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Introduction
1.L’insistance générale sur l’importance de la précocité en intervention langagière s’appuie sur plusieurs arguments :

· la plasticité cérébrale ( exemple des lésions précoces )

· l’existence de périodes critiques ( bien mise en évidence maintenant avec l’implant cochléaire chez l’enfant sourd )

· l’impact de la présence d’un trouble ou d’un déficit sur l’interaction parentale

· la prévention des conséquences sur les apprentissages scolaires

2. La plupart des parents sont sensibles à l’apparition de retards ou déviances dans le langage de leurs enfants et pourtant cela n’empêche pas toujours d’importants retards dans la prise en charge :

· certains parents, surtout pour le premier enfant, n’ont pas toujours les références

nécessaires ; d’autres n’ont pas la formation suffisante.
· les parents ont besoin d’une confirmation de leurs doutes, une confirmation qui se

      fait souvent attendre quand il n’y a pas de déficience visible.
3. Le médecin et l’instituteur(trice) de maternelle sont les mieux placés pour répondre à ces demandes ou pour guider l’observation parentale.
4. Dépistage ne veut pas dire diagnostic : dans les troubles développementaux du langage, l’identification de la nature du déficit prend souvent plusieurs années mais une prise en charge ne dépend pas directement d’un diagnostic préalable sinon de l’identification d’un processus qui ne se situe pas dans la normalité du développement.
5. Un principe de base est qu’il faut toujours répondre à une demande parentale même si elle ne semble pas toujours fondée au départ :

· les parents observent leur enfant tout au long de la journée et dans des ambiances très variées : ils disposent d’une information de première main et leur intuition est le plus souvent vraie.

· même quand  ce n’est pas le cas et que la demande dérive d’un excès d’angoisse ou d’exigence, cette attitude elle-même doit être prise en charge parce qu’elle est porteuse d’un « danger » pour l’établissement d’une communication efficace et  

gratifiante.
Les troubles prévisibles, secondaires à un handicap non spécifique
Certaines syndromes peuvent être diagnostiqués ou identifiés très tôt ( surdité, trisomie 21, IMC, malformations de l’appareil articulatoire…), dont les conséquences sur le développement du langage sont largement prévisibles, même si elles varient ensuite en quantité et en qualité selon les cas individuels.

Il ne faut pas attendre l’ « âge normal d’apparition du langage » pour commencer une prise en charge, pour plusieurs raisons :
· le développement du langage commence dès la naissance : l’apparition des premiers mots autour d’un an a été précédée par toute une série d’étapes antérieures qui la préparent.

· on peut profiter de ces premiers mois pour commencer un programme d’accompagnement familial qui aura alors vraiment un rôle préventif parce qu’il permettra d’éviter des réactions inadéquates, des désajustements, des attentes non réalistes qui auraient des conséquences très négatives pour l’enfant.

C’est surtout pour ces populations d’enfants que les programmes d’intervention précoce et très précoce ont été élaborés.

Il faut donc conseiller aux familles de prendre contact tout de suite avec les centres spécialisés et les associations qui s’occupent de ces enfants.

                            Le groupe des enfants « à risque »

Il est formé par les enfants qui présentent dans l’anamnèse :

· un antécédent familial proche

· prématurité

· une pathologie neurologique ( par ex., épilepsie )

· un contexte socio-familial particulier affectant la communication et le langage

Ce sont des enfants pour lesquels il faut prévoir un suivi plus précis et plus fréquent entre la naissance et l’âge de deux ans.

Le dépistage des troubles spécifiques ou des syndromes non liés à un handicap observable.

Il est vrai qu’il existe d’importantes différences entre les enfants lors du développement du langage, différences qui semblent disparaître ensuite avant l’entrée à l’école primaire.

En plus des différences individuelles de capacité, liées au caractère inné des habiletés linguistiques, se produisent aussi des différences dans le rythme d’apparition de ces habiletés.

En réalité, cela est vrai surtout pour la parole et pour le lexique expressif au premier âge, ce l’est beaucoup moins pour les autres aspects du langage.

En ce qui concerne les aspects « quantitatifs » du développement du langage, il existe maintenant des instruments que l’on peut utiliser aisément pour l’évaluation globale du niveau langagier d’un enfant (entre 3 et 4 ans) ainsi que des questionnaires parentaux pour les étapes antérieures ; certaines particularités sont spécialement importantes :
· la compréhension lexicale indépendante : avant 1 an, un enfant comprend déjà pas mal de phrases, d’une manière très globale et à l’intérieur de certaines routines mais à partir de 12-14 mois, il commence à être capable de donner un objet entre plusieurs autres et développe assez rapidement une compétence réceptive indépendante du contexte ( une centaine de mots avant 1 an et demi).
L’on n’observe beaucoup moins de différences individuelles dans le développement de la compréhension que dans celui de l’expression et des doutes à ce niveau doivent donc tout de suite nous alerter.

Ce qui semble contradictoire c’est que la compréhension est précisément la capacité la moins bien appréciée par l’entourage familial, surtout quand l’enfant n’a pas de difficultés pragmatiques.

La plupart des parents confondent « comprendre le langage » et « comprendre les choses » et ne sont pas conscients de toutes les clés visuelles et contextuelles qu’ils fournissent à l’enfant.

La compréhension verbale ne peut être évaluée qu’à partir de situations « artificielles », contrôlées.
· l’attention conjointe et l’extension fonctionnelle de la communication : l’enfant ne communique pas seulement pour satisfaire des besoins matériels, surtout après 2 ans : dès le pré-langage, les fonctions principales sont en place : l’enfant, avec des sons et avec des gestes, demande, ordonne mais aussi attire l’attention, pose des questions, exprime des états d’âme, joue avec la communication.

La communication n’est pas seulement « impérative », elle est aussi, très vite, « déclarative ».

Tout retard à ce niveau ou une limitation dans l’usage des codes doit être considéré comme un signal d’alarme, ainsi que la présence de comportements verbaux atypiques (écholalie, production d’énoncés hors-contexte…)
Il existe certaines grilles qui peuvent être remplies par les parents au sujet de ces aspects qui sont souvent difficiles à observer lors d’une consultation médicale.
· Dès que le langage apparaît, il y a un symptôme qui doit être tout de suite considéré comme pathologique : c’est la dissociation automatico-volontaire anormale.
Un enfant de développement normal peut toujours reproduire volontairement les mots, les sons, les phrases qu’il a appris d’une façon globale, dans des expressions chargées d’émotion ; au niveau de la parole, la répétition permet au début une amélioration de la prononciation que l’enfant a pourtant un certain mal à automatiser ; elle permet aussi d’émettre des énoncés que l’enfant n’est pas encore capable de récupérer tout seul en mémoire.

L’inversion de cette dynamique doit tout de suite être prise en considération parce qu’elle n’apparaît que dans certaines pathologies graves comme les dysphasies ou les troubles autistiques. 

· L’agrammatisme découle d’une grande différence entre le rythme d’acquisition du vocabulaire et celui des habiletés morpho-syntaxiques : elle s’exprime sous la forme d’énoncés « longs », c'est-à-dire de plus de trois mots mais sans l’incorporation des « mots-fonction » et des premiers marqueurs morphologiques (conjugaison des verbes, nombre et genre) : cette étape n’est pas observée dans le développement normal du langage et constitue pour autant une déviance, donc le signe d’un handicap spécifique.

· En ce qui concerne la parole, les schémas de simplification que l’on observe chez tous les enfants ont été bien décrits dans toutes les langues principales ; il faut donc faire bien attention aux difficultés qui ne correspondent pas seulement à ces schémas de simplification.
L’ACCOMPAGNEMENT FAMILIAL DANS LE CAS DES TROUBLES GRAVES DE LA COMMUNICATION ET DU LANGAGE.
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Les symptômes langagiers d’un enfant, quelque soit l’origine de son trouble, ne sont jamais seulement l’expression du déficit : ils reflètent l’histoire de cet enfant à plusieurs niveaux :

  . celui des relations entre le déficit et le reste des capacités de l’organisme et des caractéristiques de l’individu (compensations naturelles, plus ou moins présentes et plus ou moins efficaces)

  . celui des relations de cet enfant avec son entourage dont les caractéristiques générales (niveau socio-culturel, disponibilité style interactif…) et la réponse spécifique à la présence du trouble jouent un rôle très important.

Cela complique beaucoup l’analyse et le diagnostic mais permet par contre des possibilités variées de l’approche éducative et/ou thérapeutique : tout ce qui est observé n’est pas toujours redevable du déficit originel, il est parfois en relation avec des aspects sur lesquels nous pouvons exercer une influence plus grande et plus rapide.

L’accompagnement et la guidance parentale constituent les éléments principaux des programmes d’intervention chez les enfants présentant des troubles graves du langage et de la communication.
L’impact des seules séances d’orthophonie dans ces cas est largement insuffisant.

Les programmes d’accompagnement et de guidance parentale

Il en existe de différents types :

· programmes de collaboration : la famille est requise pour assurer la généralisation des acquis lors des séances.

· programmes  de formation : la famille est chargée d’appliquer certaines techniques ou certains exercices 

· programmes de soutien psychologique : ils visent surtout à rétablir un équilibre émotionnel suffisant au sein de la famille et par rapport au handicap

· programmes de modification de l’interaction parentale : ils analysent les caractéristiques de l’interaction parentale actuelle et cherchent à introduire les modifications que l’on juge nécessaires pour la rendre plus efficace comme milieu naturel d’acquisition du langage.

Ce sont des programmes souvent complémentaires dont l’intérêt dépend du trouble, de l’âge de l’enfant, des caractéristiques de la famille et parfois plus simplement des contingences matérielles.

Certaines pathologies du langage sont relativement simples à expliquer et à comprendre, d’autres ne le sont pas ; certaines ne demandent que des modifications assez simples et ne changent pas vraiment les habitudes interactives des parents ; d’autres demandent un bouleversement des critères de jugement ( le cas de l’autisme par exemple ) , d’autres enfin impliquent l’apprentissage de techniques parfois compliquées ( systèmes alternatifs et augmentatifs de communication ). 

L’application des programmes

Il existe différentes approches également dans l’application des programmes, en fonction de divers critères :

· individuel ou collectif

· de type général ou directement à partir du cas particulier de chacun

· disponible à la demande des parents ou plus directifs

Notre expérience avec des enfants présentant un TSL ou un TGD
1. Les objectifs que nous poursuivons :
· l’information
· les modifications :

                . développer les aptitudes d’observation

                . réduire les tendances dirigistes

                . mieux adapter le langage

                . apprendre à créer davantage de situations communicatives

                . éliminer ou réduire les comportements négatifs

                . apprendre des techniques spécifiques de communication

2. Les trois étapes du programme de guidance

                . observation

                . participation

                . initiative

3. L’évaluation

LE DÉVELOPPEMENT DE LA COMMUNICATION : LA PRAGMATIQUE DU LANGAGE
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1. Le langage se développe pour et par la communication : il devient ensuite notre principal système de représentation mentale.

2. La capacité langagière et le rythme d’acquisition sont fondamentalement innés.

3. Le langage doit cependant être appris dans sa forme extérieure, c'est-à-dire la langue de l’entourage : c’est donc aussi une fonction d’apprentissage.

4. La pragmatique du langage se réfère à « l’usage social du langage » et intervient tout d’abord au niveau de la compréhension :
                     - attention et capacité d’écoute

                        - interprétation de l’intention de l’interlocuteur

                        - empathie émotionnelle

                        - interprétation des contingences contextuelles

                        - inférences

                        - connotations sociales et culturelles               …etc

          La pragmatique régit ensuite l’expression :

                         - extension et variété des fonctions communicatives

                         - qualité de l’information

                         - utilisation de la communication no verbale

                         - respect des règles conversationnelles

                         - la monitorisation de l’expression
                         - extension et variété des registres                 …etc

   5. Le développement de la pragmatique chez l’enfant

6. L’introduction de la pragmatique dans l’intervention langagière : l’approche 

          formelle et l’approche fonctionnelle : l’importance des milieux naturels
          d’acquisition et d’usage : la famille et l’école.

                                   Troubles de la pragmatique

1. Pragmatique et troubles du langage, en général : troubles primaires et troubles
           secondaires

2. Troubles de la pragmatique dans le Trouble Autistique, le syndrome

           d’Asperger, le trouble sémantique-pragmatique (Trouble Pragmatique

           du langage), le Retard Mental
Détection des troubles de la communication chez le jeune enfant

Chez l’enfant de moins de 3 ans, seuls les troubles pragmatiques les plus graves, les plus « primaires » pourront être décelés : les troubles ou limitations secondaires n’apparaîtront qu’ à partir d’un certain niveau de langage.
1. La communication pré-verbale : le regard, le geste de signaler

2. L’ « instinct » de langage et l’interaction sociale

3. L’imitation

4. Le développement fonctionnel du langage

5. La communication non verbale : les gestes naturels

6. Les comportements langagiers atypiques

7. Les comportements associés : jeu symbolique, stéréotypies motrices…

8. Instruments de détection précoce : grilles d’observation

Le rôle de l’école dans l’intervention auprès d’enfants présentant des troubles pragmatiques.

1. Une interprétation adéquate des symptômes.
2. Développer une communication efficace même si son extension est limitée.

3. Introduction des systèmes augmentatifs.

4. Généralisation dans l’école des principes du programme d’intervention.
