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INTRODUCTION

aucstiomcments dedépart

L'intervention précoce auprès d'enfants à troubles de
développemcnt et de leur famille est régulièrement
confrontée à des stagnations ou à une lenteur excessive
du développement de ccs cnfants, particulièrement en
ce qui concernc I 'acquisit ion du langage, outi l socialisé
de communication. Plusieurs questionnements
assail lent les professionnels ct les parents à ce propos:
les diff lcultés d'acquérir unc communication
conventionnclle, un langage sont-elles dues à un rctard
spécifique de langage, à un rctard de dévcloppement
cognitif-, à des troublcs socio-émotionnels, à des
déficiences auditives ou articulatoires'? Cet enfant esGil
capable d'apprendre à parler, à communiquer par
gestes conventionnels ou par signes? Des
dysfonctionncments de la communication non verbale
précoce sont-ils prédicteurs du développement aty-
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PATTERNS DEVELOPPEMENTAUX COMMUNICATIFS D'ENFANTS A RETARD MENTAL
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Lcs performances d 'enlants tout-venant et  à rctard mental  aux "Ear ly Socia l  Conrnrunicat ion Scales"
(Seibert et Hogan, I 982) fbumissent dcs résultats éclairant lcs hypothèses de urctard" vs "différcncc" des
modalités de développenrent conrmunicatifdes enlants à retard nrental. Des similarités apparalssent er)rrc
les deux groupcs,  dans l 'usage de fonct ions pragmat iques,  la pr ise de rô les dans les interact ions er
l 'organisat ion structurel lc  dcs capaci tés communicat ives (sous la forme d 'hontologies locales) .  La
niajorité des cnfants des deux groupes présentent des décalages d'un niveau dans un ou plusieurs
domaines. Ces décalages sont variables d'un individu à l'autre, d'un âge à I'autre. Toutefois, chez les
enlants à retard mcntal, I'hétérochronie s'avère plus manifcstc et un décalage collectifhornogène du
maintien dc I'attention conjoinle est repérable. En outre, ces derniers présentent des difficultés à
maintcnirdes interactions triadiques et une rupture développementale lors de la transition entre niveaux
convent ionnel  scstuel  et  convent ionnel  verbal .

prque du langage? L'cxplorat ion de ccs questionnc-
mcnts peut êtrc envisagée selon dif férentes approches
de la communication et du langage.

Approches et hypothèses rslatves au_derclopp€:
merlt cerruruudcatif ctlangagier

Plusicurs approchcs du langage, proposécs entre lcs
années 40 et 70, qu'elles soient behavioristes (Skinner,
1957), ou de type syntaxique nativiste (Chomsky,
1972) sc sont avérées peu éclairantes pour appréhendcr
Ia communication sociale précoce. Quant aux
approches de type sémantique et constructirtL-te
(Piaget ,  1946;  Wemcr et  Kaplan,  1963;  Bloom, 1973;
Mc Nei l l ,  1979),  e l les ont  permis d 'envisagcr  une
continuité entrc la communication pré-verbale et le
langage, en invoquant le modèle de I 'hontologie
générale entre ces deux modes communicatif!. Les
travaux réalisés dans cette perspective (Acredolo et
Goodwyn,  1985,  1988,  1993;  Casel l i ,  1990;  Mc Cune-
Nicolich, 198 I ) mettent en évidence l 'évolution
parallèle des gestes symboliqucs et de la
compréhension et production de mots. Ccs deux modcs
dc communication reposcraient sur un systèmc sous-
Jaccnt commun. Quant à l'approche pragnatique et

143



socio-fonctionnelle de la communication, inspirée du
courant des "actes du langage" initié par Austin ( I 970)
ct Searle (1972), el le a permis d'envisager une
continuité entre la communication pré-verbale et le
langage en invoquant I'hypothèse d'un remplacement
des gestes par la parole ou encore le modèle
d'homologie locale entre ces deux modes de
communication. Dans cette dernière perspective,
plusieurs travaux ont donc mis en exergue des
relations spécifiques fluctuant dans le temps, entre ces
deux modes communicati fs (Bates er al. ,  1917, 1979,
1980,  1983,  1988,  1989;  Bre ther ton  e t  a l . ,  1981;
Carpenter et al. ,1983; Wetherby et a\. ,1988; Shore el
a\. ,1990;Lock et a\. ,1990; Namy et Waxman, 1998).
Ccttc approche pragmatique sc ccntre sur les fonctions,
intentions et rôles manif 'estés par les cnfants dans lcur
communication sociale précoce (dont les moycns sont
les pleurs, le contact oculaire, le sourire, les
orientat ions de corps, la recherche de proximité, le
toucher du partenaire, les gestes conventionnels
commc le pointage, le don d'objets,. . .) .  Dans ce cadrc,
les  t ravaux  de  Bruner  (1975a,  1975b,  1978,  1983,
1987) soul ignent I ' importance, pour l 'élaboration de
moyens communicatifs, des scénarios interactifs
routiniers et ludiques entre le jeune enlànt et l'adulte
famil ier. Les travaux de Batcs et al.  (1975, 1977,
1979) suggèrent une évolut ion de la communication
précoce en trois stades, "perloctttionnqirg" (l'enfant
s'aperçoit de I'cffet de ses comportements sur le
partcnaire), "illocutionnaire" (l'enfant émet
intentionncllement des compodements communicatifs
non verbaux), "locutionnqiys" (l'enfant utilise la
communication verbale). Ces mêmes auteurs se
penchent sur l 'ut i l isat ion précoce de performatifs non
verbaux, c'est-à-dire, des comportements sensori-
moteurs à intention communicative dif férenciée: les
"proto-impérary's, (traduisant des demandes d'objets
adressées au partenaire) ct les "proto-déclaratifs"
(dirigeant I'attention du partenaire vcrs un objet ou un
événcment). Les travaux de Harding et Golinkoff
(1979)  e t  de  Hard ing  (1983)  sou l igncnt  aussr
I'importance de I'interprëtation par le partenaire des
inrentions manifestées dans les comportements des
jeuncs enfants, interprétation modulant I'effet
communicati f  de ces comportements. De nombreux
autres auteurs (dont Messer, 1980, 1983; Sugarman,
1983;  B loom,  1983;  Go l inko f f ,  1983;  Schaf fe r ,  1984,
1989) considèrent les comportements communicati fs
précoces comme prëcurst'urs des comportements

l inguist iques ultérieurs (bien qu' i ls ne consti tuent pas
des prérequis nécessaires et suff isants, les premrers
sont antécédents par rappofi aux demiers et ccs deux
modes dc comportemcnts communicati fs présentent
certaines simil i tudes). Autrement dit ,  avant que
l 'enfant ne maîtr ise le langage verbal, i l  ut i l ise dcs
intentions ou fonctions communicatives, il est sensible
au contexte interactif, il prend son tour dans
I ' interaction, i l  ini t ie des actcs communicati fs.. .  Cette
compréhcnsion de base et cctte maîtrise de la
communication pré-verbale faci l i te I 'acquisit ion du
lex ique e t  de  la  syn taxe  l ingu is t iqucs .

Hypothèses et travaux relatifs-au développem€nl
cLnrmudcatitdcsinfads il retard menlal

Comme Vinter (1999) I ' indique, la préoccupatron
principale de rechcrchc quant à la communication des
enfants à retard mental peut se résunter comme suit:
leurs dysfonctionnements dc langage sont- i ls l iés à dcs
diff icultés ou troubles de la communication norr
verbale précoce? Y-a-r i l  une prédict ivi té possible dc
la qual i té du langage ultérieur à part ir  de la maîtr ise de
la communication non verbale?

Pour apprécicr à leur juste mesure lcs éventuel lcs
spécif ici tés de la communication des enfants à rerard
mental,  i l  est nécessaire de sc référer aux hypothèses
généralement avancées dans la littérature (Weisz et
Zigler,1979, Weisz et al. ,  1982) quant aux modali tés
de développement des personncs à handicap mental,
comparées à cel les caractérisant les personnes tout-
venant, en I'occurrence: d'une parl, l'hvpothèse de
n retard" (n'affectant pas la similarité des séquences
développementales eVou des structures) et d'autre part,
l'hypothèse de la "dilTërençs"(suggérant la dissimr-
lari té des séquences dévcloppementales et lou des
structures).

Plusieurs travaux se sont consacrés à la
communication prélinguistique et au début du langagc
d'enfants à retard mental. Ccrtains ont comparé des
enfants à retard mental à des enfants tout-venant
(appariés suivant leur âge chronologique, leur âgc
mental,  leur stade scnsori-moteur, leur niveau
langagier); d'autres ont comparé des enfants à retard
mental à des enfants à troubles autistiques ou à retard
spécifique du langage. Lcs procédures d'obsen'ation et
les mesurcs des capacités communicatives et
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langagières sont très variables d'une étude à I 'autre
ainsi quc lcs modes de traitemcnts de ces données. I l
est à relever que les échcl les développementales
(comme les "Early Social Communication Scales" de
Scibert et Hogan, 1982) prenant cn considération
plusicurs fonctions et rôles communicati f(ve)s
s'avèrent des plus pert inentes lorsqu' i l  s 'agit  d'évaluer
la communication précoce d'enfants à retard rncntal. Il
cst,  toutefois intéressant de montrer que ces travaux
permettcnt de quali f icr de manière diversc l ,évolutron
communicative.

Tout d'abord, rares sont les travaux qui suggèrent un
dëveloppement vocal prëlinguistique non retardé des
enfants à handicap mental (Dodd, 1972, Smith et Ollcr.
r98  r  ) .

En accord avec I'hypothèse du retard du
développement des enfants à handicap mental,  par
rapport aux enfants tout-venant, ccrtains mettent en
évidence un dëveloppement sëquentiel similaire des
moyens communicationnels non verbaux (contact
oculaire, gestes, expressions...)  (Greenwald ct
Leonard, 1979; Rondal et al. ,  l98l;  Blacher, 1982,
Rondal, 1986) cl voceta (vocal isat ions, babi l lages, . . .)
(Jones ,  1980;  O l le r  e t  Se iber t ,  1988;  S te f fens  e l  a / . .
I  992; Lynch et al. ,  1995). D'autres décrivcnt quelques
sinilurités quant à l'usage des di//ërentes intentions ou
.fonctions communicatives et quant aLtx modalités
communicatives non verbaler (tel les que I 'usage des
moyens non verbaux, Ia prisc de rôle, la gestion
tcmporel le des interactions, . . .)  en dif férents contextes
(Robcrts et Schaffer, 1984; Wetherby et al. ,1989; Mc
Cune e/ al. ,1989; Wootton, 1989; Franco et Wishart.
1995,  Kasar i  e t  a l . ,1995\ .

Dans le cadre dc l'hypothèse de la di//ërence du
développement des enfànts à handicap mcntal,  par
rapport aux enfants tout-venant, certains travaux
constatent un dëveloppement séquentiel dissimilaire
des moyens cornmunicationnels non verbaux et début
verbaux (Bcrger et Cunningham, 198 l ;  Gunn et al. ,
1982). D'autres décrivcnt dcs défici ts dc certaincs
fonctions communicativcs. D'une part,  sont mis en
évidencc des déJicits en attention conjointe,
part icul ièremcnt dans le rôle d' ini t iat ion et de maintren
(Schaffer, 1977; Jones, 1977, 1980; Bricker et Carlson.
1980; Bcrger et al. ,  l98l;  Gunn e/ al. ,1982; yoder er
Far ran ,  1986;  Woot ton ,  1989;  Lonc in .  1993:  Hamard
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ct Delavaux, 1995; Kasari et a\. ,1,995;MeIl ier et al. ,
1997; Céleste ct Lauras, 1997). D'autre part,  sont
relevés des tlëfcits en requête ou en régulation de
comportemenl (Roberts et al., 1984; Mundy et al.,
1988,  1995,  1998;  Wctherby  e t  a \ . ,1989;  Mc Cune er
al. ,  1989; Kasari et al. ,  1990a, 1990b; Mell ier et al. ,
1991).La fonction d' interaction sociale semble être la
fonction communicative que les enfants à retard
mcntal mettent plus fàci lement en oeuvre (Mundy el
a | . ,1986,  1988;  Mc Evoy  e t  a l . ,1993;  Me l l ie r  e r  a / . ,
1997). Ce constat peut être expl iqué par une plus
grande difficulté chez les enfants à retard mental, par
rapport aux enfants tout-vcnant, à en même temps
interagir avec leurs mères et jouer avec les ob;ets
(Kasari et al. ,1990; Landry et Chapieski,  1989, 1990,
Ruskin et al. ,  1994) et donc à traiter deux sources
d' information visuel lc (Jones, 1980; Berger el a/. ,
1981). D'autrcs al.rteurs encore nettent en évidence des
déJicits de modalitës communicatives. A ce propos, est
rclevé un usage plus important, par les enfants à retard
mental,  de gestes pour communiquer que d,actcs
vocaux (Greenwald et al. ,  1979; Roberts et at. ,  1984;
Abrahamscn et al. ,  1985, Wethcrby et al. ,  1989).
Quant aux modali tés temporel les, sont rapportées des
pauses plus courtcs au cours des interactions mère-
enfant à retard mental (Jones, 1977; Glenn et
Cunningham, 1984). Quant au rôle émis par les enfànts
à handicap mental,  est décri te une nroindre init iat ive à
communiquer (Schaffer, 1977; Jones, 1980; Bricker er
al. ,  1980, Rondal, 1988; Tannock, 1988; Tannock er
al.,1992) pouvant être liée à un rôle trop prépondérant
ou un style plus dircctif de la mère (Cunningham el a/..
l98l;  Eheart,  1982: Petcrson et Sherrod, 1982;
Stoneman et a\. ,1983; Cârdoso-Mart ins el a/. ,  19g4,
1985;  Mahoney e t  a l . ,  1985,  1990;  Hanz l i k  e r
Stevenson, I  986; Maurer et Sherrod, I  987; Tannock,
1988;  Mar fo ,  1990;  Tannock  e t  a l . ,1992;  Roach e l  c / . .
l99tt;  Marfo et al. ,  1998). Dcs défici ts de I ' imitatron
tant gestuel le que vocale (mis en évidence par
Mahoney et al. , l98l) peuvent également interférer sur
l 'apprcntissage de nouveaux comDortements
communicati fs.

Objecrifie llélude

L'objecti f  de la préscnte étude vise à éclairer ces
hypothèscs de retard et de différence des pattems
développemcntaux socio-comm un icati fs présentés par
dc jeuncs enfants à retard mental (cor-nparés à ceux
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caractérisant des enfànts tout-venant d'âges

chronologiques proches). Ces patterns sont

appréhendés au moyen de I 'administrat ion d'échelles

d'évaluation de la communication sociale précoce,

construitcs sur base d'une part des théories
pragmatiques de la communication précoce et d'autre
part de la théorie néopiagétienne de Fischer (1980) et
perrnettant d'envisager une variété de composantes des

capacités communicativcs.

Ce l tc  é tude posc  les  ques t ions  su ivantes .

. Le rythme de développement de la commu'
nication précoce des enfants tout-venant et à

retard mental est-il plutôt synchrone, plutôt

hëtérochrone'!

. La "similarité ou dissimilarilé structurelle
communicative,: les pattcrns relationnels entre
les pcrformances communicatives en domaines
dist incts sont- i ls similaires ou non chez les

cnfants à retard mental et chez les enfants tout-
venant?

. La "similaritë ou dissimilarité des stratëgies

contmunicatives,: existe-t- i l  des part iculari tés

du fonctionnement socio-communicatif précoce

dcs cnfants à rctard mental?

Comme lc suggèrent Fogel et Thelen (1987), la
présente étude approche la communication précoce en

se penchant sur les rythmes synchrones vs

hétérochrones des capacités communicatives ainsi que

sur les relations entre ces demières; ceci en se référant
aux niveaux développemcntaux et scores, relatifs aux

différentes fonctions pragmatiques et aux différents
rôles que I 'enfant prend dans les échanges socio-

communicati fs. Les stratégies communicatives
part icul ières sont invesl iguées pour appréhender le

fonctionnement communicati f  de ces enfànts. Ccs
patterns socio-communicatifs seront étudiés sur une
période plus longue de développcment puisque les

cnfants examinés présentent des âges chronologiques
diversif iés et leur niveau mental relèvc de dif férents
stades sensori-moteurs. Cette étudc ne vise donc pas à
mettre I 'accent comme plusieurs études antérieurcs
I 'ont fait  sur d'éventucls défici ts communicati fs des

ieunes enfants à retard mental.

Par ailleurs, cette étude fait partie d'une recherche plus
large portant sur les relations entre développement
cognitif et développement communicatif précoce
d'enfants tout-venant et à handicap mental. Deux
autres études ont donc été menées en parallèle à celle-
ci, une étude transversale (Nader-Grosbois, 1999b) et
une étude longitudinale (Nader-Grosbois, 1999c).

METHODE

Sqiets

Cette étude transversale porte sur 35 enfants tout-
venant répartis en 7 tranches d'âge (6, 9,12, 16, 18,22,
24 mois) dont les parents furent contactés par
I' intermédiaire de crèches (de Louvain-La-Neuve, et
Bruxelles) ou de connaissances, et 35 enfants à retard
mental répartis en 7 tranches d'âge ( I 2, I 8, 24, 30, 36,
42, 60 mois) dont les parents furent contactés par
l'intermédiaire de 5 services d'aide précoce de la région
francophone de Belgique. L'étiologie du handicap
mental est d'origine génétique (29 à trisomie 2l; I à
trisomie mosaïque, I à trisomie l) ou organique
prénatale (l à absence de cervelet) ou péri-natale (3,
anoxie et souffrance lors de I 'accouchement).

Dans le tableau I figure les âges chronologiques
moyens et les âges développementaux approximatifs
moyens (et leurs écarts-types) des deux groupes
d'enfants; ainsi que ceux des enfants de chaque groupe,
répartis en fonction de leur stade cognitif modal (lll,
IV, V, Vl). Précisons que l 'âge développemental
approximatif (ADA) colrespond à un âge mental
indicatif suggéré par Dunst ( 1 980) lors I'administration
des échelles piagétiennes d'Uzgiris et Hunt (1975)
(dont nous avons employé une version révisée). Ce
tableau I permet de constater la comparabilité des
deux groupes d'enfants vu la proximité entre les ADA
moyens des enfants aux différents stades sensori-
moteurs. Un enfant à retard mental se situant encore au
stade sensori-moteur: i l  a été exclu des traitements
quantitatifs.

Instrumenls

Pour évaluer la communication sociale précoce, a été
administréc une traduction dcs "Earlv Social Commu-
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Tableaul

Moyenne et écart-type des âges chronologiques et âges développementaux approximatifs
des enfants tout-venant et à retard mental,  répart is suivant leur stade cognit i f  modal

Groupes Ages chronologiques
(AC, en mois)

Ages développementaux
approximatifs (ADA, en mois)

Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type

Enfants tout-venant (n : 35)

stadc III (n : 6)

stade IV (n : 5)

s tade  V  (n :9 )

stade VI  (n -  l5)

12.9 6.4

6 .5

9.6 I . - . )

14.4 a À

2 t . 2 2 . 8

t 2 . 6 6 . 4

t . 2

f . i 0.3

14.7

20.6

1 ^

1 . 7

Enfants à retard mental (n : 34)

stade III (n : 7)

s tadc  IV  (n :3 )

s t a d e  V  ( n :  1 5 )

s tade VI  (n  -  9 )

22 1 2 . 8

19.1 t 7 a

30 t 0.3

30.4

4s .3

l t

I  1 . 6

12.9 5 .6

fr. )

u 0.5

11.4 1 . 8

1 9 . 9 L . )
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nication Scales" de Seibert et Hogan (1982). Les huit
échelles communicatives des ESCS reprennent trois
fbnctions communicatives ( intcraction sociale,
attention conjointe, régulation de comportement) et
trois rôles (réponse, ini t iat ion et maint ien): el les
s' int i tulent "réponsc à I ' interaction sociale'  (RIS),
. ini t iat ion de I ' interaction socialc, ( l lS). .maint ien de
I ' interaction sooiale" (MIS), .réponse à I 'attentton
conjointe" (RAC), " ini t iat ion à I 'attention conjointe,
( lAC), .maint ien de I 'attention conjointe" (MAC),
uréponse à la régulation dc comportement, (RRC),
. ini t iat ion à la régulat ion de comportemenb, ( lRC). A
part ir  de la performance manifcstée la plus évoluée
dans chaquc échelle, les résultats sont exprimablcs cn
niveau dévcloppcmental (0, réf lexe; l ,  simple; 2,
coordonné; 3, convcntionnel gestuel; 3.5, conven-
t ionncl vcrbal (un mot); 4, symboliquc (deux mots)),
en échelon (ou score ordinal),  en fourchette d'âge
développemental en mois, pour chaque niveau
développcmcntal (0-2; 3-7; 8- I  3; 14-21; à part ir  de 22
mois). Ces performanccs aux huit échel les ou scores
ordinaux ont été reportées en profi l  communicati f  ct
ont permis dc calculer des scores moyens de
pcr fomrances  par  fonc t ion  communica t i  vc .

Par ai l lcurs, au t i tre de variable descript ive dcs sujcts
quant à leur âge approxirnati f  de développement, ont
été administrées les .Echelles d'Evaluation du
Développement Cognit i f  Précocc, (EEDCP, Nadcr-
Grosbois, 1993), version optimisée des " lnfant

Psychological Developmental Scales, (IPDS , Uzgir is
et Hunt, 1975) dont I 'ordinal i té des échelles a été
véri l lée (Nader-Grosbois, 1999a). Sept échelles
composcnt les EE,DCP: la permanence de I'objet (PO),
les moyens-but (MB), I ' imitat ion verbale ( lV) et
gestucl lc ( lG), les relat ions de cause-effet (CE), les
relat ions spatiales (RS), les schèmes de relat ion aux
objcts (SO). Les résultats aux dif fércntes échelles se
présentent sous la forme dc stade sensori-moteur
piagéticn (de I à VI),  d'échelon (ou score ordinal),
d'âge développemental approximatif  (ADA) et de
score dc déviat ion entrc l 'âgc chronologique et I 'ADA.
Un prol ' i l  de performances aux sept échelles peut
également ôtre établ i .  Lcs échcl lcs cognit ives ont
permis de déterminer les stades sensori-moteurs
modaux atteints par les enfants ainsi quc lcurs ADA
moyens de manière à apprécier ainsi la comparabi l i té
des cnfànts des dcux groupcs. Pour déterminer ces
indicateurs dévcloppcmcntaux, c'est égalcmcnt la

perforrnance hiérarchiquement la plus élevée qui est
considéréc.

Examens

Les examens ont eu l ieu soit à domicile en présence
d'un parent, soit dans un local familier de la crèche, ou
du scrvice d'aide précoce en présence de la
psychologue et d'un parent, et ont été filmés pour
faciliter et compléter la notation et la cotation des
comportements. Ces examens s'organisent sous la
forme d'évaluations combinées cognitivo-
communicatives à partir dcs situations inductrices
proposées par les deux instruments.

T&U T E MENTLETXRI*ULTATS

Sylchronie vs hétéroch ron

Pour vérificr la synchronie vs l'hëtérochronie
comntunicationnelle, a été établi pour chaque groupe
d'enfants, répartis par âge chronologique, un tableau
récapitulatif des nivcaux communicatifs obtenus dans
les huit échelles (tableaux 2 et3) et ont été construites,
pour chaque groupe, des matrices reprenant le nombre
d'enfants attcignant un niveau communicatif donné aux
échelles communicatives prises dcux à deux, aux fins
de calculer des pourcentages de concordance de
niveaux communicatifs.

De la comparaison des niveattx communicatifs dans
chacune des huit échelles, se dégage tout d'abord une
variabilité inter-individuelle chez les enfants tout-
venant (tableau 2) et à retard mental (tableau 3).

Parmi les enfants tout-venant, sont toufà-fait
synchrones aux huit échelles communicatives, douze
enfants d'âgcs chronologiques variables. Pour les
autres enfants, les décalages sont régulièrement d'un
seul niveau pour une à quatre échelles; seul un enfant
de l8 mois a présenté, outre des décalages d'un niveau,
un décalagc dc deux niveaux marquant une faiblesse
en maintien de l'attention conjointe. L'hétérochronie se
manifeste de manièrc variable suivant les enfants
(autrement dit, elle apparaît sous la forme de décalages
individuels) et aucune échelle ne semble parti-
culièrcment déficitaire par rapport aux autres.
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Tableau2

Niveaux communicatifs des enfants tout-venant aux huit échelles communicatives

Enfants/âges RIS IIS MIS RAC IAC MAC RRC IRC

6 mois

I I I

2 2 2 2 I 2 I

3 I I

4 I 2 I I I

5 I I

9 mois

6 2 2 2 2 2 2 2 2

1 2 2 z 2 2 2 2 2

8 2 2 2 2 2 2 2 2

9 2 2 2 2 2 2 2 2

l 0 2 2 2 z 2 2 2 2

l2 mois

t l 3 2 3 l 3 3 3 3

t 2 3 3 3 2 3 2 3 2

I J 2 2 2 2 2 2 2

t 4 2 2 2 2 2 2 3

1 5 3 3 3 2 3 2 3 3

16 mois

l 6 3 3 3 3 .5 3 . 5 3 . 5 3 3

t 7 3 .5 3 .5 3 . 5 3 .5 3 .5 3 3 .5 3

Note: Réponse à I'interaction sociale (RIS); lnitiation de I'interaction sociale (llS); Maintien de I'interaction sociale (MlS); Réponse à

I'attention ionjointe (RAC); Initiation à I'attention conjointe (lAC); Maintien de I'attention conjointe (MAC); Réponse à la régulation de

comportement (RRC); Initiation à la régulation dc comportement (lRC).
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Tableau 2 (Suite)

Niveaux communicati fs des enfants tout-venant aux huit échel les communicatives

NoIe:  Réponse à I ' in teract ion socia le (RIS);  ln i t iat ion de I ' in teract ion socia le ( l lS) ;  Maint ien de I ' in teract ion socia le (MIS);  Réponse
à I 'at tent ion conjointe (RAC);  In i t iat ion à l 'a t tent ion conjointe ( lAC);  Maint ien de l 'a t tent ion conjoinre (MAC);  Réponse à Ia régulat ion
de comportcment (RRC);  In i t iat ion à la régulat ion de comportement ( lRC).

Enfants/âges RIS IIS MIS RAC IAC MAC RRC IRC

l 8 3 3 . 5 3 3 .5 3 .5 3 3 . 5 3

l 9 3 3 3 3 3 3 3 .5 3

20 3 3 l 3 . 5 3 . 5 3 l l

l8  mois

2 l 3 . 5 3 3 3 3 3 3 l

22 3 .5 3 3 3 . 5 3 .5 2 3 . 5 3

L ) 3 3 3 .5 3 . 5 3 . 5 3 . 5 3 . 5 3 . 5

24 3 . 5 4 4 4 3 .5 4 3 .5 4

z5 3 3 3 3 .5 3 . 5 3 3 3

22 mois

L O À 3 .5 A 4 4 À + 3 .5

27 3 À 3 4 A 4 3 . 5 4

28 4 4 A ^ A ^ A 4

29 4 3 .5 3 .5 4 A À À 3 . 5

30 4 A 4 ^ 4 4 A 4

24 mois

3 l A 4 ^ À 4 À 4 À

32 3 . 5 3 .5 J . ) 4 3 . 5 4 3 .5 3 .5

33 4 À 4 4 A 4 4 I

34 3 3 3 À 3 .5 4 3 .5 3 . 5

35 4 4 + A 4 4 3 .5 3 . 5
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Tabfeau-l

Niveaux communicatifs des enfants à retard mental aux huit échelles communicatives

Enfants/âses RIS IIS MIS RAC IAC MAC RRC IRC

12 mois

I I 0 I

2 I 2 0 I

3 2 2 2 2

4 I 2 0 I 0 2 2

5 2 2 2 2 2

l8 mois

6 z 2 2 3 3 3 2

1 I 0 I 0 I

8 I 2 2 I 2 I 2

9 l 3 3 3 3 2 3 3

l 0 3 2 2 2 2 l

24 mois

l 1 3 2 3 2 3 2 3 3

12 3 2 3 3 3 2 J 3

I J 3 l 3 -) 3 3 3 3

t 4 J 2 3 2 3 2 3 3

l 5 2 2 0 2 2 3 3

30 mois

1 6 3 . 5 3 l 3 3 . 5 2 3 3 . 5

1 7 A 4 A 4 ^ A 3 . 5 4

Nore:  Réponse à l ' in tcract ion socia le (RIS);  ln i t iat ion de l ' in teract ion socia le ( l tS) ;  Maint ien de I ' in teract ion socrale (MIS);  Réponse à

I 'at tenr ion conjoinre (RAC);  In i t iat ion à I 'a t tent ion conjointe ( lAC);  Maint ien de I 'at tent ion conjointe (MAC);  Réponse à la régulat ion de

conlportement (RRC); Initiation à la régulation de comporternent (lRC).
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Tableau 3 (Suite)

Niveaux communicatifs des enfants à retard mental aux huit échelles communicatives

Note:  Réponse à l ' in teract ion socia le (RIS);  In i t iat ion de I ' in teract ion socia le ( l lS) ;  Maint ien de I ' in teract ion socia le (MIS);  Réponse à
I 'at tent ion conjointc (RAC);  In i t iat ion à I 'a t tcnt ion conjointe ( lAC);  Maint ien de I 'atent ion conjointe (MAC);  Réponse à la régul i t ion de
comportement (RRC);  In i t iat ion à la régulat ion de conrportement ( lRC).

Enfants/âges RIS IIS MIS RAC IAC MAC RRC IRC

l 8 3 3 3 3 3 3 3 3 . 5

l 9 3 3 3 J . f 3 l 3 .5 3

20 3 3 2 3 3 2 3 3

36 mois

2 l 3 3 3 3 3 2 3 3

22 3 3 3 3 .5 3 l 3 3

23 3 3 3 3 . 5 3 3 . 5 3 3

1 t 2 I 2 z 2 2

25 2 2 2 2 z 2 2 2

42 mois

26 4 3 ^ Â 3 I 1 3

27 3 2 3 3 .5 2 3.5 ) 3

28 3 . 5 3 3 3 3 3 + 3

29 3 3 2 3 2 2 3 l

30 3 3 2 3 2 3 2 3

60 mois

3 l 4 A 4 A 4 4 I 4

32 I I

33 3 3 . 5 4 I 4 4 4 4

34 3 3 3 3 .5 3 . 5 3 .5 3 .5 2

35 4 À 4 4 À 4 4 4
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Chez les cnfànts à rctard mcntal,  sont tout-à-fait
synchrones aux huit échel les communicatives cinq
enfants d'âges chronologiques variables. Pour les
autres enfants, I 'hétérochronie se présente égalemcnt
à des âges chronologiques variables et se manifeste
chez vingt enfants par des décalages d'un niveau pour
unc à quatre échcl les ct chez neuf enfants par des
décalages de deux niveaux à travers les échelles.
Exceptionnellement, un enfant de 24 mois présente
des décalages al lant jusqu'à trois niveaux. Dans ce
groupe, les domaines les plus défici taires ou les plus
évolués varicnt d'un cnfant à I 'autre et d'un âge à
l 'autre; toutefois, le maint ien de I 'attention conjointe
à l2 mois semblc part icul ièrcment détici taire (cc qur
suggèrc une hétérochronie local isée col lect ive à cet
âge chronologique).

La plupart des enfants, tout-venant ou à retard mental,
présentent des décalages d'un niveau communicati f  à
au moins une échelle communicative; cependant
I 'hétérochronie communicative a tendance à être plus
manifeste chez les enfants à retard mental.

Les pourcentages de concordance de niveaux
cotnmunicati fs, calculés à part ir  des 28 matrices
élaborées pour chaque groupe d'enfants, reprenant lc
nombre d'enfants (tout-venant ou à retard mental)
ayant atteint un niveau communicati f  donné aa.r
ëchelles communicaîives orises deux à deux. sont
présentés au tableau 4.

Ces pourcentages de concordance varient entre 57 et
86oÂ chez les enfants tout-venant et entre 37 et74 %o.
chez les enfants à rctard mental.

La synchronie entre les capacités communicatives
domine donc chez les enfants tout-venant
(puisqu'aucun pourcentage ne descend en-dessous des
50 %); el le est la plus importante entre RIS et MIS
(86%\IIS et MIS (83 %\ RAC et IAC (80 %), RAC
et MAC (83 %), RIS et RRC (77 %), MIS et IRC
(77 %) , lAC e t  RRC (71  %) ,  RIS e t  I IS  (74  %) ,  RIS
et IAC (74 %), MIS et RRC (74 %).

La synchronie entre les capacités communicatives est
de moindre importance chez les enfants à retard
mental;  el le est plus manifeste entrc zuS et IRC
(71 %), MIS et IRC (74 oÂ). Chez ces enfants,
l'hétérochronie est plus manifeste entre MAC et RRC

DÉCEMBRE I999

(37 %), MAC et IRC (37 %), zuS et MAC (40 %),
MIS e t  MAC (43  %) , I IS  e t  MAC (49  %) , I IS  e t  RRC
(49 %). Une hétérochronie local isée est clairement
repérable entre l 'échel le de maintien de I 'attention
conjointe et les échelles relat ives aux fonctions dc
l ' interaction sociale ( lS) et de régulat ion de
comportement (RC); tandis que la synchronie avec les
deux autres échelles de la fonction de l 'attention
conjointe (AC) demeure. Chez ces enfants à retard
mental sc constate donc un décalage relativement
col lect i f  (part icul ièrement en ce qui conceme les
niveaux précoces) et homogène, dans le sens d'une
faiblcsse en maintien de I 'attention conjointc par
rapport aux autres domaines communicatifs. Les
autres décalages relevés entre performances
communicatives s'avèrent être des décalages
individuels. En dehors de cette faiblesse du maintien
de I'attention conjointe, il ne semble pas qu'un déficit
soit particulièrement repérable pour I'une ou I'autre
fonction, pour I'un ou I'autre rôle, communicatif(ve),
au point d'être considéré(e) comme spécifique du
dévcloppement de la communication précoce des
enfants à retard mental: les faiblesses constatées
varient d'un enfant à I'autre.

Similari té rs dissimilari té st
nicative

Chez les enfants tout-venant et à retard mental, une
variabilité inter-individuelle se dégage aussi des
scores ordinaux communicatifs dans les huit échelles.
ainsi que des scores moyens communicatifs par
fonction investie.

Pour déterminer la similaritë ou dissimilarité
structurelle communicative, des corrélations par
I'application du tau de Kendall ont été calculées à
partir des scores aux huit échelles communicatives,
pour chaque groupe, ainsi que par I'application du
coefficient de corrélation partiel de Kendall avec
contrôle de la variable uâge chronologique". Une
analyse hiérarchique par cluster permettant des
regroupements des variables communicatives s'est
également réal isée (Johnson, 1967; Chalon, 1990).

Pour chacun des deux groupes, les corrëlations entre
scores dans les huit domaines communicatifs (tableau
5) sont toutes signif icat ives (p:0.005) et posit ives,
bien que moins importantes chez les enfants à retard
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Tableau 5

Corrélations entre capacités communicatives des enfants tout-venant et à retard mental

Note:  Corrélat ions par Tau de Kendal l ;  s ignrf icat i fau niveau p -  0.005.

Réponse à l'interaction sociale (RIS); Initiation de I'interaction sociale (lIS); Maintien de l'interaction sociale (MIS); Réponse à I'attention
conjointe (RAC); Initiation à I'attention conjointe (lAC); Maintien de l'attention conjointe (MAC); Réponse à la régulation de
comportement (RRC);  In i t iat ion à la régulat ion de comportement ( lRC);  Interact ion socia le ( lS) ;  At tent ion conjornte (AC);  Régulat ion
de comportement (RC).

Groupes Échelles RIS IIS MIS RAC IAC MAC RRC IRC

Enfants
tout-venanl

R]S 0.847 0.872 0 .161 0.804 0.793 0.877 0.790

I I S 0 . 8 1 2 0.789 0.851 0.779 0 . 8 1 8 0 .8  l 0

MIS 0.73s 0.80s 0 .81  5 0.800 0.805

RAC 0.823 0.865 0.793 0.833

IAC 0.828 0.829 0 . 8 5 1

MAC 0.804 0.887

RRC 0.848

IRC

I S 0.921 0 .889 0.900 0.765 0 . 8 1 3 0 .791 0.847 0.797

AC 0.803 0 . 8 1 7 0.798 0.906 0 .898 0.921 0 .837 0.872

RC 0.834 0.832 0 . 8 1 0 0.833 0.850 0 .856 0.93 5 0.921
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Tableau 5 (Suite)

Corrélations entre capacités communicatives des enfants tout-venant et à retard mental

Note:  Conélat ions par Tau de Kendal l ;  s igni f icat i fau niveau p :0.005.

Réponse à l'interaction sociale (RIS); Initiation de l'interaction sociale (llS); Maintien de l'interactron sociale (MIS); Réponse à I'attention
conjointe (RAC);  In i t iat ion à I 'a t tent ion conjointe ( lAC);  Maint ien de I 'auent ion conjointe (MAC);  Réponse à Ia régulat ion de
comportement (RRC);  In i t iat ion à la régulat ion de comportcment ( lRC);  Interact ion socia le ( lS) ;  At tent ion conjointe (AC);  Régulat ion
de corrportement (RC).

Groupes Échelles zuS IIS MIS RAC TAC MAC RRC IRC

Entants à
retard
mcntal

RIS 0.670 0.166 0.662 0.73 8 0 . 6 t 7 0.698 0.'716

I I S 0.636 0.640 0.63 3 0.546 0 .516 0.621

M I S 0.606 0.709 0.591 0.627 0 . 1 t 2

RAC 0.684 0 .7  52 0.640 0.643

IAC 0.650 0.683 0.623

MAC 0.666 0.624

RRC 0.646

IRC

I S 0.850 0 .711 0.830 0.666 0.744 0.620 0.684 0.707

AC 0.729 0 .637 0.686 0 . 8 1 6 0.807 0.824 0 .686 0.682

RC 0.768 0.601 0.682 0.637 0 .631 0.629 0.836 0 .841
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mental (tau de Kendall  variant entre 0.546 et 0.766

chez ces demiers et entre 0.735 et 0.887 chez les

enfants tout-venant).

Dans les deux groupes, les conélations entre scores

mo),ens atLX îrois.fonctions comnrunicat ives dist i ncles
(lS, AC, RC) et les scores aux échelles relat ives à Ia

fonction considérée (respectivement, RIS, I IS, MIS

pour IS / RAC, IAC, MAC pour AC / RRC, IRC

pour RC) présentent des valeurs plus élevées que

cellcs obtenues entre ces scores ct les scores moyens

aux échelles relevant des autres fonctions

communicatives. Ces résultats semblent confirmer

pour les dcux groupcs la val idité de construction des

ESCS cn  t ro is  tbnc t ions  communica t ivcs .

D'autre part, toutes les corrélations partielles avec

contrôle de la variable ,ôge chronologique " entre les

performanccs aux huit échelles, demeurent

signif icat ives (p - 0.005) et posit ives (tableau 6);

dans les dcux groupes d'enfants, la variable de l'âge

chronologiquc n' inf lue pas réel lement sur les

relat ions entrc les capacités communicatives
précoces.

Dans les deux groupes d'enfants, l'analyse

hiérarchique par cluster (tableau 7) met en évidence

trois clusters similaires, (RAC-MAC), ( lAC-l lS-

MIS), (RlS, RRC, IRC); ces clusters ne

correspondant que part iel lemcnt aux trois fonctions

communicativcs, ne val ident qu'en part ie la

construction des ESCS.

S i m i l a r i t é ysdissim,ila r i t é d e s s tra té gi e s c o mt-n u :

nicatives

Lcs profils et lcs observations qualitatives permettent

de mettrc en évidence quelques part iculari tés

communicatives des enfants à retard mental.  Sont

repérables chez ces derniers des difficultés de rendre

conventionnels leurs gestes et pattems vocaux. De

plus, les comportements du niveau conventionncl
verbal (niveau 3.5 aux ESCS) sont moins manifestes

et moins généralisés chez ccs derniers par rapport aux

enfants tout-venant. Enfin, même si les enfants à

retard mental sont capables d'émettre des mots isolés,

i ls continuent à ut i l iser dcs moyens commu-

nicationnels moins élaborés, que ce soit  pour att ircr

I 'attention, pour obtenir un objet ou un événement,

DÉCEMBRE 1999

pour part lclper a oesJeux soclaux.

DISCUSSION

L'existence de similari tés dans le dévcloppement

communicatif sont à relever d'une part quant à

l'utilisation précoce, par les jeunes enfants à rctard

mental, de diverses fonctions pragmariques dans des

situations interactives structurées et moins

structurées, à contexte déclaratif ou impératif
(comme le suggèrent les travaux de Roberts el c/. ,

1984;  Wctherby  e t  a \ . ,1989;  Mc Cune e /  a \ . ,1989;

Franco e/ al.,1995); d'autre part, quant à la diversite

des rôles communicatifs que ces enfants sont

capables de prendrc et d'adaptcr aux interactions avec

leur partenaire, en I 'occurrence ici ,  I 'examinateur
(comme le constatent Wetherby et al., 1989). On
pourrait déplorer que cette étude n'ait pas réalisé unc

analysc des séquences communicatives suivies par

lcs deux groupes, aux f ins de vériher s' i l  y avait

similari té ou dissimilari té séqucntiel le du

développement communicatif des enfants à retard

mental. Deux raisons cxpliquent ce fail. La première

est l iée au manque de consensus quant au modèle
général du développement communicatif: en cffet, le

modèle de rcmplacemcnt des comportements

communicati fs non verbaux par les comportements

communicati fs plus évolués, l inguist iques, n'est pas

confirmé même chez les enfants tout-venant. La

deuxième raison est l iée à la construction des ESCS

dont la hiérarchie est baséc sur I 'ordre des niveaux
prépondérants dc la communication, impliquant des

changemcnts majeurs dans celle-ci (plutôt que I'ordre

des acquisit ions internes à ces niveaux, impliquant
des changements mineurs).

En ce qui conceme les rythmes de développement des

capacitës communicatives, les résultats montrent que

ccrtains enf'ants tout-venant et à retard mental
présentent une synchronie dans plusieurs, voire tous
les domaines communicatifs mais que la majorité des

enfants, tout-veilant ou à retard mental, présentent

des décalages d'un niveau dans un ou plusieurs

domaines. Ces décalagcs sont généralement

hëtérogènes et variables d'un individu à l'autre el

d'un âge chronologique à I'autre. Chez les enfunts a

retard mental, toutefois, I'hëtërochronie du

développement communicatrf semble s'avérer p/rr.s
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TableauT

Clusters communicatifs chez les enfants tout-venantet à retard mental

Note:  Réponse à l ' in teract ion socia le (RIS);  ln i t iat ion de I ' in teract ion socia le ( l lS) ;  Maint ien t le I ' in teract ion socia le (N{ lS)t  Rénonse à
l 'at tcnt ion conjointe (RAC);  In i t iat ion à l 'a t tent ion conjointe ( lAC);  Maint ien de l 'a t tent ion conjointe (MAC);  Réponse à la reuular ion dc
componemcnt (RRCI) ;  In i t iat ion à ia régulat ion de comporremenr ( lRC).

man(ëste que chez les enfants tout-venant, car les
décalages entre performances sont parfois de deux
niveaux dévcloppementaux et les pourcentages de
concordance de niveaux communicati ls sont olus
faibles. Plus part icul ièrement un décaluge col lett i f
hornogène du maintien de l'attention conjointe est
repérable chez ces les en"fants à retard mental. Le
contact oculaire, son alternancc, les apti tudes
déclarat ivcs et le maint ien de I 'attention conjointe ont
déjà été pointés comme des comportements déficitaires
chez les enfants à rctard mcntal (notamment par
Mundy et al. ,  1988; Loncin, 1993; Hamard et al. ,
1995; Célestc et a\. ,1997; mais pas dans les travaux de
Mundy et a\. ,1986). En ce qui conceme la requête 1ou
IRC), aucun défici t  n'a été relevé dans la présente
éludc contrairement aux constats d'autres travaux
(Roberls et al. ,  1984; Mundy et al. ,  1988,1995, 1998;
Wctherby et al. ,1989; Mc Cune et al. ,  1989., Kasari cr
al. ,  1990). Comme le soul igncnt plusieurs travaux
(Mundy et al. ,1988; Kasari et al. ,  1990;Landry et al. ,
1989, 1990; Ruskin et al. ,  1994; Harnard et al. ,  1995;
Mcll ier et al. ,  1997), les prof i ls et observations

qualitatives dans cette étude montrent que /es en/ànts
à retard mental entrent facilement en interaclion
sociale mais plus difiicilement en ëpisodes d'attenttotl
conjointe et de rëgulation de contporîenent; ils
utilisent efficacement des gcstes pour attirer I'attention
de l 'adu l te  en  vuc  d 'engager  une in tc racr ion .  un  jeu
physique ou social et plus difficilement pour demander
un objet ou une aide. I ls éprouvent des dif f icultés à
coordonner leur act ion sur les objcts et lcur attention
aux personnes, ainsi qu'à soutenir cette coordination
dans la durée: i ls s' intércssent soit  à I 'obiet.  soit  à la
personne.

E,n ce qui concerne la question de Ia similaritë t,.s
dissintilaritë des structures comntunicalii,es. les
analyses corrélat ionncl les (avec ou sans contrôle de
la variable .âge chronologique") indiquent des
relat ions élevées et signif icat ives cntre les capacités
communicatives pour les deux groupcs et lcs analyses
par clusters mettent cn évidence dcs patterns
structurels sintilaires entre les deux groupes. La
communication sociale précoce s'organise de n-ranière

GROUPES CLUSTERS COMMUNICATIFS

Enfants tout-venanl (RAC, MAC)
( rAC, rrs,  Mrs)
(Rts, RRC, rRC)

Enfànts à retard mental
(MAC, RAC)

( i ls,  rAC, Mts)
(RRC, RrS, rRC)
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assez semblablc chez les enfants tout-venant et à
rctard mental.

E,n cc qui concerne les stralëgies cornmuntcatives,
quelques dissimilaritë.; sont mises en évidence dans
la présente étude. Lcs enfants à retard mental
émcttent peu volontiers des comportements
communicati fs dc niveau conventionnel vcrbal (3.5)
même s' i ls sont capables d'ut i l iser conventionnelle-
ment les gestes (constat en accord avec les résultats
de Greenwald et al. ,  1979; Robcrts et al. ,  1984,
Abrahamsen et al. ,  1985). Nous soupçonnons chez
ces cnfants une transition lenîe entre les niveaux 3
conventionnel gestuel el - t .5 conventionnel verbal
(qui serait à vérifier par des études longitudinales) ou
une coûtpensation de leurs faiblesses en
communicatic.tn verbale par I'usage de la
communication non verbale, y compris les gestes
conventionnels (comme le suggèrent Abrahamsen e/
a / . ,  1985;  Franco e t  a \ . ,1995) .

Pour conclurc, en accord avec l'hypothèse de retard,
chez les enfants à retard rnental la communication
préverbale se développc de manière relat ivcment
similaire à cel le observée chez lcs enfants tour-
venant, avec unc -flttctuation selon les âges et les
individus, en ce qui concerne le rythme de
dëveloppenrcnt des capacités communicatives
(décalages hétérogènes). Ce constat rejoint le modèle
d'homologie locale qui s'exprimerait au sein du
secteur communicati f  (plutôt que le modèle
d'homologie générale). I l  semble qu' i l  y ait  une
organisalion structurelle similaire dc la
communication sociale précoce entre enfants tout-
venant et à retard mental et que ces dcrniers
présentcnt d,es cornportemeil l.\ ('otnntunicatifs vari ës
et . touvei l t  at laptës aux situations interactives.

Cependant, en accord avec l'hypothèse de la
dil/ërence, quelques spëcificités sont apparues chez
les enfants à retard mental: une hétërochronie olus
manifeste, des patterns corrëlationnels d'une valeur
rnoindre,uneJaiblesse dan,ç le maintien de l'attention
conjointe (décalage homogène col lect i f) ,  une
difficultë de participer dans la durée à cles inter-
oclions triudiques (cnfant-objet-adulte), une dis-

continuité ou rupture développemenrale lors de la
transition entre le niveau conventionnel gestuel et le
niyeau conventionnel verbal. Ces constats sont
égaleme nt en faveur du rnodèle de l'homologie locale
plutôt que générale pour décrirc le développement
communicati f  de ces enfants.

Au vu de la revue de la l i t térature qui contextualrse
cette étude et des résultats de cette dernière. quel lcs
sont les implications ëducatives? ll est adéquat
d'examiner le dévcloppement communicati f  des
enfants à retard mental au moyen des ESCS, inspirée
des théories pragmatiques dc la communication. Ces
évaluations permettent d'apprécier leurs particularités
individuel les communicatives, quant à I 'organisation
dc leurs capacités en élaboration, leur rythme, leurs
stratégies privi légiées; et ceci dans des situations
interactives diversifiées et variables en exigence
contextuelle (interactions dyadiques, triadiques, avec
ou sans objct, avec une personne familière ou non
familièrc, incitant differentes fonctions et induisant la
prise de rôles divers, en environnement famil ier ou
non famil ier.. .) .  En accord avec Vinter ( 1999),
I 'observation dcs dif f icultés ct potcntiels des enfants
à retard mental dans leur communication précoce
fburnit  des informations précieuses Dour
I ' intervention précoce. Celle-ci donnerait  un ,.n, uu*
actions de I 'enfant, soutiendrait  l 'émergence et la
consolidation de ses habiletés communicatives
(conduites d'attention conjointe, alternance de tours
de rôle, demandes, imitat ion de gestes et babi l lages,
ctc); ceci,  en leur laissant le temps d' ini t ier une
rnteraction ou de répondre aux consignes et en leur
proposant une variété ôe styles interactifs (<lirectifou
non,.. .) .  Ces modcs d' intervention précoce
reposeralent sur un but fondamental qui consisterait
à fàvoriser un développement harmonieux des
capacités communicatives (en réduisant les décalases
entre el les), comme le suggèrent également FiscÉer
(1988a, 1988b), Sylvestre et Dionne (1994). En outre,
I 'ut i l isat ion d'un moyen communicati f  augmentati f ,
tcl  que I 'usage de signes gestuels, pourrait  pour
certains enfants à retard mental évoluant lentement.
s'avérer facilitateur de leur développement
commr.rnicati f  puis langagier.
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DEVELOPMENTAI, COMMUNICATION PATTERNS
IN CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION

Performances displayed by normal and mentally delayed children examined by means ofthe Early

Social  Communicat ion Scales (Seibert&Hogan,1982) support  both .delay" and"di f ference"
hypotheses about communicative development in the latter. Similarities between the two groups appear
for what regards usage ofpragmatic functions, role{aking and structural organization (in form oflocal
homologies) ofcommunicative competencies. In both groups, one-level-decalages affecting one or
several competencies appear in the profiles gathered lor the majority ofthe children examined. These
horizontal decalages varies from one individual to the other and from one age-step to the other.
However, rn the case ofmentally delayed children, heterochrony appears to more prominent, and a

homogenous collective developmental lag in .maintainingjoint attention" is observed. Furthermore,
do also appear dtfficulties in maintaining triadic interactions, as well as a .developmental gap"

marking the transition between the "conventional gestural" and "conventional verbal' levels.
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