﬁffm.\:»‘\
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...................................................................................................

13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?

----------------------------------------------------------

.........................................................................................

...................................................................................................



Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?

» 20 ans a 30 ans %
» 30 ans a 40 ans
» 40 ans a 50 ans

> 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
» Féminin X

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?

) T Q ...... ans



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche
universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de
communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le
temps de répondre avec attention et précision.

1. Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez a vos apprenants
atteintes dé trisomie 21 ?
x&/gwwtsﬁéﬂp Lm.'ge.\\«i\)o\ %zswﬁ ,.BW.\..%&jb.Pmu\A?S.
BIFOTL 3PS, CHPE R VTN elten <R M SR S

......................................................................................................

...................................................................................................

2. Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes

Ordinaires ?

...... s Cakan .. m&m%%a@axmadd
U NPT JUS IR WA W S VI o - XY, AR g
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...................................................................................................

3. Comment décrirez-vous la communication verbale des ces adolescents atteints de

trisomie 21 ?

..... ?a. Comuminc ot aan. .k)-a.,.'\\e..&x BN &i.m.pﬁi../g‘.ér. o kN a4
OO SO0 S TOVURIN P VP ST U /vo, SO
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Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre
confrontées dans la communication verbale ?

L %.Gu&’tb é&.c.amp A BB s s sssmnss ssmssnss s onsssmss sises
sl
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En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t-elle chez les
adolescents atteints de trisomie 21 ?
Qw. Lo & ab Lo, Nan. &}ﬂ—'\&m\'eﬁ Q&l\ %wwvx..f a.eralis
8:&9 zﬁ)e....&sm a2l weRakand.. 20CLG A Slad
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Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés
chez ces adolescents ?
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Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des
adolescents atteints de trisomie 21 ?
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8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systéemes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir Ia

communication des adolescents atteints de trisomie 21? Comment ?
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9. Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints de trisomie21 ?

10. Comment Putilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des
personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?

mh&b&\&@&mz&xg?%»%e’t&m«rreﬂ‘ .......... WE—
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11. Comment adaptez-vous DPenvironnement (la classe) pour faciliter Ila
communication de ces apprenants a besoin spécifique ?
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12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents 3 besoin

13.

spécifique sur le plan de la communication ?
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Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?
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Fiche signalétique

1. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
» 20 ans a 30 ans
X > 30 ans a 40 ans
» 40 ans a 50 ans

» 50 ans a 60 ans

2. De quel sexe étes-vous ?
X » Féminin

» Masculin

3. Depuis combien de temps exercez-vous dans le
domaine de I'enseignement des personnes handicapées

mentales ?

P eeees ::.(’ ...... ans



Questionnaire

Le présent questionnaire s'inscrit dans le cadre d'une recherche

universitaire portant sur une étude comparative des stratégies de

communication chez les adolescents atteints de trisomie 21 et les adolescents
atteints d'infirmité motrice cérébrale. Nous vous remercions de prendre le

1.

temps de répondre avec attention et précision.

Quelles sont les stratégies de communication que vous enseignez 2 vos apprenants
atteintes de trisomie 21 ?
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Comment ces adolescents font-ils pour communiquer avec les personnes

Ordinaires ?
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Comment décrirez-vous la communication verbale des ces adolescents atteints de
trisomie 21 ?
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4. Quelles sont les difficultés potentielles auxquelles elles pourraient étre

confrontées dans la communication verbale ?
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5. En quoi consiste la communication non-verbale, et quel role joue-t-elle chez les

adolescents atteints de trisomie 21 ?

.................. m{nm\a basa. SJM JKM\W\'S'L

Y. WM oedls... Ladteans.. P
T /..V Al .A:e.waé—/wv X k%.?m(Camm«mﬁ 0

AN, aeﬁ'mt&, ........ MQ&QMM ..... ole..cellz...

—%&%om. .................................................................................

6. Pouvez-vous citer des exemples de signaux non-verbaux que vous avez observés

chez ces adolescents ?
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7. Quels outils pédagogiques utilisez-vous pour améliorer la communication des

adolescents atteints de trisomie 21 ?
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8. Est-ce que les technologies d’assistance, tel que les systémes de communication
alternatifs et augmentatifs (CAA), peuvent-elles étre utilisées pour soutenir la

communication des adolescents atteints de trisomie 21? Comment ?

......................................................................................................

9. Existe-t-il de méthodes spécifiques pour renforcer la mémoire de reconnaissance

chez les adolescents atteints de trisomie2l ?
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10. Comment ’utilisation des supports visuels peut-elle améliorer la mémoire des
personnes trisomiques et faciliter leur apprentissage ?
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11. Comment adaptez-vous DPenvironnement (la classe) pour faciliter la

communication de ces apprenants a besoin spécifique ?

D P PR R e eI eI NI eI eIEIs e IEETINEONETITN0EEESENTOECEITRsTETEIEIERTE

.............. o, cb\umu\m»%&f»%m(ﬂ& il
.......... .......QHU\N».. kﬁki..\...........................................................



12. En quoi Pinclusion sociale est-elle importante pour ces adolescents a besoin

spécifique sur le plan de la communication ?
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13. Quelles initiatives pourraient favoriser une meilleure inclusion sociale et

communicationnelle ?
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Résumé

Dans ce mémoire, nous avons pour objectif d'explorer et de comparer les différentes
stratégies de communication utilisées par les adolescents atteints d'infirmité motrice cérébrale et de
trisomie 21 inscrits a I'association d’aide aux inadaptés mentaux de Bejaia, ainsi que d'analyser leurs
variations contextuelles d'un point de vue psycholinguistique. Les données de notre étude ont été
recueillies par le biais d'un questionnaire adressé a un groupe d'éducateurs travaillant avec ces
adolescents. Notre choix méthodologique repose sur une approche quantitative. Les résultats obtenus
révélent notamment les stratégies de communication employées par ces deux groupes, leur impact
sur leur intégration sociale et leur qualité de vie, ainsi que les défis spécifiques auxquels ils sont
confrontés.

Mots clés : stratégies de communication, adolescents, infirmité motrice cérébrale, syndrome de
down, Bejaia
Abstact

In this thesis, our objective is to explore and compare the different communication strategies
used by adolescents with cerebral palsy and Down syndrome enrolled in the mental disability support
association in Bejaia, as well as to analyze their contextual variations from a psycholinguistic
perspective. The data for our study were collected through a questionnaire addressed to a group of
educators working with these adolescents. Our methodological approach is based on a quantitative
method. The results obtained reveal the communication strategies used by these two groups, their impact
on social integration and quality of life, and the specific challenges they face.

Keywords: communication strategies, adolescents, cerebral palsy, Down syndrome, Bejaia
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