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PATTERNS DEVELOPPEMENTAUX COMMUNICATIFS D'ENFANTS A RETARD MENTAL

Nathalic Nader-Grosbois

Les performances d'enfants tout-venant et a retard mental aux «Early Social Communication Scales»
(Seibert et Hogan, 1982) fournissent des résultats éclairant les hypothéses de «retard» vs «différence» des
modalités de développement communicatif des enfants a retard mental. Des similarités apparaissent entre
les deux groupes, dans l'usage de fonctions pragmatiques, la prise de roles dans les interactions et
l'organisation structurelle des capacités communicatives (sous la forme d'homologies locales). La
majorité des enfants des deux groupes présentent des décalages d'un niveau dans un ou plusieurs
domaines. Ces décalages sont variables d'un individu a l'autre, d'un age a l'autre. Toutefois, chez les
enfants a retard mental, I'hétérochronie s'avére plus manifeste et un décalage collectif homogéne du
maintien de l'attention conjointe est repérable. En outre, ces derniers présentent des difficultés a
maintenir des interactions triadiques et une rupture développementale lors de la transition entre niveaux

conventionnel gestuel et conventionnel verbal.

INTRODUCTION

Questionnements de départ

L'intervention précoce auprés d'enfants a troubles de
développement et de leur famille est réguliérement
confrontée a des stagnations ou a une lenteur excessive
du développement de ces enfants, particuliérement en
ce qui concerne l'acquisition du langage, outil socialisé
de communication. Plusieurs questionnements
assaillent les professionnels ct les parents a ce propos:
les difficultés d'acquérir une communication
conventionnelle, un langage sont-elles dues a un retard
specifique de langage, & un retard de développement
cognitif, a des troubles socio-émotionnels, & des
déficiences auditives ou articulatoires? Cet enfant est-il
capable d'apprendre a parler, & communiquer par
gestes conventionnels ou par signes? Des
dysfonctionnements de la communication non verbale
précoce sont-ils prédicteurs du développement aty-
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pique du langage? L'exploration de ces questionne-
ments peut étre envisagée selon différentes approches
de la communication et du langage.

Approches et hypothéses relatives au développe-
ment communicatif et langagier

Plusicurs approches du langage, proposées entre les
années 40 et 70, qu'elles soient behavioristes (Skinner,
1957), ou de type syntaxique nativiste (Chomsky,
1972) sc sont avérées peu éclairantes pour appréhender
la communication sociale précoce. Quant aux
approches de type sémantique et constructiviste
(Piaget, 1946; Wermner et Kaplan, 1963; Bloom, 1973;
Mc Neill, 1979), elles ont permis d'envisager une
continuité entrc la communication pré-verbale et le
langage, en invoquant le modele de l'homologie
générale entre ces deux modes communicatifs. Les
travaux réalisés dans cette perspective (Acredolo et
Goodwyn, 1985, 1988, 1993; Caselli, 1990; Mc Cune-
Nicolich, 1981) mettent en évidence 1'évolution
parallele des gestes symboliques et de la
compréhension et production de mots. Ces deux modes
de communication reposeraient sur un systéme sous-
Jacent commun. Quant a 'approche pragmatique et
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socio-fonctionnelle de la communication, inspirée du
courant des «actes du langage» initié par Austin (1970)
ct Searle (1972), elle a permis d'envisager une
continuité entre la communication pré-verbale et le
langage en invoquant I'hypothése d'un remplacement
des gestes par la parole ou encore le modéle
d'homologie locale entre ces deux modes de
communication. Dans cette derniére perspective,
plusieurs travaux ont donc mis en exergue des
relations spécifiques fluctuant dans le temps, entre ces
deux modes communicatifs (Bates er al., 1977, 1979,
1980, 1983, 1988, 1989; Bretherton et al., 1981;
Carpenter et al., 1983; Wetherby et al., 1988; Shore et
al., 1990; Lock et al., 1990; Namy et Waxman, 1998).
Cetic approche pragmatique se centre sur les fonctions,
intentions et rdles manifestés par les enfants dans leur
communication sociale précoce (dont les moyens sont
les pleurs, le contact oculaire, le sourire, les
orientations de corps, la recherche de proximité, le
toucher du partenaire, les gestes conventionnels
comme le pointage, le don d'objets,...). Dans ce cadre,
les travaux de Bruner (1975a, 1975b, 1978, 1983,
1987) soulignent l'importance, pour I'élaboration de
moyens communicatifs, des scénarios interactifs
routiniers et ludiques entre le jeune enfant et l'adulte
familier. Les travaux de Bates er al. (1975, 1977,
1979) suggérent une évolution de la communication
précoce en trois stades, «perlocutionnaire» (l'enfant
s'apergoit de l'effet de ses comportements sur le
partenaire),  «illocutionnaire»  (l'enfant  émet
intentionnellement des comportements communicatifs
non verbaux), «locutionnaire» (I'enfant utilise la
communication verbale). Ces mémes auteurs se
penchent sur l'utilisation précoce de performatifs non
verbaux, c'est-a-dire, des comportements sensori-
moteurs & intention communicative différenciée: les
«proto-impératifs» (traduisant des demandes d'objets
adressées au partenaire) et les «proto-déclaratifs»
(dirigeant l'attention du partenaire vers un objet ou un
événement). Les travaux de Harding et Golinkoff
(1979) et de Harding (1983) soulignent aussi
l'importance de l'interprétation par le partenaire des
intentions manifestées dans les comportements des
jeunes enfants, interprétation modulant I'effet
communicatif de ces comportements. De nombreux
autres auteurs (dont Messer, 1980, 1983; Sugarman,
1983; Bloom, 1983; Golinkoff, 1983; Schaffer, 1984,
1989) considerent les comportements communicatifs
précoces comme précurseurs des comportements

linguistiques ultérieurs (bien qu'ils ne constituent pas
des prérequis nécessaires et suffisants, les premiers
sont antécédents par rapport aux derniers et ces deux
modes de comportements communicatifs présentent
certaines similitudes). Autrement dit, avant que

I'enfant ne maitrise le langage verbal, il utilise des
intentions ou fonctions communicatives, il est sensible
au contexte interactif, il prend son tour dans

l'interaction, il initie des actes communicatifs... Cette
compréhension de base et cette maitrise de la
communication pré-verbale facilite l'acquisition du
lexique et de la syntaxe linguistiques.

Hypothéses et travaux relatifs au développement
communicatif des enfants 2 retard mental

Comme Vinter (1999) l'indique, la préoccupation
principale de recherche quant a la communication des
enfants a retard mental peut se résumer comme suit;
leurs dysfonctionnements de langage sont-ils liés a des
difficultés ou troubles de la communication non
verbale précoce? Y-a-t-il une prédictivité possible de
la qualité¢ du langage ultérieur a partir de la maitrise de
la communication non verbale?

Pour apprécier a leur juste mesure les éventuelles
spécificités de la communication des enfants a retard
mental, il est nécessaire de se référer aux hypothéses
généralement avancées dans la littérature (Weisz et
Zigler, 1979, Weisz et al., 1982) quant aux modalités
de développement des personnes & handicap mental,
comparées a celles caractérisant les personnes tout-
venant, en l'occurrence: d'une part, /'hypothése de
« retard» (n'affectant pas la similarité des séquences
développementales et/ou des structures) et d'autre part,
I'hypotheése de la «différence» (suggérant la dissimi-
larité des séquences développementales et/ou des
structures).

Plusieurs travaux se sont consacrés a la
communication prélinguistique et au début du langage
d'enfants a retard mental. Certains ont comparé des
enfants a retard mental a des enfants tout-venant
(appariés suivant leur age chronologique, leur age
mental, leur stade sensori-moteur, leur niveau
langagier); d'autres ont comparé des enfants a retard
mental a des enfants a troubles autistiques ou a retard
spécifique du langage. Les procédures d'observation et
les mesures des capacités communicatives et
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langagicres sont treés variables d'une étude a l'autre
ainsi que les modes de traitements de ces données. 1
est a relever que les échelles développementales
(comme les «Early Social Communication Scales» de
Seibert ¢t Hogan, 1982) prenant en considération
plusicurs fonctions et rdles communicatif(ve)s
s'averent des plus pertinentes lorsqu'il s'agit d'évaluer
la communication précoce d'enfants a retard mental. []
est, toutefois intéressant de montrer que ces travaux
permettent de qualifier de maniére diverse 1'évolution
communicative.

Tout d'abord, rares sont les travaux qui suggérent un
développement vocal prélinguistique non retardé des
enfants & handicap mental (Dodd, 1972, Smith et Oller,
1981).

En accord avec [I'hypothése du retard du
développement des enfants a handicap mental, par
rapport aux enfants tout-venant, certains mettent en
évidence un développement séquentiel similaire des
moyens communicationnels non verbaux (contact
oculaire, gestes, expressions...) (Greenwald et
Leonard, 1979; Rondal ez al., 1981; Blacher, 1982,
Rondal, 1986) ef vocaux (vocalisations, babillages, ...)
(Jones, 1980; Oller et Seibert, 1988; Steffens et al.,
1992; Lynch ez al., 1995). D'autres décrivent quelques
similarités quant a l'usage des différentes intentions ou
Sfonctions communicatives et quant aux modalités
communicatives non verbales (telles que I'usage des
moyens non verbaux, la prise de role, la gestion
temporelle des interactions, ...) en différents contextes
(Roberts et Schaffer, 1984; Wetherby ez al., 1989: Mc
Cune er al., 1989; Wootton, 1989; Franco et Wishart,
1995; Kasari er al., 1995).

Dans le cadre de l'hypothése de la différence du
développement des enfants a handicap mental, par
rapport aux enfants tout-venant, certains travaux
constatent un développement séquentiel dissimilaire
des moyens communicationnels non verbaux et début
verbaux (Berger et Cunningham, 1981; Gunn ez al.,
1982). D'autres décrivent des déficits de certaines
fonctions communicatives. D'une part, sont mis en
¢vidence des  déficits en  attention  conjointe,
particuliérement dans le réle d'initiation et de maintien
(Schaffer, 1977, Jones, 1977, 1980; Bricker et Carlson,
1980; Berger et al., 1981; Gunn et al., 1982; Yoder et
Farran, 1986; Wootton, 1989; Loncin, 1993; Hamard
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et Delavaux, 1995; Kasari ef al., 1995; Mellier ez al.,
1997; Céleste ct Lauras, 1997). D'autre part, sont
relevés des déficits en requéte ou en régulation de
comportement (Roberts et al., 1984; Mundy et al ,
1988, 1995, 1998; Wetherby er al., 1989; Mc Cune et
al., 1989; Kasari et al., 1990a, 1990b; Mellier et al.,
1997). La fonction d'interaction sociale semble étre la
fonction communicative que les enfants a retard
mental mettent plus facilement en oeuvre (Mundy er
al., 1986, 1988; Mc Evoy et al., 1993; Mellier et al.,
1997). Ce constat peut étre expliqué par une plus
grande difficulté chez les enfants a retard mental, par
rapport aux enfants tout-venant, 3 en méme temps
interagir avec leurs méres ct jouer avec les objets
(Kasari et al., 1990; Landry et Chapieski, 1989, 1990:
Ruskin er al., 1994) et donc a traiter deux sources
d'information visuelle (Jones, 1980; Berger et al,
1981). D'autres auteurs encore mettent en évidence des
déficits de modalités communicatives. A ce propos, est
relevé un usage plus important, par les enfants a retard
mental, de gestes pour communiquer que d'actes
vocaux (Greenwald ef al., 1979; Roberts et al., 1984;
Abrahamsen er al., 1985, Wetherby er al., 1989).
Quant aux modalités temporelies, sont rapportées des
pauses plus courtes au cours des interactions mére-
enfant a retard mental (Jones, 1977; Glenn et
Cunningham, 1984). Quant au rdle émis par les enfants
a handicap mental, est décrite une moindre initiative a
communiquer (Schaffer, 1977; Jones, 1980; Bricker er
al., 1980; Rondal, 1988; Tannock, 1988; Tannock er
al., 1992) pouvant étre liée a un rdle trop prépondérant
ou un style plus dircctif de la mere (Cunningham er /.,
1981; Eheart, 1982; Peterson et Sherrod, 1982;
Stoneman et al., 1983; Cardoso-Martins er al., 1984,
1985; Mahoney er al., 1985, 1990; Hanzlik et
Stevenson, 1986; Maurer et Sherrod, 1987; Tannock,
1988; Marfo, 1990; Tannock et al., 1992; Roach et al.,
1998; Marfo et al., 1998). Des déficits de l'imitation
tant gestuelle que vocale (mis en évidence par
Mahoney et al., 1981) peuvent également interférer sur
l'apprentissage  de  nouveaux comportements
communicatifs.

Objectif de I'étude
L'objectif de la présente étude vise a éclairer ces
hypothescs de retard et de différence des patterns

développementaux socio-communicatifs présentés par
de jeunes enfants a retard mental (comparés a ceux
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caractérisant des enfants tout-venant d'ages
chronologiques  proches). Ces patterns sont
appréhendés au moyen de l'administration d'échelles
d'évaluation de la communication sociale précoce,
construites sur base dune part des théories
pragmatiques de la communication précoce et d'autre
part de la théorie néopiagétienne de Fischer (1980) et
permettant d'envisager une variét¢ de composantes des
capacités communicatives.

Cette ¢tude pose les questions suivantes.

Le rythme de développement de la commu-
nication précoce des enfants tout-venant et a
retard mental est-il plutdt synchrone, plutot
hétérochrone?

La «similarité ou dissimilarité structurelle
communicative»: les patterns relationnels entre
les performances communicatives en domaines
distincts sont-ils similaires ou non chez les
enfants a retard mental et chez les enfants tout-
venant?

La «similarité ou dissimilarité des stratégies
communicatives»: existe-t-il des particularités
du fonctionnement socio-communicatif précoce
des enfants a retard mental?

Comme le suggérent 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 derniéres; ceci en se référant
aux niveaux développementaux et scores, relatifs aux
différentes fonctions pragmatiques et aux différents
roles que l'enfant prend dans les échanges socio-
communicatifs. Les stratégies communicatives
particulieres sont investiguées pour appréhender le
fonctionnement communicatif de ces enfants. Ces
patterns socio-communicatifs seront étudiés sur une
période plus longue de développement puisque les
enfants examingés présentent des ages chronologiques
diversifiés et leur niveau mental reléve de différents
stades sensori-moteurs. Cette ¢tude ne vise donc pas a
mettre l'accent comme plusieurs études antérieures
I'ont fait sur d'éventucls déficits communicatifs des
jeunes enfants a 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 & handicap mental. Deux
autres études ont donc été menées en parali¢le a celle-
ci, une étude transversale (Nader-Grosbois, 1999b) et
une étude longitudinale (Nader-Grosbois, 1999c¢).

METHODE
Sujets

Cette étude transversale porte sur 35 enfants tout-
venant répartis en 7 tranches d'age (6, 9, 12, 16, 18, 22,
24 mois) dont les parents furent contactés par
l'intermédiaire de créches (de Louvain-La-Neuve, et
Bruxelles) ou de connaissances, et 35 enfants a retard
mental répartis en 7 tranches d'dge (12, 18, 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 a trisomie 21; 1 a
trisomie mosaique, 1 a trisomie 1) ou organique
prénatale (1 a absence de cervelet) ou péri-natale (3,
anoxie et souffrance lors de l'accouchement).

Dans le tableau 1 figure les &ges chronologiques
moyens et les ages 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 (III,
IV, V, VI). Précisons que l'dge développemental
approximatif (ADA) correspond a un 4ge mental
indicatif suggéré par Dunst (1980) lors I'administration
des échelles piagétiennes d'Uzgiris et Hunt (1975)
(dont nous avons employé une version révisée). Ce
tableau 1 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 a retard mental se situant encore au
stade sensori-moteur: il a été exclu des traitements
quantitatifs.

Instruments

Pour évaluer la communication sociale précoce, a été
administrée une traduction des «Early Social Commu-
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Tableau 1

Moyenne et écart-type des 4ges chronologiques et iges développementaux approximatifs
des enfants tout-venant et A retard mental, répartis suivant leur stade cognitif modal

Groupes

Ages chronologiques
(AC, en mois)

Ages développementaux
approximatifs (ADA, en mois)

Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type

Enfants tout-venant (n = 35) 12.9 6.4 12.6 6.4

stade HI (n = 6) 6.5 1.2 6 1.2

stade IV (n = 5) 9.6 1.3 9.1 0.3

stade V (n=9) 144 2.4 14.7 24

stade VI (n = 15) 21.2 2.8 20.6 1.7

Enfants a retard mental (n = 34) 22 12.8 12.9 5.6
stade [1I (n = 7) 19.7 17.9 6.5 1

stade [V (n = 3) 30 10.3 11 0.5

stade V (n = 15) 30.4 11 14.4 1.8

stade VI (n = 9) 453 11.6 19.9 2.3
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nication Scales» de Seibert et Hogan (1982). Les huit
échelles communicatives des ESCS reprennent trois
fonctions communicatives (interaction sociale,
attention conjointe, régulation de comportement) et
trois roles (réponse, initiation et maintien): elles
s'intitulent «réponsc a l'interaction sociale» (RIS),
«initiation de l'interaction sociale» (1IS), «maintien de
l'interaction sociale» (MIS), «réponse a l'attention
conjointe» (RAC), «initiation a l'attention conjointe»
(IAC), «maintien de l'attention conjointe» (MAC),
«réponse a la régulation de comportement» (RRC),
«initiation a la régulation de comportement» (IRC). A
partir de la performance manifestée la plus évoluée
dans chaque ¢chelle, les résultats sont exprimables en
niveau développemental (0, réflexe; 1, simple; 2,
coordonné; 3, conventionnel gestuel; 3.5, conven-
tionnel verbal (un mot); 4, symbolique (deux mots)),
en échelon (ou score ordinal), en fourchette d'age
développemental en mois, pour chaque niveau
développemental (0-2; 3-7; 8-13; 14-21; a partir de 22
mois). Ces performances aux huit échelles ou scores
ordinaux ont été reportées en profil communicatif et
ont permis de calculer des scores moyens de
performances par fonction communicative.

Par ailleurs, au titre de variable descriptive des sujets
quant a leur age approximatif de développement, ont
¢t¢é administrées les «Echelles d'Evaluation du
Développement Cognitif Précoce» (EEDCP, Nader-
Grosbois, 1993), version optimisée des «Infant
Psychological Developmental Scales» (IPDS , Uzgiris
et Hunt, 1975) dont l'ordinalité des échelles a ¢été
vérifiée (Nader-Grosbois, 1999a). Sept échelles
composcnt les EEDCP: la permanence de l'objet (PO),
les moyens-but (MB), I'imitation verbale (IV) et
gestuelle (1G), les relations de cause-effet (CE), les
relations spatiales (RS), les schemes de relation aux
objets (SO). Les résultats aux différentes échelles se
présentent sous la forme de stade sensori-moteur
piagétien (de I a VI), d'échelon (ou score ordinal),
d'age développemental approximatif (ADA) et de
score de déviation entre 1'dge chronologique et 'ADA.
Un profil de performances aux sept échelles peut
¢galement étre ¢tabli. Les ¢chelles cognitives ont
permis de déterminer les stades sensori-moteurs
modaux atteints par les enfants ainsi que leurs ADA
moyens de maniére a apprécier ainsi la comparabilité
des enfants des deux groupes. Pour déterminer ces
indicateurs développementaux, c'est également la

performance hiérarchiquement la plus élevée qui est
considérée.

Examens

Les examens ont eu lieu soit a domicile en présence
d'un parent, soit dans un local familier de la créche, ou
du service d'aide précoce en présence de la
psychologue et d'un parent, et ont ét¢ filmés pour
faciliter et compléter la notation et la cotation des
comportements. Ces examens s'organisent sous la
forme d'évaluations combinées cognitivo-
communicatives a partir des situations inductrices
proposées par les deux instruments.

TRAITEMENTS ET RESULTATS
Synchronie vs hétérochroni s M

Pour vérifier la synchronie vs ['hétérochronie
communicationnelle, a été établi pour chaque groupe
d'enfants, répartis par adge chronologique, un tableau
récapitulatif des niveaux communicatifs obtenus dans
les huit échelles (tableaux 2 et 3) et ont été construites,
pour chaque groupe, des matrices reprenant le nombre
d'enfants attcignant un niveau communicatif donné aux
échelles communicatives prises deux a deux, aux fins
de calculer des pourcentages de concordance de
niveaux communicatifs.

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

Parmi les enfants tout-venant, sont tout-a-fait
synchrones aux huit échelles communicatives, douze
enfants d'dges chronologiques variables. Pour les
autres enfants, les décalages sont réguliérement d'un
seul niveau pour une a quatre échelles; seul un enfant
de 18 mois a présenté, outre des décalages d'un niveau,
un décalage de deux niveaux marquant une faiblesse
en maintien de l'attention conjointe. L'hétérochronie se
manifeste de maniére variable suivant les enfants
(autrement dit, elle apparait sous la forme de décalages
individuels) et aucune échelle ne semble parti-
culierement déficitaire par rapport aux autres.
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Tableau 2

Niveaux communicatifs des enfants tout-venant aux huit échelles communicatives

Enfants/ages RIS IIS MIS RAC IAC MAC RRC IRC

6 mois

1 1 1 1 1 1 i 1 1

2 2 2 2 1 2 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1

4 1 2 I 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1
9 mois

6 2 2 2 2 2 2 2 2

7 2 2 2 2 2 2 2 2

8 2 2 2 2 2 2 2 2

9 2 2 2 2 2 2 2 2

10 2 2 2 2 2 2 2 2
12 mois

il 3 2 3 3 3 3 3 3

12 3 3 3 2 3 2 3 2

13 2 2 2 2 2 1 2 2

14 2 2 2 2 3 2 2 3

15 3 3 3 2 3 2 3 3
16 mois

16 3 3 3 3.5 3.5 3.5 3 3

17 3.5 35 3.5 35 35 3 35 3

Note: Réponse & I’interaction sociale (RIS); Initiation de I’interaction sociale (IIS); Maintien de ’interaction sociale (MIS); Réponse a
I"attention conjointe (RAC); Initiation a I’attention conjointe (IAC); Maintien de I"attention conjointe (MAC); Réponse a la régulation de
comportement (RRC); Initiation a la régulation de comportement (IRC).
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Tableau 2 (Suite)

Niveaux communicatifs des enfants tout-venant aux huit échelles communicatives

Enfants/ages RIS IR MIS RAC IAC MAC RRC IRC
18 3 3.5 3 3.5 35 3 3.5 3
19 3 3 3 3 3 3 35 3
20 3 3 3 3.5 35 3 3 3

18 mois
21 35 3 3 3 3 3 3 3
22 3.5 3 3 35 35 2 3.5 3
23 3 3 3.5 35 3.5 3.5 3.5 3.5
24 3.5 4 4 4 3.5 4 3.5 4
25 3 3 3 3.5 3.5 3 3 3
22 mois
26 4 35 4 4 4 4 4 3.5
27 3 4 3 4 4 4 35 4
28 4 4 4 4 4 4 4 4
29 4 3.5 3.5 4 4 4 4 3.5
30 4 4 4 4 4 4 4 4
24 mois
31 4 4 4 4 4 4 4 4
32 35 35 35 4 3.5 4 3.5 35
33 4 4 4 4 4 4 4 4
34 3 3 3 4 35 4 3.5 3.5
35 4 4 4 4 4 4 35 35

Note: Réponse & I’interaction sociale (RIS); Initiation de 'interaction sociale (1IS); Maintien de I’interaction sociale (MIS); Réponse
a I'attention conjointe (RAC); Initiation a I"attention conjointe (IAC); Maintien de I’attention conjointe (MAC); Réponse a la régulation
de comportement (RRC); Initiation & la régulation de comportement (IRC).
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Tableau 3

Niveaux communicatifs des enfants & retard mental aux huit échelles communicatives

Enfants/ages RIS IS MIS RAC TAC MAC RRC IRC
12 mois
1 1 1 1 1 1 0 1 ]
2 1 1 1 1 2 0 1 1
3 2 2 2 1 | | | 2
4 1 1 2 0 { 0 2 2
5 1 2 2 2 2 1 1 2
18 mois
6 2 2 2 1 3 3 3 2
7 1 1 1 0 1 0 1 1
8 1 2 2 1 1 2 1 2
9 3 3 3 3 3 2 3 3
10 3 2 1 2 2 2 3 1
24 mois
11 3 2 3 2 3 2 3 3
12 3 2 3 3 3 2 3 3
13 3 3 3 3 3 3 3 3
14 3 2 3 2 3 2 3 3
15 2 2 0 1 2 2 3 3
30 mois
16 3.5 3 3 3 35 2 3 3.5
17 4 4 4 4 4 4 3.5 4

Note: Réponse a l'interaction sociale (RIS); Initiation de l'interaction sociale (IIS); Maintien de l'interaction sociale (MIS); Réponse a
I'attention conjointe (RAC); Initiation a l'attention conjointe (IAC); Maintien de I'attention conjointe (MAC); Réponse a la régulation de
comportement (RRC); Initiation a la régulation de comportement (IRC).
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Tableau 3 (Suite)

Niveaux communicatifs des enfants 3 retard mental aux huit échelles communicatives

Enfants/ages RIS 1IS MIS RAC IAC MAC RRC IRC

18 3 3 3 3 3 3 3 35
19 3 3 3 35 3 3 3.5 3
20 3 3 2 3 3 2 3 3

36 mois
21 3 3 3 3 3 2 3 3
22 3 3 3 3.5 3 3 3 3
23 3 3 3 35 3 3.5 3 3
24 2 1 1 2 2 2 1 2
25 2 2 2 2 2 2 2 2

42 mois
26 4 3 4 4 3 4 4 3
27 3 2 3 3.5 2 3.5 3 3
28 3.5 3 3 3 3 3 4 3
29 3 3 2 3 2 2 3 3
30 3 3 2 3 2 3 2 3

60 mois
31 4 4 4 4 4 4 4 4
32 I 1 1 1 1 1 1 1
33 3 35 4 4 4 4 4 4
34 3 3 3 3.5 35 3.5 3.5 2
35 4 4 4 4 4 4 4 4

Note:  Réponse a l'interaction sociale (RIS); Initiation de 'interaction sociale (I1S); Mainticn de l'interaction sociale (MIS); Réponse a
l'attention conjointe (RAC); Initiation 4 l'attention conjointe (IAC); Maintien de l'attention conjointe (MAC); Réponse 4 la régulation de
comportement (RRC); Initiation a la régulation de comportement (IRC).
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Chez les enfants a retard mental, sont tout-a-fait
synchrones aux huit échelles communicatives cing
enfants d'dges chronologiques variables. Pour les
autres enfants, 'hétérochronie se présente ¢galement
a des ages chronologiques variables et se manifeste
chez vingt enfants par des décalages d'un niveau pour
une a quatre échelles et chez neuf enfants par des
décalages de deux niveaux a travers les échelles.
Exceptionnellement, un enfant de 24 mois présente
des décalages allant jusqu'a trois niveaux. Dans ce
groupe, les domaines les plus déficitaires ou les plus
¢évolués varient d'un enfant a l'autre et d'un aAge a
l'autre; toutefois, le maintien de l'attention conjointe
a 12 mois semble particulicrement déficitaire (ce qui
suggere une hétérochronie localisée collective a cet
age chronologique).

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

Les pourcentages de concordance de niveaux
communicatifs, calculés a partir des 28 matrices
¢élaborées pour chaque groupe d'enfants, reprenant le
nombre d'enfants (tout-venant ou a retard mental)
ayant atteint un niveau communicatif donné aux
échelles communicatives prises deux a deux, sont
présentés au tableau 4.

Ces pourcentages de concordance varient entre 57 et
86 % chez les enfants tout-venant et entre 37 et 74 %,
chez les enfants a retard mental.

La synchronie entre les capacités communicatives
domine donc chez les enfants tout-venant
(puisqu'aucun pourcentage ne descend en-dessous des
50 %); elle est la plus importante entre RIS et MIS
(86 %), I1S et MIS (83 %), RAC et IAC (80 %), RAC
et MAC (83 %), RIS et RRC (77 %), MIS et IRC
(77 %), IAC et RRC (77 %), RIS et IIS (74 %), RIS
et IAC (74 %), MIS et RRC (74 %).

La synchronie entre les capacités communicatives est
de moindre importance chez les enfants a retard
mental; elle est plus manifeste entre RIS et IRC
(71 %), MIS et IRC (74 %). Chez ces enfants,
I'hétérochronie est plus manifeste entre MAC et RRC
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(37 %), MAC et IRC (37 %), RIS et MAC (40 %),
MIS et MAC (43 %), IIS et MAC (49 %), 1IS et RRC
(49 %). Une hétérochronie localisée est clairement
repérable entre I'échelle de maintien de l'attention
conjointe et les échelles relatives aux fonctions de
l'interaction sociale (IS) et de régulation de
comportement (RC); tandis que la synchronie avec les
deux autres échelles de la fonction de l'attention
conjointe (AC) demeure. Chez ces enfants a retard
mental se constate donc un décalage relativement
collectif (particulierement en ce qui concerne les
niveaux précoces) et homogeéne, dans le sens d'une
faiblesse en maintien de l'attention conjointe par
rapport aux autres domaines communicatifs. Les
autres décalages relevés entre performances
communicatives s'averent étre des décalages
individuels. En dehors de cette faiblesse du maintien
de l'attention conjointe, il ne semble pas qu'un déficit
soit particulicrement repérable pour l'une ou l'autre
fonction, pour l'un ou l'autre réle, communicatif(ve),
au point d'étre considéré(e) comme spécifique du
développement de la communication précoce des
enfants & retard mental: les faiblesses constatées
varient d'un enfant a 'autre.

Similarité vs dissimilarité I }
o

Chez les enfants tout-venant et a 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 similarité ou dissimilarité
structurelle communicative, des corrélations par
I'application du tau de Kendall ont été calculées a
partir des scores aux huit échelles communicatives,
pour chaque groupe, ainsi que par 'application du
coefficient de corrélation partiel de Kendall avec
controle de la variable «ige chronologique». Une
analyse hiérarchique par cluster permettant des
regroupements des variables communicatives s'est
également réalisée (Johnson, 1967; Chalon, 1990).

Pour chacun des deux groupes, les corrélations entre
scores dans les huit domaines communicatifs (tableau
5) sont toutes significatives (p = 0.005) et positives,
bien que moins importantes chez les enfants a retard
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Tableau 5

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

Groupes Echelles RIS 1IS MIS RAC IAC MAC RRC IRC
Enfants RIS -- 0.847 0.872 0.761 0.804 0.793 0.877 0.790
tout-venant *k *K * % ok * ok * K *%

IS -- 0.812 0.789 0.853 0.779 0.818 0.810
aok * ok ok * ok *k *%

MIS - 0.735 0.805 0.815 0.800 0.805
* %k * % * K *k * %

RAC -- 0.823 0.865 0.793 0.833
*k * K * K * %

[AC -- 0.828 0.829 0.851
ok *k *K

MAC -~ 0.804 0.887
*k Ak

RRC - 0.848
*ok
IRC --

IS 0.927 0.889 0.900 0.765 0.813 0.791 0.847 0.797
*ok * 5k * 3k Kk * *ok * *k

AC 0.803 0.817 0.798 0.906 0.898 0.927 0.837 0.872
*% * K * % ok Ak *k Aok *k

RC 0.834 0.832 0.810 0.833 0.850 0.856 0.935 0.921
ok * K * K *k ok Ak ok * %

Note: Corrélations par Tau de Kendall; significatif au niveau p = 0.005.

Réponse a l'interaction sociale (RIS); Initiation de l'interaction sociale (IIS); Maintien de I'interaction sociale (MIS); Réponse a l'attention
conjointe (RAC); Initiation & l'attention conjointe (IAC); Maintien de l'attention conjointe (MAC); Réponse a la régulation de
comportement (RRC); Initiation a la régulation de comportement (IRC); Interaction sociale (IS); Attention conjointe (AC); Régulation
de comportement (RC).

DECEMBRE 1999 155



Tableau 5 (Suite)

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

Groupes Echelles RIS IIS MIS RAC IAC MAC RRC IRC
Enfants a RIS - 0.670 0.766 0.662 0.738 0.617 0.698 0.746
retard %* %k %%k * %k %k * % %% * %
mental
IS - 0.636 0.640 0.633 0.546 0.576 0.627
k¥ * % * %k * % % %k kKK
MIS -- 0.606 0.709 0.597 0.627 0.712
%k k% %k % %k * %k
RAC -- 0.684 0.752 0.640 0.643
%%k * % dok ok
IAC -- 0.650 0.683 0.623
Ak %* % % %k
MAC -- 0.666 0.624
x* % * %
RRC - 0.646
TS
IRC -
IS 0.850 0.771 0.830 0.666 0.744 0.620 0.684 0.707
* ok * ok * * % * %k * %k ok * %
AC 0.729 0.637 0.686 0.816 0.807 0.824 0.686 0.682
* % %k sk * % % % %k %k * % * %k
RC 0.768 0.601 0.682 0.637 0.631 0.629 0.836 0.841
* %k % %k % % X %% * % * ok * %

Note: Corrélations par Tau de Kendall; significatif au niveau p = 0.005.

Réponse a l'interaction sociale (RIS); Initiation de l'interaction sociale (IIS); Maintien de l'interaction sociale (MIS); Réponse a l'attention
conjointe (RAC); Initiation & I'attention conjointe (IAC); Maintien de l'attention conjointe (MAC); Réponse a la régulation de
comportement (RRC); Initiation  la régulation de comportement (IRC); Interaction sociale (IS); Attention conjointe (AC); Régulation
de comportement (RC).
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mental (tau de Kendall variant entre 0.546 et 0.766
chez ces derniers et entre 0.735 et 0.887 chez les
enfants tout-venant).

Dans les deux groupes, les corrélations entre scores
moyens aux trois fonctions communicatives distinctes
(1S, AC, RC) et les scores aux ¢chelles relatives a la
fonction considérée (respectivement, RIS, IIS, MIS
pour IS / RAC, 1AC, MAC pour AC / RRC, IRC
pour RC) présentent des valeurs plus ¢levées que
celles obtenues entre ces scores ct les scores moyens
aux échelles relevant des autres fonctions
communicatives. Ces résultats semblent confirmer
pour les deux groupes la validité de construction des
ESCS en trois fonctions communicatives.

D'autre part, toutes les corrélations partielles avec
contréle de la variable «ige chronologique» entre les
performances aux huit échelles, demeurent
significatives (p = 0.005) et positives (tableau 6);
dans les deux groupes d'enfants, la variable de I'age
chronologique n'influe pas réellement sur les
relations entre 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), (IAC-IIS-
MIS), (RIS, RRC, IRC); ces clusters ne
correspondant que partiellement aux trois fonctions
communicatives, ne valident qu'en partie la
construction des ESCS.

Similarité vs dissimilarité des stratégies commu-
nicatives

Les profils et les observations qualitatives permettent
de mettre en évidence quelques particularités
communicatives des enfants & retard mental. Sont
repérables chez ces derniers des difficultés de rendre
conventionnels leurs gestes et patterns vocaux. De
plus, les comportements du niveau conventionnel
verbal (niveau 3.5 aux ESCS) sont moins manifestes
et moins généralisés chez ces derniers par rapport aux
enfants tout-venant. Enfin, méme si les enfants a
retard mental sont capables d'émettre des mots isolés,
ils continuent a utiliser des moyens commu-
nicationnels moins élaborés, que ce soit pour attirer
l'attention, pour obtenir un objet ou un événement,
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pour participer a des jeux sociaux.

DISCUSSION

L'existence de similarités dans le développement
communicatif sont a relever d'une part guant a
l'utilisation précoce, par les jeunes enfants a retard
mental, de diverses fonctions pragmatiques dans des
situations interactives structurées et moins
structurées, a contexte déclaratif ou impératif
(comme le suggerent les travaux de Roberts e al.,
1984; Wetherby ef al., 1989; Mc Cune et al., 1989,
Franco et al., 1995); d'autre part, quant & la diversité
des réles communicatifs que ces enfants sont
capables de prendre et d'adapter aux interactions avec
leur partenaire, en l'occurrence ici, l'examinateur
(comme le constatent Wetherby et al., 1989). On
pourrait déplorer que cette étude n'ait pas réalisé unc
analyse des séquences communicatives sutvies par
les deux groupes, aux fins de vérifier s'il y avait
similarité ou dissimilarit¢  séquentielle du
développement communicatif des enfants a retard
mental. Deux raisons expliquent ce fait. La premicre
est liée au manque de consensus quant au modele
général du développement communicatif: en cffet, le
modéle de remplacement des comportements
communicatifs non verbaux par les comportements
communicatifs plus évolués, linguistiques, n'est pas
confirmé méme chez les enfants tout-venant. La
deuxiéme raison est liée a la construction des ESCS
dont la hiérarchie est basée sur 'ordre des niveaux
prépondérants de la communication, impliquant des
changements majeurs dans celle-ci (plutét que l'ordre
des acquisitions internes a ces niveaux, impliquant
des changements mineurs).

En ce qui concerne les rythmes de développement des
capacités communicatives, les résultats montrent que
certains enfants tout-venant et a retard mental
présentent une synchronie dans plusieurs, voire tous
les domaines communicatifs mais que la majorité des
enfants, tout-venant ou a retard mental, présentent
des décalages d'un niveau dans un ou plusieurs
domaines. Ces décalages sont généralement
hétérogenes et variables d'un individu a l'autre et
d'un age chronologique a l'autre. Chez les enfants a
retard mental, toutefois, 'hétérochronie du
développement communicatif semble s'avérer plus
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Tableau 7

Clusters communicatifs chez les enfants tout-venant et 3 retard mental

GROUPES

CLUSTERS COMMUNICATIFS

Enfants tout-venant

(RAC, MAC)
(IAC, 1IS, MIS)
(RIS, RRC, IRC)

Enfants a retard mental

(MAC, RAC)
(11S, 1AC, MIS)
(RRC, RIS, IRC)

Note: Reponse a l'interaction sociale (RIS); Initiation de I'interaction sociale (IIS); Maintien de I'interaction sociale (MIS): Réponse a
I'attention conjointe (RACY); Initiation a l'attention conjointe (IAC); Maintien de l'attention conjointe (MAC); Réponse a la régulation de

comportement (RRC); Initiation a la régulation de comportement (IRC)

manifeste que chez les enfants tout-venant, car les
décalages entre performances sont parfois de deux
niveaux développementaux et les pourcentages de
concordance de niveaux communicatifs sont plus
faibles. Plus particulierement un décalage collectif
homogeéne du maintien de l'attention conjointe est
repérable chez ces les enfants a retard mental. Le
contact oculaire, son alternance, les aptitudes
déclaratives et le maintien de l'attention conjointe ont
déja ¢t¢ pointés comme des comportements déficitaires
chez les enfants a retard mental (notamment par
Mundy et al, 1988; Loncin, 1993; Hamard er al.,
1995; Céleste er al., 1997; mais pas dans les travaux de
Mundy er al., 1986). En ce qui concerne la requéte (ou
IRC), aucun déficit n'a été relevé dans la présente
€tude contrairement aux constats d'autres travaux
(Roberts et al., 1984; Mundy et al., 1988, 1995, 1998;
Wetherby et al., 1989; Mc Cune et al., 1989; Kasari er
al., 1990). Comme le soulignent plusieurs travaux
(Mundy ez al., 1988; Kasari et al., 1990; Landry et al.,
1989, 1990; Ruskin er al., 1994; Hamard et al., 1995;
Mellier et al., 1997), les profils et observations

qualitatives dans cette ¢tude montrent que les enfants
a retard mental entrent facilement en interaction
sociale mais plus difficilement en épisodes d'attention
conjointe et de régulation de comportement, ils
utilisent efficacement des gestes pour attirer I'attention
de l'adulte en vue d'engager une interaction, un jeu
physique ou social et plus difficilement pour demander
un objet ou une aide. Ils éprouvent des difficultés a
coordonner leur action sur les objets et leur attention
aux personnes, ainsi qu'a soutenir cette coordination
dans la durée: ils s'intéressent soit a l'objet, soit 4 la
personne,

En ce qui concerne la question de la similarité vs
dissimilarité des structures communicatives, les
analyses corrélationnelles (avec ou sans contrdle de
la variable «age chronologique») indiquent des
relations €levées et significatives entre les capacités
communicatives pour les deux groupes et les analyses
par clusters mettent cn évidence des parrerns
structurels similaires entre les deux groupes. lLa
communication sociale précoce s'organise de maniére
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assez semblable chez les enfants tout-venant et a
retard mental.

En ce qui concerne les stratégies communicatives,
quelques dissimilarités sont mises en évidence dans
la présente étude. Les enfants a retard mental
émettent peu volontiers des comportements
communicatifs de niveau conventionnel verbal (3.5)
méme s'ils sont capables d'utiliser conventionnelle-
ment les gestes (constat en accord avec les résultats
de Greenwald et al., 1979; Roberts e al., 1984,
Abrahamsen et al., 1985). Nous soupgonnons chez
ces enfants une transition lente entre les niveaux 3
conventionnel gestuel et 3.5 conventionnel verbal
(qui serait a vérifier par des études longitudinales) ou
une compensation de leurs faiblesses en
communication  verbale par [l'usage de la
communication non verbale, y compris les gestes
conventionnels (comme le suggérent Abrahamsen et
al., 1985; Franco et al., 1995).

Pour conclure, en accord avec I'hypothése de retard,
chez les enfants a retard mental la communication
préverbale se développe de maniére relativement
similaire a celle observée chez les enfants tout-
venant, avec une fluctuation selon les dges et les
individus, en ce qui concerne le rythme de
développement des capacités communicatives
(décalages hétérogenes). Ce constat rejoint le modele
d'homologie locale qui s'exprimerait au sein du
secteur communicatif (plutét que le modéle
d'homologie générale). 1l semble qu'il y ait une
organisation  structurelle  similaire de la
communication sociale précoce entre enfants tout-
venant et a retard mental et que ces derniers
présentent des comportements communicatifs variés
et souvent adaptés aux situations interactives.

Cependant, en accord avec [I'hypothése de la
différence, quelques spécificités sont apparues chez
les enfants a retard mental: une hétérochronie plus
manifeste, des patterns corrélationnels d'une valeur
moindre, une fuiblesse dans le maintien de l'attention
conjointe  (décalage homogeéne collectif), une
difficulté de participer dans la durée & des inter-
actions  triadiques (enfant-objet-adulte), une dis-
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continuité ou rupture développementale lors de la
transition entre le niveau conventionnel gestuel et le
niveau conventionnel verbal. Ces constats sont
¢galement en faveur du modele de I'honologie locale
plutdt que générale pour décrire le développement
communicatif de ces enfants.

Au vu de la revue de la littérature qui contextualise
cette étude et des résultats de cette derniére, quelles
sont les implications éducatives? 11 est adéquat
d'examiner le développement communicatif des
enfants a retard mental au moyen des ESCS, inspirée
des théories pragmatiques de la communication. Ces
évaluations permettent d'apprécier leurs particularités
individuelles communicatives, quant & l'organisation
de leurs capacités en élaboration, leur rythme, leurs
stratégies privilégiées; et ceci dans des situations
interactives diversifiées et variables en exigence
contextuelle (interactions dyadiques, triadiques, avec
ou sans objet, avec une personne familiére ou non
familiére, incitant différentes fonctions et induisant la
prise de réles divers, en environnement familier ou
non familier...). En accord avec Vinter (1999),
I'observation des difficultés et potentiels des enfants
a retard mental dans leur communication précoce
fournit ~ des  informations  précieuses  pour
I'intervention précoce. Celle-ci donnerait un sens aux
actions de l'enfant, soutiendrait I'émergence et la
consolidation de ses habiletés communicatives
(conduites d'attention conjointe, alternance de tours
de réle, demandes, imitation de gestes et babillages,
etc); ceci, en leur laissant le temps d'initier une
interaction ou de répondre aux consignes et en leur
proposant une variét¢ de styles interactifs (directif ou
non,..). Ces modes d'intervention précoce
reposeraient sur un but fondamental qui consisterait
a favoriser un développement harmonicux des
capacités communicatives (en réduisant les décalages
entre elles), comme le suggérent également Fischer
(1988a, 1988b), Sylvestre et Dionne (1994). En outre,
l'utilisation d'un moyen communicatif augmentatif,
tel que l'usage de signes gestuels, pourrait pour
certains enfants & retard mental évoluant lentement,
savérer facilitateur de leur développement
communicatif puis langagier.
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DEVELOPMENTAY. COMMUNICATION PATTERNS
IN CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION

Performances displayed by normal and mentally delayed children examined by means of the Early
Social Communication Scales (Seibert & Hogan, 1982) support both «delay» and «difference»
hypotheses about communicative development in the latter. Similarities between the two groups appear
for what regards usage of pragmatic functions, role-taking and structural organization (in form of local
homologies) of communicative competencies. In both groups, one-level-decalages affecting one or
several competencies appear in the profiles gathered for the majority of the children examined. These
horizontal decalages varies from one individual to the other and from one age-step to the other.
However, in the case of mentally delayed children, heterochrony appears to more prominent, and a
homogenous collective developmental lag in «maintaining joint attention» is observed. Furthermore,
do also appear difficulties 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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