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Introduction

En stage dans un CMP durant toute l'année, jai @éfrontée en prise en charge aux
complications liees a la dysphasie développementate effet, les difficultés langagieres ont
marqué des le départ une barriére dans le suipsgchomotricité. Les limitations liées a ce trouble
spécifiqgue du langage tant sur le plan verbal qureverbal, ralentissent considérablement la prise
en charge en psychomaotricité.

La prévalence des troubles dysphasiques est d&%a jdour la population en age préscolaire et de
0,5 a 1% pour la population scolarisée. Ce trouiero-développemental a été décrit sous
plusieurs classifications sans possibilité de cosge Malgré ces classifications précises, latéali
ne se superpose pas de facon systématisée auxosyatplogies décrites. De plus, ces descriptions
ne sont pas exhaustives au vue de I'évolutionalubte suivant le développement de I'enfant. Il est
donc complexe d’extraire un profil type d’autanigljue la question de comorbidité est prégnante
dans cette pathologie.

C’est dans cette optique que ce mémoire a été cdrausuivi Julien durant mon stage, un enfant
diagnostiqué dysphasique. C’est I'observation dblde celui-ci qui m’a questionnée sur les
comorbidités associées a la dysphasie. En effehrianologie de ce mémoire est représentative de
I'évolution de mes idées a ce sujet. Toute la cexif® de cette situation était d’une part d’observe
et de rechercher les symptomes présents chez Jaiendes liens possibles avec d’autres troubles
gu’ils soient psychomoteurs ou psychopathologiciage considérer d’autres part I'intrication des

pathologies dans la prise en charge en psychorntétric

Mon questionnement s’est donc concentré autouicdewlications générées par les comorbidités
dans la dysphasie développementale et de mes pitssild’ouverture en tant que future

psychomotricienne dans ce contexte. Il est vrai dgi@iombreux parametres doivent étre pris en
compte dans cette situation, spécifiant d’autans ph notion de globalité dans la prise en charge.
De plus, considérant que les enfants dysphasiquegrgssent trés lentement dans leurs
acquisitions, il était important que je réfléchisseoyen terme et que je m’appuie sur des outils qu
puissent étre généralisés a de nombreux appraygssd objectif n’'était pas tant sur la

quantification des résultats a un moment précidéheloppement de Julien mais bien de linitier &

certaines méthodes qu’il pourra par la suite,gefdére, réactualiser dans divers espaces.



Mes objectifs sont donc multiples :

- Regrouper et synthétiser les données recueibi@s la question de la
comorbidité dysphasie/trouble de I'acquisition @esrdinations/trouble anxieux. Je développerai
seulement I'association de ces troubles car ce seux auxquels jai été confrontée dans la
situation de Julien.

- Réflexion autour des adaptations indispensablesetire en ceuvre afin de
limiter 'impact du trouble langagier et des altéyas psychopathologiques.

- Souligner les méthodes psychomotrices qui seraigsceptibles de répondre
en partie au trouble de l'acquisition des coordoret tout en considérant les comorbidités

observées dans la situation de Julien.

Pour cela, jexpliciterai le recueil des donnéesotiques sur la comorbidité verticale
dysphasie/trouble de I'acquisition des coordinatiehla comorbidité horizontale dysphasie/trouble
de I'acquisition des coordinations/trouble anxiel.poursuivrai en décrivant la situation de Julien
et les bilans pluridisciplinaires réalisés en regant les données en lien avec chacun des troubles.
Enfin, je décrirai le travail spécifique effectugea Julien en prise en charge psychomotrice, les
ameliorations observées et le questionnement acfuel je me pose sur la continuité et la

généralisation des acquisitions psychomotricesutien]



PARTIE THEORIQUE




PARTIE | : LADYSPHASIE DEVELOPPEMENTALE

1) Définition

L’existence d’une telle pathologie spécifique aré@nnue par William Wilde dés 1853 en parlant
d’enfants « muets sans étre sourds qui n’étaierdiois ni paralytiques ». En 1958, Ajuriaguerra
définissait ce trouble sous le nom d’audimutitéilggmplacera par le terme de dysphasie en 1965.
Depuis, de nombreux auteurs ont tenté de décrirdraxéble sous plusieurs noms: aphasie
congénitale (Benton, 196435, trouble du développement du langage (Bishop, mRbkeom,
Rapin, Allen, Tallal de 1983 a 198%" trouble spécifique du développement du langag®(J'S

ou trouble spécifique du langage oral (TSLO) (Cheeduller, 2000)® et réserve le nom de
dysphasie pour les formes graves de TSDL. Actueltdjre terme de dysphasie développementale

est utilisé en France comme au Québec.

Suivant I'Ordre des orthophonistes et audiologues @uébec (2005)?%, la dysphasie
développementale est définie comme « un troublagire du langage, dans les sphéres expressives
ou expressives et réceptives, qui s’observe paatieimtes variables affectant le développement de
plus d’'une composante du langage, phonologie, nobogle, syntaxe, sémantique, pragmatique. En
plus d'une hétérogénéité des manifestations deocdle d’'un individu a l'autre, il se caractérise,
chez un méme individu, par sa persistance, la bititta du portrait clinique dans le temps, de
méme que par une forte probabilité qu’il y ait méévolution sans intervention. La dysphasie est
souvent accompagnée d’autres signes et peut aesgster avec d'autres déficiences. La dysphasie
a des répercussions qui peuvent entraver le dgvetopnt et le fonctionnement de I'individu sur
les plans personnels, sociaux, scolaires et piofessls. Par conséquent, la dysphasie engendre des
situations de handicap et des préjudices variaptag l'individu et son entourage selon les

circonstances et a tous les ages de la vie. »



La définition sur lagquelle s’appuie la majorité @degeurs est une définition par exclusion. A défaut
de classifications et consensus, la dysphasiefsgtdelon difféerents auteurs (Rapin & Allen,

1988 ; Gérard, 1993 ; Chevrie-Muller, 1996 ; Cdddimsden & Botting, 1999) « par I'existence
d’un déficit durable des performances verbalesiagtif en regard des normes établies pour
'age. Cette condition n’est pas liee a un déheiditif, a une malformation des organes phonateurs,
a une insuffisance intellectuelle, a une lésiologale acquise au cours de I'enfance, a un trouble

envahissant du développement, a une carence dfacéve ou éducative. »

II) Déviance ou retard simple du langage ?

La dysphasie développementale est un trouble shelalu langage et non fonctionnel comme le
retard simple du langage. En effet, la qualité '@guipement langagier est remise en cause
perturbant ainsi le développement du langage s&idit d’'un déficit quantifiable et d’'une déviance
durable on parlera alors de dysphasie développatesi@érard, 1993 .

Dans le simple retard de langage, les acquisifamgagiéeres se font plus tardivement par rapport a
la norme mais I'enfant va progressivement rattragoer retard et atteindre le niveau langagier des
enfants de méme age chronologique avant 6 ansr@ément, seul le versant expressif du langage
est atteint (Cheminal, 1997, L'enfant utilise alors des simplifications syniges et
phonologiques et présente de légéres modificapbnsémiques (Billard & coll, 1996¥.

En revanche, les enfants développant un troubleifspée du langage ne vont pas rattraper leur
retard de langage. Au contraire leurs difficultéstvpersister et s’aggraver jusqu’a un certaind seu
ou le développement du langage stagnera. Le lareyagessif et/ou réceptif est altéré.

Avant 3 ans, il existe trop de différences inteidlelles, relatives au moment de la premiére
utilisation des mots et de la combinaison de muisy pouvoir distinguer un retard de langage
d’'un trouble spécifique du langage. Si les diffiéallangagiéres persistent au-dela de 6 ans, il est

probable qu’un diagnostic de dysphasie supposégusgs’avere juste.

Cette distinction entre le retard de langage &bleble spécifique du langage est primordiale
compte tenu des répercussions futures. Il esiguaidans le cadre d’un retard de langage une
stimulation langagiere adaptée aide I'enfant agradles difficultés. En revanche, un diagnostic de

dysphasie implique un pronostic adaptatif et spuoif sur plusieurs années.



lIl) Le diagnostic

D'aprés (Leonard, 1998 ; Tager-Flusberg & Coop&99) ! le diagnostic de dysphasie est
difficilement posé avant 'age de 3 ans. Aprésamg, un suivi longitudinal s’aveérera nécessaire
afin d’établir avec certitude la présence d’'unepthgsie.

Pour diagnostiquer la dysphasie développementhliaut retrouver les quatre criteres retenus

classiquement qui sont :

» |e caractére spécifigue

Confirmé suite a un bilan pluridisciplinaire (nepsgchologique, orthophonique, psychomoteur)
mettant en évidence une dissociation entre unant&tprecise, circonscrite au domaine langagier,
et une conservation significative par rapport augéme des fonctions motrices, sensorielles et
cognitives soit une discordance supérieure a 20tpantre QIV et QIP, sachant le QI non verbal

doit étre supérieur a 85.

* |le caractére primaire

Confirmé par un bilan neuropédiatrique, pédopsyadhize ou psychologique et audiométrique pour
réaliser les diagnostics différentiels qui sont :

- les surdités de perception profondes ou moyennes

- les facteurs socio-économiques : déprivationqgoéalu langage

- la déficience mentale

- linfirmité motrice d’origine cérébrale

- troubles psychiatriques (TED)

- anomalie de la structure de l'appareil buccodh@&@t apraxie bucco-linguo-

faciale

* |e caractere structurel

Selon Gérard (1998 les marqueurs de déviance ne sont retrouvés @namoment dans le
développement normal du langage et sont caradggiest d’'un trouble structurel du langage.
L’'association d’au moins trois de ces symptdmesiredispensable pour poser le diagnostic de

dysphasie. Ces marqueurs sont :



- I'hypospontanéité verbale

- le trouble d’évocation lexicale (manque du met,ggvération verbale)

- le trouble d’encodage syntaxique (agrammatismetitisation déviante)

- le trouble d’informativité verbale (probléme dmlisation formelle du code pour
transmettre une information adaptée a un contastas)

- une dissociation automatico-verbale (impossibiie produire volontairement
dans les domaines praxiques ou phonologiques degements possibles en
spontané)

- le trouble de la compréhension verbale

» |e caractére durabte

Les déviances langagieres présentes dans la dys@mempagnent le sujet tout au long de son
développement et s’expriment differemment a chagge de la vie, expliquant le caractere

handicapant de ce trouble et la nécessité d’'uise pn charge précoce et adaptée.

Classiquement, on va poser le diagnostic de dyspltasand trois critéres sont réunis chez un
méme sujet :
- l'existence d’'un trouble spécifique du développaimdu langage oral défini dans le
DSM IV
- la stabilité du déficit sur plus d’'un an précédénclusion

- un quotient intelligence > ou égal a 85 suivastéchelles de Weschler

V) Les classifications de la dysphasie développemale

Il n'existe pas de consensus sur le plan internatientre chacune des classifications proposées a
ce jour. Cependant, nous allons conserver la $égiode RAPIN et ALLEN (1983F qui est la
plus utilisée en France comme au Québec. Cettesifitasion S’appuie sur une approche

neurolinguistique qui permettrait I'identificatiates pathologies par I'observation des symptomes.

Selon ce modele, on compte trois catégories dehdgsp :

— Les atteintes mixtes (expressives et réceptives)

- L’agnosie auditivo-verbale (ou surdité verbale)

Fréquence rare.
Compréhensionséverement atteinte. Une perturbation du systuméif entraine une incapacité a

discriminer et analyser les sons du langage ettiftdendes phonemes. En l'absence de
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dysfonctionnement auditif, I'enfant montre des idifftés de décodage et d’interprétation des sons
du langage.

Articulation : difficile.

Expression dysprosodie déforme massivement le langage ssibre

Adaptation: communiquer via un tableau pictural.

- Déficit syntaxique phonologique

Fréguence grande.
Compréhension déficitaire. L'enfant présente des difficultésup décoder des énonceés longs et

complexes ou des concepts abstraits.

Articulation : déviante.

Expression I'expression verbale est limitée, la syntaxe d&gordonnée et désorganisée. Il arrive
frequemment que I'enfant emploie un jargon.

Adaptation: I'enfant, dans le désir de communiquer avecttgus’appuie sur des gestes et

mimiques pour pallier a son déficit langagier.

— Les atteintes expressives

- La dyspraxie verbale

Compréhensionlégére a modéree.

Articulation : incapacité a organiser et produire les mouvesnariiculatoires pour émettre un son
ou une séquence de sons.

Expression I'expression verbale est limitée voire absemddosence de fluidité verbale, le
vocabulaire est pauvre, la structuration des nmsitalesente.

Adaptation: apprentissage du langage gestuel ou utilisafiem tableau de communication.

- Le trouble de la programmation ou de la productgionologique

Compréhensionnormale ou légerement atteinte.

Articulation : difficile. Un son isolé est bien prononcé maial rarticulé dans le mot ou dans la
phrase. Le discours est alors incompréhensibléepamn respect des séquences dans la constitution
d’'un mot ou d’'une phrase.

Expression inintelligible mais la fluence verbale est prége.

Adaptation: défaut d’accés a l'image du geste articulatodenc utilisation d’'un miroir ou

I'imitation.



— L'atteinte au niveau du traitement

- Le syndrome lexical syntaxique

Compréhensionla compréhension des énoncés complexes estahdéc

Articulation : normale ainsi que la fluence verbale.
Expression I'acces lexical est limité et la constructiom&xique est immature mais non aberrante.
On retrouve souvent dans le discours ou dans ied’&ne histoire des hésitations, des lenteurs de

réponse, des essais d’autocorrection, I'utilisatienmots de remplissage, des paraphasies.

- Le syndrome sémantique-pragmatique

Compréhension correcte mais la compréhension de consignes atlesv est complexe. Les

énoncés sont des associations en chaine non catoprine des séquences logiques d’idées.
Expression atteinte.

Observation clinigue le langage est appris grace a une bonne mémodigive par I'utilisation de

comptine par exemple. Ainsi, le langage est placatdes enfants n'ont pas acces au second degré.
Les intentions de communiquer sont limitées avecamtact visuel pauvre et un non respect du
tour de parole. Les enfants peuvent, par exempdapfoguer sans se soucier de l'interlocuteur. Les

enfants sont souvent trop pragmatiques et mondeshdifficultés a jouer a faire semblant.

Malgré ces troubles langagiers, les enfants dyspires, conscients de leurs difficultés, sont
toutefois dans le désir de communiquer avec l'audarfois, ils trouvent eux méme comment
s’exprimer par le biais des communications non aed Pour d’autres, l'utilisation du langage

gestuel ou d’'un tableau de communication semble pdutinent.

V) Les hypotheses étiologigues

Actuellement, plusieurs hypothéses sont évoquéesecoant les fondements neurobiologiques de
la dysphasie développementale. A ce jour, peu sliégeothéses peuvent étre confirmées.

e Facteur génétique

Plusieurs auteurs (Felsenfeld, 1995 ; Bishop, 2884)nt démontré une prévalence importante des
antécédents familiaux dans le cadre des troublésifgpies du langage. L’étude de Hurst & al.

(1990)) ont isolé le géne FOX P2 sur le bras long dumiesome 7 qui serait impliqué dans les
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troubles séveres du langage. Cette étude a éigéealans la famille KE dont les membres sont
atteints sur plusieurs générations de troublesregévédu langage. Plus réecemment, I'étude de
O'Brien & al. (2003)¥ a montré que plusieurs autres génes marqués sméhae région

chromosomique que FOX P2 seraient aussi fortenmmaptiqués dans l'origine génétique des

troubles spécifiques du langage.

e Anomalies cérébrales

- La morphologie cérébrale
On retrouve chez les enfants dysphasiques maisad@&re inconstante une perte de 'asymétrie du
planum temporal, région cérébrale impliquée dankmgage. Witelson & Pallie (1973 ont
démontré que l'asymétrie de la région temporalestesiit dés la naissance et donc se serait
spécialisée dans la vie intra-utérine. Il convieaitdalors de dire selon Cohen & al (198%)que la
symétrie du planum temporal observée chez la m@jdas enfants dysphasiques serait causée par
un défaut de migration neuronale survenu durangrtzssesse ayant comme origine une part
génétique et/ou environnementale. Dans ce cadrsi [Bacquisition du langage ne se fait pas
pendant la période critique, les asymétries céleébpmurront difficilement s’établir.

- Les données des IRM cérébraux
Trauner & al. (2000 ont observé que les sujets dysphasiques présentai¢aux anormalement
élevé d’anomalies discrétes pouvant témoigner damdfrance cérébrale durant la période anté et
périnatale. Ces anomalies se définissent par tistitins ventriculaires modérées et des anomalies
non spécifiques de la substance blanche. Il pensme possible interruption du développement
normal des voies primaires sous corticales dellatance blanche entrainerait comme conséquence
une inefficacité dans le traitement de I'informatimultisensorielle qui pourrait a son tour explique

le trouble de I'acquisition du langage.

- Les données fonctionnelles
Fabbro, Libera & Tavano (2002® ont mis en évidence que les personnes dysphasiques
présentaient un déficit du transfert des informetiau niveau du corps calleux suite a une tache
bimanuelle motrice réalisée par les enfants néegdda coordination des informations. Cependant,
une étude en IRM structurelle portée sur I'analyseorps calleux n’a pas conclu a des anomalies
de structures (Preis & al. 2008}.
De plus, de nombreuses études en neuroimagerie BPEBnt montré que les personnes

dysphasiques présentaient une anomalie de lallag#i@n du langage, une hypoperfusion localisée
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des régions pérysylviennes postérieures gauches des situations d’écoute et un retard de
maturation du cervelet (Tzourio & al. 1994 ; Chigmal. 1999)57],

e | 'épilepsie

La prévalence de I'épilepsie et d’anomalies partgyss a 'EEG est plus élevée dans les
populations d’enfants dysphasiques. Toutefois sl@uésences ne concluent pas gu’elles en sont la
cause (Duvelleroy-Hommet & al. 1995 ; Picard, 1988) Mais le questionnement actuel est de
savoir s'il n’existerait pas une raison commungpilepsie et a la dysphasie.

Les syndromes tels que Landau Kleffner ou les PG@%# parfois tellement précoces qu'ils sont
difficiles a distinguer d’'une forme de dysphasieveléppementale. La recherche systématique
d’activité épileptique est alors indispensable daestteintes séveres du langage.

L’hypothése de Billard (2008* dit « qu’un trouble de la maturation neuronaleier I'origine de

la dysphasie et donnerait également des paroxysregsritiques de type épileptique. Mais nous ne
connaissons encore gue peu de chose quant auxsg@gpanomalies maturatives. »

Toutefois, il est certain que I'abondance des dém®a épileptiques durant le sommeil risque

fortement d’interférer avec le développement cofeitiangagier de I'enfant.
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PARTIE Il : COMORBIDITE VERTICALE :
DYSPHASIE/TROUBLE DE L’ACQUISITION DES
COORDINATIONS

La dysphasie développementale entraine souvenahleau similaire de celui de I'anomalie du
fonctionnement cognitif de l'individu. Cette symptatologie peut étre interprétée comme la
conséquence directe du trouble dysphasique swvelappement de I'enfant ou comme le résultat
de troubles cognitifs entrainés par les mémes dgfinnements cérébraux que ceux qui sont a
'origine de la dysphasie. Ce trouble atteint degaux plus ou moins élaborés du traitement de
'information et des domaines plus ou moins liéseaix de I'activité linguistique. Toutefois, les
difficultés associées doivent étre tout autantegrisn considération que les déficits langagiers car

ils parasitent I'accés a I'apprentissage et peugetraver certains processus rééducationnels.

) Liens entre troubles du langage et troubles codtifs

e | 'attention

Il existe une étroite relation entre les troublegcifiques du langage et le déficit attentionnel.
L’incidence du trouble attentionnel dans la popalatd’enfants avec un trouble spécifique du
langage varie de 16% a 30% selon les études ppontap 4% dans la population d’age scolaire.
D'aprés Beitchman (1989)%, le trouble déficitaire de I'attention avec ou sdryperactivité fait
parti des troubles associés le plus souvent rereatiez les personnes dysphasiques. Ces deux
syndromes mettent probablement en jeu des strgctudéebrales distinctes mais aussi communes
qui expliqueraient l'intrication partielle de cairtes fonctions cognitives (Ullman & Pierpont,
2005)1%.

De plus, il apparait clairement que ces déficisraionnels peuvent étre primaires a la dysphasie o
secondaires aux difficultés langagieres. En effes, enfants qui présentent des

deéficits de compréhension et/ou d’expression sdus @ risque de développer des troubles

attentionnels compte tenu de I'effort linguistioqyee leur demande chaque activité.
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e L’abstraction, symbolisation et généralisationgBa 1997)*%

L’intelligence de I'enfant dysphasique est rarensarhblable a celle d’un enfant sans trouble du a
'accés difficile a la symbolisation, a I'abstramti et a la généralisation. En effet, les concepts
abstraits sont peu compris et les possibilitésatiégorisation et de généralisation sont difficilame
intégrées. Ces capacités, fortement corrélées raulssite scolaire, sont en lien étroit avec les
difficultés que présentent les enfants dysphasiguésiter des informations qui nécessitent la
combinaison de plusieurs dimensions (Johnston, )1882 Selon Delmas et Lambert dans leur
intitulé de la gestion mentale dans la rééducatienia dysphasi&®, les enfants dysphasiques
s’appuient exclusivement sur des représentationstaies visuelles concrétes quelque soit les
modalités sensorielles sollicitées. Ainsi, il féaisser du temps a I'enfant pour évoquer et fage d

liens entre les différentes dimensions afin de rioses représentations mentales.

e L enteur de traitement

L'étude de Miller & al (2001J'¥ a conclu & un ralentissement généralisé dansadbeg verbales
comme non verbales, chez les sujets avec un trgp@lefique du langage. Cette lenteur entraverait
majoritairement les domaines participants a la ttaogon linguistique.

Cependant, ce déficit ne se retrouve pas chezZdswenfants avec un trouble spécifique du langage
mais apparait plus freguemment dans les troublggemet ne semble pas étre corrélé a la gravité
du trouble du langage (Windsor & Hwang, 1999 ; dfil& al, 2001 ; Lahey & al, 2001).

Dans le méme sens, Tallal (1973} émet I'hypothése que les enfants dysphasiquesmetagnt

un déficit dans le traitement temporel auditif. ltéshes mettant en jeu le traitement de tres bréves
durées ainsi que le traitement de stimulus présemtéuccessions rapides, seraient compliquées

chez les enfants dysphasiques.

e Déficit de la mémoire de travalil

Des études ont démontré que les enfants avec ublérgpécifique du langage avaient un déficit
des fonctions exécutives lorsque les taches dsetdhisaient intervenir la mémoire de travail. Ce
trouble mnésique a des conséquences sur les appagEs notamment dans l'acquisition du

langage oral et écrit.
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Dans le domaine du langage, les enfants avec ublé®pécifique du langage oral montreraient
des difficultés a assurer la double fonction declsige et de traitement linguistique des que le
niveau d’exigence de la tache est trop élevé (Mumtgy, 1995}

Une étude de Bishop (20063 explique que les capacités de la mémoire a carmrhe
phonologiqgue mesurées par des tests de répétigonod-mot, seraient des indices prédictifs
d’enfants avec un trouble spécifique du langage.

Toutefois, les mémoires visuelles, visuo-spatiades tactiles semblent moins atteintes que la

mémoire auditivo-verbale chez les enfants dysphasiq

e Trouble de la séquentialité

Le déficit de la mémoire de travail est étroitembéta une atteinte des modes de traitement
séquentiel analytique de l'information. L'étude @allal (1973) nourrit cette hypothése aux vues
des difficultés de traitement et de rappel des eséces d’'un stimulus auditif. Dans la dysphasie
phono-syntaxique, le trouble du traitement séqekstajoute a une difficulté de programmation
d’activité séquentielle.

L’hémisphere droit, assurant les fonctions de laemeén séquence syntaxique et probablement la
phonologie, serait [ésé chez les enfants dysphesi(fsiazzaniga, 19859,

Ce déficit de séquentialité s’étendrait a la peiicapdu temps. En effet, organiser la séquence des
événements, respecter un ordre chronologique,poses la successivité au temps social regroupent
des acquisitions complexes pour les enfants dygpies

II) Liens entre troubles du langage et troubles

psychomoteurs

De nombreuses études ont démontré le lien étrataant entre les troubles spécifiques du langage
et les difficultés dans les habiletés psychomadrice

Une étude de Lasserre, Gely & Heral (1984)montre que sur 11 enfants dysphasiques plus de la
moitié présentent un retard psychomoteur d’inténsiairiable selon la gravité du trouble

dysphasique. L'incidence de cette co-morbiditéégstuée autour de 25%.
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1I1-1) Les observations

La dysphasie développementale s’accompagne frégeaimde troubles moteurs. Une étude de
Robinson (19915 réalisée dans une école spécialisée dans lesdsospécifiques du langage,
révele que 90% des enfants présentent des défecits motricité. Parallélement, suite a I'utilieti

du M-ABC chez des enfants avec un trouble spéefidu langage, Hill (20015” montre que 11

enfants sur 19 sont « borderlines » dont certa@ppartent un score inférieur au 5°percentile.

Par ailleurs, I'évaluation de ces troubles moteassociés est souvent tardive par rapport au
diagnostic langagier. Plusieurs hypothéses sordswa avant :

- Les difficultés motrices sont moins marquées duiapetite enfance.

- Les difficultés motrices étaient déja bien présentais non identifiées par des tests
standardiseés.

- Les difficultés motrices n'apparaissent que lars thches motrices complexes.

En effet, les troubles de la motricité s’observegttement des I'age de 6 ans en lien avec un rappor
langage/motricité en faveur de la motricité a ggt Gaugmentation des activités sportives, des jeux
physiques...). Cependant, il a été démontré quedaistence de ces troubles apparaissait dés I'age

de 4 ans.

[I-2) Troubles psychomoteurs étudiés

Des études rétrospectives chez des enfants aveoulrsie spécifigue du langage oral mettent en
évidence un retard précoce dans les étapes duog@eshent psychomoteur ajouté a la présence de
signes doux (Trauner, Wulfeck, Tallal & Hesseli®00) ?®. Ces observations sont en faveur
d’'une immaturité cérébrale, qui de ce fait entraineetard développemental. Toutefois, les déficits
moteurs retenus chez les enfants TSLO sont speéesigt ne s’inscrivent pas dans un retard moteur

homogene.

La littérature compte de nombreuses analyses cquantdéficits moteurs relevés chez les enfants
TSLO. Cependant, a défaut d’'un consensus communsymptomatologie motrice précise ne peut
étre évoquée chez les enfants porteurs de TSLO.

Voici les résultats validés en commun :
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e Lenteur dans les activités de motricité fine etderdination ceil-main

Les épreuves de déplacement de cheville, d’'oppaosites doigts soulignent cette lenteur chez les
enfants TSLO (Stark & Tallal, 1981 ; Powell & Bigh01992)®. Aussi, dans I'épreuve du
tapping, les enfants TLSO sont fréquemment encdités. Leonard & al. (2007® explique que
face a des activités ou la multiplication des t&cineplique la perception rapide des informations,
les performances des enfants TSLO chutent. L'éded@allal (1996)*® explique que les enfants
TSLO sont en difficulté dans les taches de peroppéiuditive visant un changement rapide de
stimulation. Ainsi, ces observations ne s’appligupas seulement au domaine langagier. Ces
résultats vont dans le sens d’'un déficit temponélawant la motricité et le langage dans le TSLO.
Bishop (2002), Ullman & Pierpont (2005¥! émettent I'hypothése que des déficits dans les
épreuves chronométrées, de séquentialité et deseitee regroupent dans le TSLO. Drailleurs, le
cervelet jouerait un rdle majeur dans ces activitéposées (lvry, 19975 Malgré I'hypothése
d'un déficit temporel, les épreuves répétitives sadlicitant pas la perception de changements

rapides du stimulus ne sont pas déficitaires dem3 8LO (Spencer & al, 20085.

e L 'organisation spatio-temporelle

Selon Ajuriaguerra (1974Y, les troubles spatio-temporels sont fréquemmeritirés a la
dysphasie.

Des difficultés dans le repérage temporel notammans la notion de successivité et de
déroulement d’une action sont présentes chez fastsrdysphasiques. Par exemple, il est
complexe pour ces enfants de replacer les image diistoire dans un ordre chronologique.

Aussi, les concepts de temps (avant, apres, demmai),sont difficilement acquis.

Ajuriaguerra (1974%! montre dans son étude que les individus dysphasispre sujets a des
troubles rythmiques.

On observe chez ces enfants des difficultés a peirgenémoriser et reproduire sur consignes
verbales un rythme entendu et percu. Ce déficipdiguerait suivant I’hypothese d’un trouble du
traitement séquentiel et analytique de I'informat{@allal, 1985) ou par une limitation de 'empan

mneésique.

Les acquisitions des notions spatiales ainsi quies lactualisations dans les activités d’orientation

de représentation... sont compliquées chez les enfigsphasiques. Des difficultés linguistiques,
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praxiques et cognitives parasitent 'apprentissgyka spatialité. Aussi, une altération du schéma

corporel accentue d’autant plus la constructionegeres spatiaux.

e | es praxies

Généralement, le test M-ABC est utilisé afin d'éealcet item. Une étude de Hill (2003 révele
gue 58% des enfants atteints de TSLO présentestane inférieur au 15 ° percentile. Quant aux
enfants TSLO dont le score au M-ABC est normalsast sujets de troubles praxiques.

Lors des tests d'imitations de gestes, les enfBBt ont des performances similaires aux enfants
plus jeunes dans les épreuves de gestes trardditifgransitifs et sous consignes verbales. Hill,
Bishop et Nimmo-Smith (1998Y”, auteurs de ces observations, considérent doficegtiguestion
d’'un retard de maturation plutét que d’'un défi@tmlanification motrice. Toutefois, d’autres études
tendent a démontrer I'inverse dans le cadre d’iioitg de gestes sans signification (Archer &
Witelson, 1988 ; Hill, 1998},

Une étude de Klara Marton (2004 explicite d’autres arguments en s'appuyant suriméstions

de postures et de mouvements de mains afin d’évigsi€apacités de planification et de réalisation
de postures corporelles inhabituelles. Les enfaigeO sont déficitaires dans ces épreuves.
Plusieurs explications sont alors proposeées : ilélieccla mémoire de travalil,

difficulté dans la perception globale, difficultin&sthésique, déficit dans le contréle du mouvement
et mauvaise appréciation du schéma corporel. Cepenitl est nettement marqué que les enfants
TSLO sont en difficulté pour faire varier un pattenoteur, s’observant ainsi par la persévération

dans l'imitation des postures.

eEquilibre statique/dynamique et maitrise de balle

Les activités locomotrices comme courir, sautetestactivités de controle avec le maintien en
équilibre sont déficitaires chez les enfants TSV@scher & al. (20077 montre que I'évaluation

de litem « équilibre sur un pied » du M-ABC estttement chutée chez un enfant TSLO par
rapport a celle d'un enfant sain.

En parallele, de grandes difficultés dans la nsstde balle (attraper un objet en mouvement, jeter
une balle dans une cible) sont aussi notées cleerdants TSLO agés de 6 a 9 ans. Visscher & al.
(2007) B émet I'hypothése que les ganglions de la baséeanalvec les aires préfrontales et le
cervelet seraient dysfonctionnants chez les enfB®t<. Ceci pourrait alors expliquer les troubles

de I'équilibre (ganglion de la base), le déficitndale contréle et I'exécution de mouvements
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combinés (cortex préfrontal) et les difficultés mtécision marquées d’autant plus dans les taches
motrices complexes (cervelet).

Toutefois, une étude de Hsiang-chun cheng (208Byapporte qu'il nexiste pas de différence
significative dans la capacité de maitrise de lidikez des enfants agés de 5 ans qu'ils présentent u
TSLO ou pas. La fréquence des jeux de balle esétigfre chez les enfants agés de 5 ans par
rapport aux enfants plus agés. Ainsi, les enfamis peunes présentent moins de variabilités
interindividuelles dans les activités de maitrisebdlle ce qui expliquerait les contradictions ds ¢
deux études.

Les enfants TLSO de type expressif révelent sigaiivement une motricité de qualité moindre
dans I'ensemble des domaines développés ci-dessumport aux enfants sans troubles avérés.
Quant aux enfants TSLO de type réceptif, seulecdesdinations ne sont pas significativement

inférieures en comparaison avec les enfants sains.

e La visuo-construction

Powell & Bishop (1992)™ montrent la fréquence des troubles visuo-constsucians la
population dysphasique. Les déficits impliqués st d'ordres perceptifs soit liés au processus de

production.

e | a perception visuelle

Les sujets dysphasiques présentent des difficpibés discriminer des éléments d’informations
visuelles présentés rapidement ou s'ils sont meélés trop grand nombre d’éléments. Cela s’ajoute
au trouble de la perception auditive avec un déflans le traitement sonore (le débit de parole
étant souvent trop rapide pour les enfants dysphas) et la différenciation des mots complexes. Il
est clairement identifié que ces déficits de pefoapaggravent nettement les difficultés de I'emfan

dans ses apprentissages.

e Graphisme

L’'apprentissage de I'écriture est parasité cheslgsts dysphasiques par :
- Une inadaptation posturale : appui prolongé duebada table et un contréle visuel
rapproché.

- Trouble du rythme : rythme fragmenté, difficult@mticipation spatio-temporelle.
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- Prise en considération d’une dyspraxie gestuglbel &isuo-constructive

J'utilise le terme de paradoxe pour appuyer l'idgee malgré les compétences préalables au
langage écrit, qui sont déficitaires chez les asfalysphasiques, il est indispensable de travailler
précocement le langage écrit afin de pallier adficdités verbales (Soprano & Chevrie-Muller,
1999)*4 L'objectif de cette procédure thérapeutique &btiter que s'installe aussi des déviances
dans le langage écrit chez les personnes dyspleasiqu

En effet, I'enfant dysphasique peut difficlementcéder au stade alphabétique, acquérir et
automatiser les procédures d’assemblages refléesniroubles de lecture et de transcription.
Toutefois, si un travail « artificiel » de ces appissages n'est pas réalisé précocement, les

conséguences seront toutes autant importantesetjas ocbservées dans le langage oral.

IIl) Dysphasie développementale / Trouble de

I'’acquisition des coordinations : symptomatologieisilaire ?

Comorbidité ?

[11-1) tableau de TAC dans la dysphasie

Un tableau similaire a celui du trouble de l'acgios des coordinations peut se révéler dans les
troubles langagiers et notamment dans la dysphasieloppementale :

- Maladresse motrice notamment au niveau de la aitétfine.

- Lenteur d’exécution dans les mouvements.

- Gestes simplifiés, maladroits avec souvent un migwjustement tonique.

- Le trouble gestuel peut majoritairement atteintlesphere bucco-faciale et
s’exprimer par des amimiques chez les enfants @gsghes ou toucher I'ensemble des praxies
gestuelles avec des difficultés a imiter des gestewples (forme et orientation du geste). Il
semblerait que chez les enfants avec un troubleptiécdu langage, les difficultés praxiques
seraient causées par une perturbation de la gestiel revanche, chez les enfants dysphasiques
expressifs, il s’agirait plus d’'une dyspraxie id@otrice.

- La plupart des enfants dysphasiques sont considé@@me mal latéralisés. Leurs

actions sont pour la plupart peu latéralisées.rjajuerra & coll, 1962}
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- Dans l'atteinte de la motricité globale, les diffités se situent surtout au niveau de

I'équilibre.

[11-2) La symptomatologie des enfants TAC

Les enfants sujets d’un trouble de I'acquisitios deordinations présentent plusieurs symptémes
spécifiques actuellement identifiés :

- Retard développemental dans les acquisitions psyotrices.

- Déficit dans les activités impliquant les coordioas motrices : lenteur, imprécision,
mangue de fluidité dans la réalisation du mouvement

- Difficultés dans les épreuves d’équilibre statigaesées par un défaut de synchronisation
musculaire.

- Difficultés dans les épreuves d’équilibre dynaneigonarche, saut, course) : perturbation
de I'organisation du mouvement si absence de larvist déficit dans les coordinations motrices.

- Prise d’information et de repéres de la situation pertinents.

- Déficit de 'engrammation et de I'automatisatiootnice.

- Perturbation de la posture et difficultés d’ajustat et d’adaptation a I'environnement.

- Maladresse : chute ou font tomber des objets é&dupent.

- Faibles performances sportives.

- Dysgraphie.

- Tous ces troubles vont entrainer un handicap mdgms les activités de la vie quotidienne

et entraver les apprentissages.

111-3) Comorbidité dysphasie/TAC ?

Face au schéma symptomatique des individus TA@stl clairement posé la question d’une
comorbidité entre la dysphasie développementalie 8tAC. Des études ont pu démontrer que
l'incidence du trouble de I'acquisition des cooutions variait de 40 a 90%, selon les études dans

la population des troubles spécifiques du langagegpport a 6% dans la population générale.

Une étude de Powell & Bishop (1998)montre une similitude entre les enfants TSLO e€TA
dans les activités de discriminations visuellesetrices.
Webster & al. (2006%% émet I'hypothése qu’un facteur étiologique comrserait & I'origine du

trouble du langage et de la motricité, excluant®mposants non verbaux de la cognition.
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Dans une étude de Hill, Bishop et Nimmo-Smith (988 les enfants TSLO et les enfants TAC

réalisent des performances similaires lors d’aésvde représentations gestuelles.

Ces résultats interrogent sur la nature de I'aasioc TSLO (dont la dysphasie développementale)
et les troubles de la motricité. Ainsi, trois hyip&ges sont proposeées :

- Le trouble du langage joue un réle spécifique damificit des représentations gestuelles.
Si c’est le cas, une forte corrélation entre |€gcidg langagiers et les performances motrices
existerait.

- Ces déficits moteurs et langagiers pourraientlétoenséquence d’'une contiguité
anatomique des substances neuronales concourafdraiitons langagieres et motrices.

- Les relations entre les difficultés langagiéresietrices seraient indicatrices d'immaturité
cérébrale sous jacente. Dans ce cas, les enfaaisrgesusceptibles de présenter également
d’autres troubles neurodéveloppementaux commedkexie, TDA/H s’exprimant aussi par des
similitudes psychomotrices. On parlerait ainsi dejonction ou de chevauchement de troubles,

excluant une distinction des troubles et laissartbpsuggérer une étiologie commune.

Se basant sur de multiples études, toutes réwdatdes similitudes entre TSLO et TAC, plusieurs
auteurs (Kaplan, Crawford, Cantell, Kooistra & Dgw2006) ont réfléchi aux possibles
explications étiologiques :

- Le TSLO et le TAC seraient deux troubles distirtislogiquement associés
temporellement sans rapport de causalité.

- Le TSLO et TAC résulteraient d’'une étiologie cormau

- Il existerait un continuum entre ces deux trositdie rapport avec la sévérité du trouble

concerné. Les troubles associés s’exprimeraientatd plus que le trouble étudié est sévere.
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PARTIE Ill : COMORBIDITE HORIZONTALE :
DYSPHASIE/ TAC/ TROUBLE ANXIEUX

La dysphasie s’accompagne comme nous avons pirleler difficultés globales notamment dans
la relation avec autrui et dans les expériencemgaes. Les difficultés de langage perturbent les
compétences sociales du sujet jusqu’a se répemutdensemble de sa personnalité. Ainsi, tout un
processus psychique va se construire autour daraidap.

Plusieurs études révelent qu’en moyenne 50% demisnavec un trouble spécifique du langage
présentent des troubles du comportement associgs.eftet, du fait des difficultés de
compréhension et d’adaptation a des situations eimsv(par manque d’initiative, de flexibilité et
ajustement sociaux), les enfants dysphasiques peudévelopper des symptomatologies
comportementales diverses : rigidité comportementalperactivité, hypoactivité, difficulté dans la

gestion du comportement en groupe et non en raldtielle...

) Trouble anxieux : facteur aggravant de la dysphaie

L’acquisition du langage oral permet d’accroitre Ga@pacité a communiquer, apprendre et
intérioriser les normes de la société dans laquelleit. Bruner (20005 explique que maitriser la
langue maternelle s’est s’inscrire dans une comuiéninguistique et se construire une identité
culturelle. De nombreuses études ont mis en évaldes déficits engendrés par un trouble du
langage oral : conséquences sur le plan de la bmgniaffectivité, le comportement, I'adaptation
sociale et sur les apprentissages scolaires. &, ééls enfants dysphasiques marqués par une
pauvreté de la communication vont connaitre ddgudifés pour s’'intégrer au groupe de pairs et
vont souvent tendre vers une inadaptation soc@ds difficultés sociales associées aux échecs
scolaires trop souvent répétés sont a l'originendsentiment de dévalorisation qui peut parfois

entrainer des comportements de dépréciation.
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II) Etiologie : plusieurs hypotheses

[1-1) Etude de Baker et Cantwell 1987

L’étude de Baker & Cantwell (1987 ont dénombré trois hypothéses pouvant expliciterature
et la relation entre les troubles du langage dredsetroubles affectifs. Voici les hypotheses :

- le trouble psychopathologique est a I'originetiwble du langage.

- le trouble de la communication donne naissandecaible psychoaffectif.

- les troubles du langage et psychoaffectifs smmbhséquence d’'une méme cause

sous-jacente.

De nombreuses études ont rapporté des résultdts/em de la deuxieme hypothese. En effet, les
enfants présentant un trouble du langage vont s&order trés tét a leur incapacité de pouvoir
communiquer avec leurs pairs. lls vont alors pregikement rester en marge et s’isoler. D’ailleurs,
des I'age de 2 ans des altérations du comportetelsngue de I'opposition, la résistance ou encore
la révolte et de I'agressivité (majorées par rappox autres enfants du méme age) peuvent étre
rapportées par les parents denfants avec un ®odbl langage (Zelazo & al. 1985
L'incapacité a pouvoir communiquer est telle que Enfants vont développer un sentiment
d’infériorité, une faible estime de soi et une nwsg adaptation sociale dans les lieux de garde
(creche, garderie ...). Ceci peut avoir comme coresécpl un développement affectif anormal

soulignant des difficultés émotionnelles et comportntales.

[1-2) Les schémas cognitifs

Beck & Emery (1985f%Y, définissent la notion de schéma cognitif sur &ose structure les
processus cognitifs et la personnalité de l'indivitis comptent six grandes classes de schémas qui
vont s’exprimer en fonction des besoins de I'enfantours de son développement et qui renferme
chacun un théme spécifique.
Les six grandes classes sont :

- le détachement : therre manque affectif et manque de confiance dans lieatye.

- le manque d’autonomie : theme dépendance vis-a-vis des autres et vulnérabdité au

danger.
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- 'indésirabilité : theme— rejet et échec social et le non engagement.

- le manque d’expression individuelle : themeinhibition émotionnelle et embarras face a
autrui.

- le manque de satisfaction personnelle : themexagération dans le travail fourni mais
aussi dans les attentes vis-a-vis des autres.

- comportement et attente sans limite : themasuffisance dans le contréle de soi et de ses

réactions.

Selon Young (1990%Y, les premiers schémas se constituent trés tohtlliemfance par le biais
des interactions avec I'environnement. Mais chetaoe enfants, des schémas précoces inadaptés
peuvent coexister. En effet, d’aprés Beck (1985)I'anxiété est un mode constitué de nombreux
schémas inadaptés qui vont se développer et sedfib@dolescence. Une étude de Messer & Beidel
(1994) BY remarque que les enfants souffrants de troubleseaxxverbalisent des thémes
semblables : indépendance faible, sentiment d’inpgence, tempérament moins flexible.

On peut donc émettre I'’hypothése que selon le neadielBeck et Young, les enfants dysphasiques,
de part leurs interactions inadéquates avec leurra@mement, ont pu développer des schémas
anxiogenes inadaptés dés l'enfance, impliquant rég®nses comportementales et cognitives

spécifiques.

[I-3) Les altérations psychopathologigues causées ap

I’échec scolaire

En paralléle, une étude de Silva & al. (1983)a mis en évidence une relation étroite entre les
troubles du langage et les échecs scolaires goenald I'enfant en situation de stress chronique et
qui pourrait étre a l'origine d’un trouble psychteatif chez I'enfant.

La plupart des enfants qui échouent a I'école queelpit la cause initiale s’'inscrivent souvent dans
un cercle vicieux dévalorisant. Selon sa persot@dlenfant va répondre différemment a cet
engrenage. Les symptdomes exprimés pourront sereguar de I'apathie, une instabilité
psychomotrice ou encore de I'opposition. Launay’@d% observe que suite a des échecs scolaires
répétes, les enfants manifestent un syndrome @itindm intellectuelle. L’'enfant souffre de se juger
inefficace dans les activités intellectuelles.dupalors parfois se détacher de la tache et parait
absent. Nous pouvons alors admettre que certafastsrdysphasiques, aux vues de leurs

difficultés majeures du langage, sont a risquedé¥®iler ce syndrome.
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11-4) L’environnement familial autour du trouble an xieux

chez I'enfant

De plus, les attitudes parentales peuvent aussi amdmpact non pas sur le développement d’un
trouble psychoaffectif mais sur le maintien desultes anxieux chez I'enfant. Une étude de
Manassis (2001¥", explique que les parents d’enfant anxieux, exaninparfois des difficultés a
élaborer des stratégies adaptatives (en favoriséwitement) et en surprotégeant leur enfant
diminuent les occasions de désensibilisation cle&z-ci, ici les interactions avec les pairs.

Les altérations psychopathologiques contribuergi @raugmenter les effets des déficits langagiers
au cours du développement de I'enfant.

lIl) Altérations psychopathologiques et expressio_des

troubles anxieux chez I'enfant dysphasique

I11-1) Les facteurs sous-jacents du développemeides

psychopathologies dans la dysphasie

Les enfants avec un trouble spécifigue du langagmdnt donc un groupe «a risque » de
développer des psychopathologiques. La sévériteddroubles associés va dépendre de plusieurs
facteurs (Dugas & Gérard, 19989

e Type de dysphasieles personnes avec un trouble de compréhension en trouble

mixte sont les plus a risques de développer désutEs comportementales avec I'age. Concernant
les troubles d’expression verbale, plus le niveadatigage est faible plus le risque de développer

une symptomatologie dépressive augmente.

e L’age: les troubles psychopathologiques sont plus né&rqrhez les sujets plus ages
(32%) que chez les plus jeunes (15%) alors quérdedbles du langage tendent a décroitre avec
I'age (Baker & Cantwell, 1987%

e Le sexe des études ont mis en évidence que les fillegréta plus hauts risques de
déclarer des troubles psychiatriques que les gar(amxiété, repli sur soi..) alors que certaines
études ne montrent pas de différence significativtee les sexes.
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e La précocité du traitement spécifique au trouhlelahgage il est vrai que les sujets

adolescents associant un trouble psychopathologiqueouble du langage présentaient tres tot (a
I'age de 2 ou 3 ans) des troubles structurels dgage marqués Ainsi, une prise en charge précoce

permet de mettre en place des moyens de prévatftiode limiter ces comportements déviants.

e Les capacités cognitives généralda possibilité de conceptualiser ses difficuleésde
pouvoir rechercher des réponses adaptées dimine&ement le risque de développer des troubles
comportementaux. Ce travail d’acceptation d’'un Ileudu langage devrait étre réalisé par la

personne dysphasique elle-méme mais aussi pansmunrage.

[1I-2) L’expression comportementale des altérations

psychopathologiques dans les troubles spécifiquea thngage

La majorité des auteurs s’accordent pour définuxdgpes de comportements dans les troubles

spécifiques du langage :

e Les altérations psychopathologigues extériorisées

- manqgue de contrble
- impulsivité
- altération des conduites

- opposition

e |Les altérations psychopathologiques intériorisées

- retrait, isolement social
- anxiété
- difficultés émotionnelles, faible estime de soi

- tableau dépressif, dévalorisation
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111-3) Les troubles du langage augmentent le risquele

développer une phobie sociale

Une étude de Beitchman & al. (1996-2084)menée sur 19 sujets durant une période de 14ans (
ans, 19ans) révele que le taux de trouble anxiéwabe gohobie sociale observé dans la population
dysphasique est bien plus important que celui g@paulation normale.

En effet, les enfants présentant un trouble du dgagresponsable d'un déficit dans la
communication augmente le risque de développeadgiété dans les interactions sociales avec les
pairs. Souvent ces enfants sont pergcus comme rabés sur le plan social par certains de leurs
pairs. Les expériences de rejet et d’exclusion lparautres pourraient avoir un impact sur les
attentes et le comportement au regard des interactiociales. Ceci serait un facteur prédisposant
au développement d’'une phobie sociale notammeintia période de I'adolescence.

Dans le cadre d’'une situation sans trouble de lgmgéa présence d’'une phobie sociale chez
lindividu s’inclut dans le trouble anxieux génésgl. Cependant, dans le contexte d’'un trouble du

langage, le développement d’une phobie socialerafiire spécifique (Voci & al. 2008,

La phobie sociale se définit comme la peur perpiétukaffronter les autres et le jugement gu'ils
peuvent porter sur soi. Cette peur est éprouvédipdividu devant ces situations ne comportant
pas, objectivement, de caractére dangereux. Lé agennait généralement le caractere irrationnel
de cette peur et peut parfois la critiquer. Cettgr 'accompagne souvent de conduites d’évitement
ou de réassurance, qui parfois en constituent éesfestations les plus visibles.

La phobie sociale débute le plus souvent a l'adelese, avec une peur d’étre soumis au regard
d’autrui, notamment dans les groupes restreintte dst a I'origine d'un évitement des situations
sociales et s'accompagne habituellement d’'uneaditér de I'estime de soi et d’'une peur de la
critigue. Le DSM IV mentionne la nécessité d’'uneédude six mois pour diagnostiquer ce trouble
chez les moins de 18 ans et les symptémes dointarférer avec le fonctionnement quotidien et/ou
les relations chez le sujet.

Chez I'enfant phobique, plusieurs comportementerigfs s’'observent des lors qu’il est confronté
a la situation phobogéne :

- réactions neurovégeétatives entrainées par I'édxié

- l'évitement de la situation ou la demande degéasce.

- repli sur soi pour ne pas prendre le risque deca®ronter a la situation

menagante.
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Si elles sont trop intenses, ces manifestationvgreuréellement handicaper I'enfant jusqu'a se
répercuter dans les domaines scolaires et relaisnn

Chez l'enfant, les premiéres manifestations de ghadociale pourraient étre la peur de

I'interrogation orale en classe ou la peur de patvant les étrangers par exemple. Par ailleurs,
'existence d’'une phobie sociale s’accompagne prespujours chez I'enfant d’'une inhibition

comportementale.

I\VV) Troubles psychopathologiques en lien avec

I'inadaptation sociale

Graig (1993)*°!, montre que les relations sociales entretenues lelseenfants dysphasiques sont
moins fréquentes mais surtout moins positives enpepaison avec les enfants sans trouble de
langage. En effet, ils initient difficilement lestéractions sociales ce qui diminuent d’autant plus

les chances de pouvoir développer leurs compétdamagagieres.

Toutefois, Singer & Bashir (1999} expliquent que le déficit langagier ne peut exicd lui seul
la faiblesse des compétences sociales des enfattsia trouble spécifique du langage oral.
Bishop (1997)*° démontre que les cognitions du langage et lesittogs sociales sont soutenues

par des mémes habiletés cognitives qui sont :

- l'encodage et la discrimination des informations
- la mémoire de travail

- La capacité de procéder

Par conséquent, les difficultés sociales que remeonles enfants dysphasiques pourraient étre
représentatives de la répercussion de leurs defodgnitifs et pas seulement celle du trouble

langagier. Le suivi thérapeutique doit prendre @ms@lération ces observations faites afin de mener
a bien l'intégration sociale des enfants dysphasiqu

Une étude menée par Klara Marton (2089) montre que les enfants avec un trouble spéeifiqu

du langage oral participent moins que les autrdanén aux stratégies groupales, sont moins
investis dans la négociation et de ce fait réponderfacon personnelle ou inadaptée aux situations
de résolution sociale. Ainsi, il leurs est compéqde développer de maniére optimale leurs

compétences sociales.
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Il va de soi que les relations d’'un enfant avec pass jouent un réle important dans le
développement social et émotionnel de celui-ci.reag (2001)f?” souligne que construire des
relations satisfaisantes avec les pairs concoubaau développement des aptitudes sociales, au
sentiment de compétence personnelle, au bon ajestedmotionnel et plus globalement au bien-
étre. On peut alors imaginer I'impact de la dysphasir le développement sociopsychologique
chez I'enfant. A ce jour, peu de travaux ont etuelsedifficultés relationnelles avec les pairs caanm
facteur de risque de l'anxiété. Pourtant, nous poavsupposer que la nature des relations
gu’entretient un enfant avec ses pairs est susdemtiinfluer sur 'émergence, le maintien ou au

contraire la diminution de son anxiété (Marthin-6l,1&003)1*".

V) Comorbidité Dysphasie/ TAC/ Trouble anxieux

V-1) Comorbidité TAC/ Trouble anxieux

A T'échelle Child Behaviour Checkilist, les enfafitdC obtiennent des scores plus élevés que la
moyenne notamment en ce qui concerne les plaintiemtgjues, I'anxiété, le retrait social et la
dépression. Les faibles performances motrices ismor un faible sentiment de compétence au
départ qui s’ajoutent souvent a I'échec scolairetteCsituation va entrainer un retrait social et un
inhibition renforcant a son tour I'échec scolaitdeemauvaise estime de soi. Ces enfants peuvent
parfois présenter des comportements oppositiorpessifs, des troubles d’énurésies secondaires,
des troubles du sommeil et des douleurs psychosquneat Ces symptdomes s’apparentent fortement
a ceux évoqués dans le DSM IV pour définir le ttewdnxieux.

A contrario, des travaux ont montré que les enfanésentant des troubles anxieux obtenaient des
scores moins élevés par rapport a un groupe cenadt épreuves de coordinations, d’équilibres
statiques et dynamiques. Toutefois, les auteursseiwaient pas pour autant un véritable retard de

développement.

V-2) La comorbidité aggrave les symptomes anxieux

Les symptdbmes anxieux sont aggraves s’ils coexisteac d’autres troubles associés comme les

troubles psychomoteurs. Les enfants présentantdysghasie ou un TAC ou les deux s’inscrivent

dans un méme schéma. En effet, les enfants avéouinle du langage ou ceux avec un trouble

psychomoteur vont se confronter a des expériermgales négatives, tant dans les interactions de

jeux que dans la communication. Ces enfants vontlgpauite désinvestir toutes les situations
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génératrices d’interactions comme les activitébalke ou autres et par conséquent moins solliciter
et apprendre les habilités motrices et langagi&escercle vicieux va donc limiter les opportunités
d’apprentissages moteurs et langagiers et aggrd\artant plus les troubles initiaux, ici la
dysphasie et le TAC.

Cette situation engendre des répercussions notsiid®stime de soi, le sentiment de compétence,
le bien-étre et est source d’anxiété majeure.

Des études menées sur I'impact du stress sur farpemce montrent que le stress modifie en
partie les processus de traitement de l'informattem effet, les conséquences s’observent sur les
capacités de mémorisation, 'engagement dans ttetfes capacités attentionnelles et modifieraient
par ailleurs I'activité des cellules cérébrales. fid@s, pour accomplir une action, l'individu doit
recueillir et analyser les données de I'environnainde la tache, de ses expériences passées et auto
évaluer ses compétences (Larue, 1995) Il m’a parue intéressant de rapporter cette étahs te
cadre de mon mémoire. Les enfants dysphasiquesscdoume les enfants TAC de part leur faible
sentiment de compétence sont généralement anxamex & des taches nouvelles. De plus, leurs
difficultés d’autoévaluation de leurs compétendeks enodification du traitement de I'information
en situation de stress aggravent d’autant plus leifficultés motrices et langagiéres.
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V-3) Schéma du cercle vicieux engendré par les combidités

dysphasie/TAC/trouble anxieux
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PARTIE PRATIQUE
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PARTIE | : PRESENTATION DE JULIEN

Julien est né le 09 septembre 2004. Julien es$ @gé de 5 ans 9 mois quand il rencontre le
médecin du CMP. Il est adressé par le médecinisegaur un retard dans les apprentissages en

grande section de maternelle.

) Anamnese et milieu familial

Julien vit avec ses 2 parents et son frere agéaihs 2jui ne présentent pas de déficit du langage. O
ne retrouve pas non plus d’antécedents familiauxaldle de langage.

La mére rapporte que la grossesse s’est bien @eronhis I'accouchement fut difficile car son
enfant est né avec le cordon enroulé autour duquiufut cependant sans conséquence sur la santé
de I'enfant. Concernant le développement psychomptia marche fut acquise a 22 mois sans
passage a 4 pattes. La propreté fut tardive (atsaila 1°année de maternelle). De plus, la meére

décrit Julien comme un bébé peu curieux, ne monpas 'envie d’explorer.

Actuellement, la mére rapporte en entretien, ge’'eBt soucieuse de 'avenir de son fils et est trés
présente dans le suivi scolaire. Tous les jouls,d@mande a Julien deés son arrivée de I'école, les

notes qu’il a eues et les progres qu’il a faitssdarjournée.

Concernant le comportement de Julien a la maisomdre dit que son fils fait souvent des coléeres
guand elle n'arrive pas a comprendre son langaage & la demande de sa mére, Julien peut aussi

montrer un comportement d’opposition marqué quhaadiécidé de ne pas faire.
Sur le plan des activités extrascolaires, Julierpratique aucune activité physique externe. A de

rares occasions, il fait du skate, du ski en farshns s’exercer a des activités collectives a@gc s

pairs. Il dit seulement jouer au legos avec sorefré
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II) Scolarité datée du 7/06/2010

Lors de la petite section et moyenne section deemelle, des événements d'agressivité et
d’opposition chez Julien avec ses pairs sont ragpquar I'école. Scolarisé a ce jour en grande
section de maternelle, Julien montre de réelleBcdifés d’apprentissage. || commence a en
prendre conscience. Il nécessite un étayage presmstant de la part de I'adulte pour I'aider a se
concentrer sur la tache car chaque apprentissagietuande de gros efforts. Des difficultés en
mathématiques, dans la mise en ordre des imagesrdagles et dans I'apprentissage de la
structure syllabiqgue des mots sont relevées chiganJulLa connaissance des lettres et de l'ordre
alphabétique restent complexes pour Julien. Lumsice ajoute qu'il est compliqué pour lui de
réaliser plusieurs taches a la fois. De plus, tasignes doivent étre adaptées sinon Julien rre reti
pas les informations pertinentes.

Julien suit un PPRE « maitrise de langue » uneplaisemaine afin de limiter ses lacunes dans les
apprentissages relevant du langage. La lecturé gires la discrimination des sons et le récit
d’'image séquentielle sont travaillés.

Un PPRE en mathématique a été aussi mis en placelplien afin de I'aider dans I'acquisition du
dénombrement. L’institutrice note de trés faiblesgoes et les apprentissages ne sont pas stables
dans le temps.

Concernant ses relations avec ses pairs, Juliengeu avec ses copains dans la cour. Il compte
deux amis avec qui il est le plus souvent maisiiilarrive parfois d’étre seul dans la cours de
récréation. Dans les activités de groupe en clakd®n présente deux comportements Opposes :
soit il est exclu du groupe ne s’investissant passda tache commune soit il transgresse lesgéegle
établies. L'institutrice conclut que c’est complkégpour Julien de trouver sa place dans le groupe
classe.

lIl) Les bilans effectués

[11-1) Le bilan pédopsychiatrigue du CMP daté du 2406/2010

Julien présente un retard majeur du langage sweilsant expressif et réceptif entravant ses
aptitudes relationnelles. En effet, ce retard fettament marqué des l'entrée en maternelle
entrainant chez Julien des réactions agressives®sgs pairs qui se sont atténuées depuis.

Julien présente des difficultés psychomotrices.
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Sur le plan scolaire, Julien est en échec aveéalies difficultés d’apprentissage.
L’examen psychiatrique permet d’exclure un troudsie@ahissant du développement.

Un diagnostic de dysphasie est en suspens avamtidi@alisé des examens complémentaires.

[11-2) Le bilan neuropédiatrique daté du 7/03/2011

Un bilan orthophonique réalisé a I'aide de 'TEVAQ@lique que Julien présente un trouble mixte
qui touche les deux versants, compréhension etesgjon atteignant le lexique, la syntaxe, la
métaphonologie et la phonologie. Julien présenteromble du langage persistant qui semble
spécifique.

L’examen neuromoteur est normal. Il n’existe pasadbe cutanée ni de syndrome dysmorphique.
Le sommeil et I'alimentation sont normaux.

Les bilans ORL et Ophtalmologiques ont été réakgésont décelé aucun trouble.

Julien ne présente pas de maladies somatiques.

111-3) Le bilan psychologiqgue daté du 24/11/2010

Julien a un QI égal a 87 avec un écart de 9 paguisépare le QI verbal du QI performance en
faveur du verbal. La faiblesse du QI performanax@ique par les difficultés observées chez
Julien dés lors que les activités sont chronomegtréealien ne semble pas avoir conscience de la
notion de temps dans ces activités. L'expressinbale est complexe, les mots phrases servent
souvent de réponse. Les mots a doubles sens eixpesssions imagées sont aussi difficiles a

appréhender.

Concernant les facteurs intellectuels, la pensée catégorielle et la représentation slgueo
semblent opérantes sur supports concrets mais mises$ sur supports abstraits.
La mémoire apparait opérante mais l'item de voatrikest échoué. Les codes d’adaptation sociale

sont présents mais ne sont pas toujours transgssadahs la relation.
Sur le plan affectif, Julien est trés fatigable. L'expression verlbaspparait pas investie dans un

contexte relationnel. Face aux taches chronometdédien se montre détaché, ne prenant pas en

considération la notion de temps imposée.
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Concernant les facteurs instrumentaux, la structuration spatiale fonctionne sur suppoascrets
mais devient compliquée pour Julien sur supporssraits. La perception visuelle est correcte. Le

graphisme apparait comme étant difficile et peestiv
Au Rorschard, un mécanisme défensif face aux émotions estvetaent rigide pouvant entraver

les capacités d’adaptation de Julien. Les émofi@usent mettre a mal I'efficience. Il semble que

Julien apparait sur le plan affectif comme un enféurs jeune.

111-4) Le bilan orthophonigue daté de Mars 2010

Un trouble de Il'articulation est évalué pouvantraimer des difficultés de correspondance entre la
phonie et la graphie lors de I'entrée dans I'écrit.

Julien présente peu de vocabulaire pour son agdéfirit sévere de repérage dans I'espace et une
mémoire déficitaire.

Depuis le début du suivi, I'orthophoniste note s faibles progres.

Elle émet le diagnostic d’'une dysphasie développtahe

Voici les domaines évalués, suite a une premiése @n charge :
- Phonologie :
Phonologie et articulation
» Dénomination mots unisyllabiques et plurisyltpies : les résultats oscillent entre
-1,12 DS et et -3,11 DS.
» Répétition mots unisyllabiques et plurisyllabégu les résultats oscillent entre
-2,28 DS et -0,28 DS.

Phonologie et mémoire
* Empan (9 mots) : score obtenu est égal a -226 D
» Phonologie (9 mots) : score obtenu est €gaji®-DS.

Conscience phonologiquaion notée

- Expression-vocabulaire

Les résultats oscillent entre -1,9 DS et -0,7 DS.
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- Compréhension

Compréhension-lexiqudes scores obtenus oscillent entre -2 DS etDB2
Compréhension topologie et arithmétique

* Topologie : les scores obtenus oscillent entyé bBS et -5,5 DS.

» Arythmétique : le score obtenu est égal a -3 DS.

Compréhension morphosyntaxiques scores obtenus sont égal a -1 DS.

- Mémoire :

Mémoire auditivo-verbalérépétition de chiffres) : le score obtenu est ég& DS.

Mémoire verbaldrépétition de phrase) : le score obtenu est&gél6 DS.

- Histoire séquentielle :

La note obtenue équivaut a 8,5/20.
Julien est donc en dessous du niveau requis. lratiwar reste trés sommaire, avec des phrases qui

comportent un sujet, un verbe et un complémenplgifexemple : il est sale, il se lave).

- Graphisme :
Niveau inférieur a 5ans avec des maladresses.

Suite aux séances, elle note de trés faibles ppaynela quasi-totalité des épreuves excepté @ans |

épreuves spatiales, topologiques et arithmétiques.

111-5) Le bilan psychomoteur daté de Novembre 2010

A la date du bilan psychomoteur, Julien est en €CBug un PPRE en maitrise de langue et en
mathématiques avec sa maitresse. Toutefois, gllear qu'il suit le programme de grande section
de maternelle sur 75% du temps scolaire. Malgrédifésultés d’apprentissage, Julien a investi le
milieu scolaire. Il y va avec plaisir et dit avdies copains. On observe durant tout le temps du bil
des difficultés de compréhension et de confusiosentes.

Actuellement, Julien a de l'intérét pour les jeyrboliques. La mére ne rapporte pas de difficultés
particuliéres chez son enfant et explique qu'iltes$ autonome a la maison excepté pour faire ses

lacets de chaussures.
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Sur le trajet de la salle d’attente jusqu’a laesalé psychomotricité, Julien présente une posture
rigide. Le regard est rasant, les épaules recosnéms I'avant et les mouvements durant la marche
peu amples.

Deés son entrée dans la salle, Julien va spontané&iasseoir au bureau, la téte tournée vers le fond
de la salle. Durant I'entretien seul face a molieduavait un regard fuyant méme apres l'avoir

rassuré. Au début, il exprimait peu de chose, rédpoh succinctement a mes questions.

Progressivement, au cours de la passation, Julgnrae dire ce qu'il trouvait compliqué dans les

épreuves de test. Cependant, Julien est resté tdimate la séance dans une hypospontanéité
verbale mais aussi comportementale tres marquées. d8ficultés de compréhension et de

confusion de sens doivent étre une des raisonsttieltyypospontanéité.

o LES PRAXIES

Dessin du bonhomme (praxie visuoconstructive)

Le dessin est peu investi et ne présente que pdatdis. La représentation correspond a celle d’'un
enfant de 4 ans 1/2.

La prise du stylo est tridigitale. La pression tgdassur la feuille est normale. Des amorces de
mouvements fins avec un délier de doigts sont s@éesi qu’une orientation de la feuille en

fonction du tracé. Cependant, on note une extrémtedr dans le tracé.

Figure de Rey B (praxie visuoconstructive)

Note brute Percentile
Copie 25,5 40 - 50
Mémoire 215 80-90

Les résultats obtenus a la figure de Rey sont @anerme. Les résultats obtenus lors de I'épreuve
de copie sont plus faibles par rapport a ceux deéanoire, car Julien ne voulait pas au départ
réaliser la figure et du coup ne s’est pas conéestrr l'activité. En revanche, Julien réussit
facilement I'épreuve de réalisation de mémoire. lQatevement, Julien présente des difficultés
pour organiser sa représentation dans I'espaca fiiillle. Durant la passation de ce test, Juleen s
plaint beaucoup face a I'effort demandé. Il pegidament se dévaloriser et n’essaie pas quand la

tache lui semble complexe.
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Le Bergés-Lézine (praxie gestuelle)

Résultats
Gestes simples Note : 19 Quartile : > Q1
Gestes complexes Note: 7  Quartile : <Qf
Gestes contraires Note: 4  Quartile : > Q1

Les items concernant les bras sont corrects. Litateon des segments corporels est plus
approximative dans les items manuels et les iteigikadx sont chutés. Nous notons une lenteur

d’exécution dans la passation de ce test.

e LES EPREUVES DES FONCTIONS COGNITIVES

Test d’attention de la NEPSYles résultats ne révelent pas un trouble atienél (note standard

est égale a 12 équivalent au score 0,5 DS). Emckea Julien a pu se montrer impulsif au début de
cette épreuve, sans prendre le temps de bien mghrdmodele, essayant d'aller le plus vite
possible. Son balayage visuel est tres désorgalaisg I'espace de la feuille. Une logorrhée est

alors notée durant ce test.

Tour de la NEPSY le résultat est nettement au-dessus de la meyg@mte standard est égale a 16

équivalent au score 1,6 DS). Julien se montre péragt durant la majeure partie du test mais
s’agite et répond de facon impulsive quand ladifté augmente et qu’il n’arrive pas a realiser les
items. De plus, il ne regarde pas ses mains etgaetdis fermer les yeux pendant la manipulation.
La répétition des consignes s’est averée nécesssoeiée a une démonstration en début de test.

e TEST DES COORDINATIONS M-ABC

Résultats
Dextérité Manuelle Note : 9 Per:<5°
Maitrise de balle Note : 5 Per: < 15°

Equilibre statigue/dynamique Note : 4,5 er P> 15°

Total Note : 18,5 Per: <5°

Julien obtient un score général inférieur au 5t@atile dont les activités motrices manuelles sont

les plus chutées.
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En effet, I'exécution des items de motricité mateuekt trés lente, Julien privilégie la précisioia a
vitesse d’exécution ce qui le pénalise dans lesstehronométrés. Il peut toutefois accélérer sans
commettre plus d’erreur quand je lui rappelle gt aller le plus vite possible.

Les items de maitrise de balle ne semblent pas plesprobléme pour Julien. Toutefois, le score

est chuté du a I'apparition d’'impulsivité suiteraéchec.

L’épreuve de I'équilibre statique est correcte.rewanche, I'épreuve du saut au-dessus de la corde
ne peut étre réalisable sans la présence et lau@ase de I'adulte. Julien ne semble pas maitriser
le saut, il ferme les yeux en sautant et sembldrpdous reperes sensoriels durant le saut.

La marche sur la pointe des pieds est peu fluldgaidréte quelquefois pour récupérer ses écarts de
trajectoire. Il regarde ses pieds durant touteeagiteuve.

Sur le plan corporel, il montre peu d'aisance cogf}@ avec une faible amplitude dans les

mouvements.

e LES HABILETES DE MOTRICITE MANUELLE DE LA NEPSY

Au test de séquences motrices manuglledien obtient un score de 16 qui correspond A &

représentatif d’'un niveau limite (équivalent a 9 DS). Dans son exécution, le rythme est tres
ralenti et I'ordre des enchainements est complppué Julien. Quand il se trompe, il lui est diffici

de retrouver la bonne combinaison. Julien a r&ussieul item « poing puis paume » car il lui est
certainement plus facile de percevoir la difféerent@&quée des deux mouvements, sachant aussi
gue cet item ne demande pas une différence damsnitation des deux gestes. Sur le plan clinique,
Julien ferme les yeux durant I'exécution des iteghdape vigoureusement sur la table pour la

réalisation des items.

Test du Tapping les résultats obtenus sont dans la norme fdduere égal a — 0,4 DS). Julien

présente un bon déliement digital. Toutefois, l&aix®e de souplesse articulaire au niveau des doigts

gene la fluidité des mouvements. Il s’appuie suguidage visuel pour réaliser le test.

Gnosies digitales de la NEPSY

Note brute Déviation standard
Main dominante 14 -0,6
Main non dominante 13 -11
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Les résultats sont dans la norme. Julien a beauapppécié cette épreuve et a pu rester tres
concentré malgré la longueur de I'épreuve. Quaméhiirivait pas a se souvenir des doigts touchés,

il lui arrivait la encore de fermer les yeux poug désigner la réponse.

e LES EPREUVES SPATIO-TEMPORELLES

Les notions spatiales de base sont maitriséedles celatives a la latéralité en cours d’acquositi
En revanche, les notions temporelles de base repasrnintégrées excepté la connaissance de son
age. Il ne peut donner sa date de naissance.

L’épreuve de rythme de Stambaklest pas passable car des erreurs sont préesiggds 1°item.

La deuxiéme partie du test sur la compréhensiorbslique spatio-temporelle n’est pas comprise.
Durant ce test, Julien essaie peu, donne peu cébpidés de solution.
Un défaut de perception auditive ou de mémoire teugdiretrouvé dans le bilan psychologique

pourrait peut étre expliquer I'échec a ce test.

o L ATERALITE

Elle est hétérogene :
- CEil : droit (épreuve de visée)
- Main : droite

- Jambe : gauche (poussée, pied d’'appel)

e SOMATOGNOSIE

Nomination et désignation des parties du corfiglien nomme et montre les parties corporelles

générales. On note qu’il désigne les segments pelgpen se tapant fortement le corps.
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PARTIE Il : DISCUSSION DES RESULTATS DES BILANS

Au premier abord, la situation de Julien m’est appacomplexe. En effet, il était difficile dans
certaines passations de tests de différencier ceétqit de I'ordre de I'incompréhension des
consignes de ce qui était de l'incapacité. La igpgt la simplification et la redondance visuelle
des consignes orales se sont avérées indispensaiiesle limiter I'impact langagier sur les
performances psychomotrices.

Suite a ce bilan initial et compte tenu de la tleeexistante a propos des comorbidités de la

dysphasie développementale, il m’a parue nécesdaing&fléchir aux diagnostics psychomoteurs

possibles chez Julien.

) Les données en faveur du TAC

Les premiéres acquisitions psychomotrices onteiggaées chez Julien. Le quatre patte n’a pas été
pratigué et la marche fut acquise a 22 mois. Cemisitions tardives m’interrogent sur les
difficultés d’équilibre observées actuellement. plas, le manque d’appétence pour les activités
exploratoires depuis tout petit a du certainemanitdr les expériences motrices et influencer le

développement psychomoteur de Julien.

Sur le plan quantitatif, le QI Performance, infari@u QI Verbal, est faible. Les résultats au M-
ABC, inférieur au 5°percentile évaluent des trosbtke I'équilibre statique/dynamique et une
lenteur motrice. Cette lenteur s’observe dans lesisnouvements mais est plus fortement marquée
lors d’activités sollicitant la motricité manuelle.

De plus, les gestes de Julien ne sont pas fluidass I'épreuve de récupération de balle par
exemple, il lui a été compliqué d’adapter sa pasaur fonction du lancer et d’anticiper la réception
de la balle. Des persévérations motrices sont passeptibles.

Aussi, la prise d’'information spatiale nécessait@@écution des mouvements n’est pas efficiente
chez Julien. Dans les épreuves du Bergés-Lézinaptmbien les orientations approximatives des

segments corporels qui sont d’autant plus accestioée des items digitaux.
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Enfin, la présentation posturale de Julien estriggde, avec des mouvements et des pas de faibles
amplitudes lors de la marche. Cette démarche powlas compenser un trouble de I'équilibre
limitant le risque de chute.

Toutefois, la mére rapporte que Julien n'est palanait dans les activités de la vie quotidienne,
excepté pour faire ses lacets ce qui semble &radidéficit de la motricité fine. Ces données
interrogent alors sur le diagnostic psychomoteuf A€. Cependant, il m’est difficile d’imaginer
Julien trés a l'aise dans ses mouvements a la eusod inhibition marquée sur le plan de la
motricité. De plus, les difficultés motrices évadgdors du bilan sont telles que seule I'expliaatio
d’un trouble anxieux ne peut expliquée.

Dailleurs, il n'essaierait méme pas de faire sasels en présence de sa mere a co6té. Cette
observation souléve une question: Est-ce de I'siipo envers sa mere, expression d'un

symptdme anxieux dans une situation qui le metifficudté ?

Concernant les activités physiques, la maitresseobe pas de difficultés particulieres, mais elle
souligne gu'il est tres fatigable durant le spars’arréte souvent en séance. Cependant, Julien a p
m’exprimer en séance qu’il tombait parfois en vétoen skate si bien qu'il arrétait d’en faire a
nouveau pendant de longues périodes. Aussi, despdudible exposition aux activités physiques
avec ses pairs, il apparait compliqué d’évaluectgsacités et déficits de Julien dans ces domaines
la. Ce qui est toutefois perceptible, c’est qudedusemble plus en difficulté dans les taches
motrices complexes d’autant plus si celles-ci somivelles. Mais ces observations peuvent tres

bien étre aussi en lien avec son défaut d’expégienc

Il) Les données en faveur des troubles psychomotesien

lien avec les troubles du langage

Des déficits dans les activités d’équilibre stagifgiynamique sont quantifiés.
Des maladresses ainsi qu’'une lenteur de la mdtriaie, symptomes fréquents de la dysphasie

développementale sont aussi évaluées chez Julien.

Des troubles de la séquentialité du mouvement sossi observés lors du test de séquences
motrices manuelles de la NEPSY. De plus, Juliesemeble pas avoir percu la notion de rythme qui
est sous-jacente dans cette épreuve. Ce défautedmption doit certainement majorer les
difficultés de Julien dans les activités de séqasrnemporelles. Toutefois, aucune difficulté n’est

notée dans I'épreuve du tapping. On peut alors téenktypothése que le déficit se situe dans les
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situations sollicitant un changement rapide de tis1 et non dans celles usant de la répétition
motrice. Aussi, dans I'épreuve de la séquence opeotmanuelle, les données spatiales dans les
orientations des mouvements majorent la compledétda tache ce qui ne se retrouve pas dans
I'épreuve du tapping. Les résultats obtenus audestgnosies digitales sont dans la norme. La
perception tactile digitale n’est donc pas entraskéez Julien. Toutefois, le fait que Julien feree |
yeux (dans les items avec double stimulation) poerdésigner les doigts touchés m’interroge sur
la mise en lien des informations multisensorielléls.semblerait que la perception et la
représentation du corps soient possibles mais epienformations visuelles parasitent les données

mises en mémoire.

L'épreuve du rythme de Stamback est échouée chemn ant dans sa perception que dans sa
reproduction. L’hypothése de Tallal pourrait expbq ces résultats. Un déficit de la perception
auditive dans des épreuves de changements rapid#srdilus est majoritairement présent chez les

sujets dysphasiques.

Sur le plan cognitif, des difficultés d’abstractiggrobablement en lien avec les difficultés
langagieres de Julien sont constatées lors desshilsychologiques et psychomoteurs. En effet, |l
est difficile chez Julien de faire des liens engs activités. De plus, Julien est limité aux
informations percues dans I’ « ici et maintenaminsi, la compréhension des notions temporelles,
spatio-temporelles se construit difficilement et détachement au support concret dans les
apprentissages est compliqué chez Julien. La gkseiion des acquisitions est ainsi entravée.
Toutefois, je suppose que la représentation dpd®s et des stratégies sont possibles chez Julien
aux vues des compétences observées dans la taiumdees de la NEPSY, de ses résultats de la
figure de Rey. Mais ce besoin de réaliser les sgbb® yeux fermés m’interroge beaucoup sur ses
capacités a mettre en lien et confronter les danrsémsorielles entre elles comme moyen de

comparaison et de régulation de I'action.

Il est souvent relevé un trouble attentionnel deezsujets dysphasiques. Quantitativement, nous ne
notons pas un trouble attentionnel chez Julien.e@agnt, les données qualitatives du bilan
psychomoteur sont en faveur d’'un déficit attentelnrDe plus, la maitresse note que Julien
nécessite un soutien de l'adulte pour l'aider aecentrer sur I'activité. Toutefois, ce manque
d’attention présent chez Julien me parait étreecctnel et dépendant fortement de la nature et de la
complexité de la tache, sachant que Julien estcmmtsde ses difficultés. De plus, la psychologue

note que Julien est en difficulté dans les épregiesnométrées, ne prenant pas en considération
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les données temporelles. Ces observations sont ageurf des difficultés attentionnelles

réactionnelles a un contexte stressant.

Sur le plan comportemental, Julien s’inscrit dang typospontanéité marquée tant au niveau
verbal que non verbal, durant toute la durée danbiFace a I'échec et la complexité de la tache,
Julien peut facilement étre déstabilisé, gérarficddment son état émotionnel. Julien peut al@s s

détourner de l'activité ou manifester des réporisgailsives associées a une logorrhée. Il s’agite
sur la chaise ou gesticule quand il est deboutrodéant totalement avec la situation. Il est
d’ailleurs difficile de le canaliser. La reprise tlactivité n’est possible qu'apres un temps de

dédramatisation de la situation et de la valosatie ses capacités.

lIl) Les données en faveur d’'un trouble

psychopathologique

Je ne parlerai pas dans la situation de Julienodéle anxieux a proprement dit. De plus, I'annonce
de ce diagnostic n’entre pas dans mes compéteackarg qu’aucune évaluation spécifiqgue n’a été
réalisée chez Julien. C’est pourquoi, jévoqueraiptement les altérations psychopathologiques

internalisées et externalisées observées chenJotgedes bilans.

Les comportements internalisés relevés lors dasdsont

- la dévalorisation et plainte somatique face éh&x et I'effort demandé

- la mauvaise estime de soi face a une tache camma face a une situation
nouvelle

- une posture inhibée et une inhibition motrice

- le ralentissement moteur et psychique sachant faee a la demande
d’accélération il peut y répondre sans commettus dlerreurs

- difficulté relationnelle marquée par I'absencerdgard envers l'autre et la géne
de faire sous le regard de lI'adulte

- performance motrice contextuelle, dépendantadehnaissance de la situation

Les comportements externalisés notés lors desshsiamt:

- une difficulté dans la gestion des émotions fatéchec
- des crises de colere quand il prend consciencsesldifficultés

- la présence de comportements d’opposition
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- des difficultés attentionnelles contextuelles goantifiées

- désinvestissement ou nécessité de maitriseripdefosituations chronométrées
- la présence d'impulsivité et d'une logorrhée fad&chec

- agitation psychomotrice face a la complexité’detivité

- difficilement canalisable durant les premieregués face a une activité qu’il a

jugée trop compliquée pour lui

recherche de maitrise dans la construction depdale séance

L’orthophoniste ainsi que linstitutrice de Juliepportent également que cet enfant demande
beaucoup d’attention notamment lors d’activités plaxes pour lui permettre de persévérer dans la
tache. En effet, elles notent que Julien a souesatance a se dévaloriser et a rejeter I'actidtéss
méme essayer. La mére observe aussi le manquefignoe en soi chez Julien. Elle explique
gu’elle protege d’autant plus son fils face a ceportement. Enfin, la psychologue met en avant
les mécanismes de défense de Julien face aux éma@pin peuvent parasiter les apprentissages de

Julien.

Les rapports de l'institutrice indiquent que Juleedes difficultés pour s’inscrire dans un groupe e
gu’il est souvent compliqué pour cet enfant deefavec les autres et ainsi de trouver une place
juste avec les pairs. Ces observations peuvenestlien avec le défaut d’ajustement relationnel de
Julien envers les autres de part son trouble laegag Cependant, les altérations
psychopathologiques exprimées par des comportermamtaptés peuvent aussi avoir un impact sur

les rapports qu’il entretient avec un groupe despai
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PARTIE Il : LA REEDUCATION PSYCHOMOTRICE
SUIVIE CHEZ JULIEN

1) Les difficultés rencontrées au debut de la prisen

charge

Julien est suivi en séance de psychomotricitésomail’'une séance par semaine depuis le début du
mois de Décembre 2010. L'entrée en relation avdierda sollicité cinqg séances sachant qu'il
pouvait regarder le mur derriere soi durant la rade la séance. Il était alors difficile d’engager
une quelconque activité avec lui car il pouvaibsgquer rapidement dans la situation se plaignant
de douleurs au ventre ou de maux de téte. Son pgptanéité nettement marquée perturbait

d’autant plus le peu de dynamique qui pouvait psigonstaller.

De plus, Julien s’exprimait peu verbalement, rafgarpeu de désirs en séance, voir pas du tout au
départ de la prise en charge. Aucun retour suriViée n’était rapporté par Julien ce qui
complexifiait d’autant plus les possibilités d’atktpn et I'anticipation de I'échec pour les séance
futures. Sachant que Julien avait des difficultéarpgérer ses émotions dans les activités. Ces
contraintes langagiéres et comportementales liemta@dnormément les possibilités de pratique en

séance.

Aussi, face aux troubles de langage de Juliertait éomplexe de savoir faire la part des choses
entre le refus de participer, l'incapacité psychtine ou l'incompréhension des consignes.
Comme lors du bilan psychomoteur, je m’appuyais lsurépétition, la simplification et la
redondance des consignes et je lui demandais é¢erégvec ses mots ce qu'il avait percu de ma
demande. Mais le risque était qu’il s'oppose ébrsgue durant I'activité face a I'incompréhension

des consignes. Cela le renvoyait encore une femdrouble langagier.

Les troubles du langage ainsi que le comportemexieax de Julien marquaient une barriere dans
la prise en charge des difficultés psychomotricesutefois, le temps donné a la relation de
confiance et a I'effort d’analyse des comportemenides compétences langagieres de Julien m’est

apparu indispensable pour débuter de facon optilagdgse en charge psychomotrice.
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II) L’adaptation des consignes durant les séances

Comme il est explicité dans le paragraphe précédedgtait indispensable d’adapter les consignes
aux capacités de Julien afin de limiter au maximesnincompréhensions et le risque d’apparition
des comportements d’opposition.

Aux vues des difficultés de perception et de mésadion auditive, du défaut de compréhension de
'implicite et du faible répertoire de vocabulaide Julien, voici les adaptations proposées en

séance :

- Simplification des consignes sous formemgs phrases.

- Répétition de la consigne en la décompadarfiagcon claire et explicite.

- Consigne verbale puis démonstration visuellelaguelle pouvait s’appuyer
Julien pour pallier aux difficultés langagieres.

- Favorisation chez Julien de la redite des comrsigrerbalement afin de l'aider
d’'une part a construire temporellement la reprégemt de 'activité et de m’'assurer d’autre part de
sa compréhension.

- Dans ce méme sens, apres avoir explicité lesigimess je lui proposais des
mots clés qu’il devait par la suite remettre damslte suivant I'activite.

- Parfois je m’appuyais sur des situations déjaigédors des séances passées
en modifiant quelques consignes. Julien s’apprddaailement cette méthode. En effet, il prenait
un temps pour me décrire l'activité que I'on avd#ja exploitée. Puis je lui expliquais les
modifications que I'on allait mettre en place. Bpil me proposait de lui-méme une démonstration

rapide de I'activité modifiée.

Ces préalables prenaient du temps en séance rsasmeorts aidaient Julien a se représenter d’'une
part I'activité, la construire temporellement etndose I'approprier. D’autre part, ce temps de
préparation de l'activité permettait de sollicitarmotivation de Julien en diminuant I'impact du
trouble langagier sur son engagement. Par conséqueta limitait I'anxiété chez Julien face a la
nouveauté de l'activité et lui permettait ainsitceéplus disponible au traitement des informations

afin de mener a bien l'activité.

Enfin, faire des liens entre les activités de @uss séances rendait non seulement l'activité
prévisible pour Julien, mais ouvrait aussi un champlps large que celui de « l'ici et maintenant »

dans lequel s’'inscrivent la majorité des enfantptgsiques.
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lIl) L’adaptation du cadre des séances

[11-1) La prévisibilité du cadre

Comme nous avons pu le voir, Julien est un enfarteax notamment face a la nouveauté et
limprévu. Je suppose que ses déficits dans laep&on du temps et ses difficultés dans la gestion
des émotions favorisent chez Julien le désir dérisai le déroulement de la séance et ainsi d’'evite
toutes activités qui seraient susceptibles de irenen difficulté.

Un cadre organisé et séquencé conservant les m@&mees d’'une séance a l'autre facilite d’'une
part I'anticipation et diminue l'anxiété chez Juli@t répond d’autre part aux difficultés que
présente Julien face aux repéres temporels.

En effet, I'enchainement des temps dans la séamegp$ de parole au début « le bonjour », activité
choisie «jeux », jeu ritualisé pour cléturer lasée « lego et frise ») aidait Julien & anticipger |
déroulement de la séance. Il était alors beauctugimpliqué dans la prise en charge et devenait
ainsi acteur dans la séance sans forcément totriseaiOn notait alors une nette amélioration par

rapport a I’hnypospontanéité observée au début i su

l1I-2) La temporalité

Nous avons construit une frise temporelle souliggtamtes les séances de psychomotricité prévues
dans 'année sur laguelle on se référait a chanudef séance. Elle permettait de schématiser de
facon concreéte les temps de prise en charge eticj@er les vacances.

De plus, c’était un temps libre durant lequel Julire rappelait les séquences de la séance et les
émotions ou les idées qu'il pouvait éventuellemerdpporter. L'objectif étant que Julien associe a
chaque activité realisée dans la séance une imagenaessenti particulier. Ceci l'aidait a se
représenter le déroulement du temps de séanceo@emh était sous tendu par la valorisation de la
verbalisation et 'échange. J’ai mis en place ax@dé car c’est celui qui est utilisé naturellement
chez les enfants de 4 ans pour développer lessitigns temporelles.

Aussi, face aux difficultés chez Julien dans lan@ssance de la chronologie des jours, I'utilisatio
de cette frise temporelle nous servait souventugeat pour rappeler les notions de temps social.
La encore, il devait essayer de raccrocher uneitcthu autres au jour demandés. Le probléme
était que je ne pouvais pas Vvérifier ce que Julmportait comme événement représentatif pour

chaque jour de la semaine. Mais raccrocher aux jdarla semaine les temps d’école, le jour avec
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'orthophoniste et les jours sans école, avaitigtdl la majorité des séances. Il serait alors
intéressant de s’appuyer a présent sur son empléémps pour enrichir ce travail autour de la

conscience du temps.

11-3) Aménagement de la salle au début de la pres en

charge

Durant les premieres séances de psychomotriditgpd'spontanéité présente chez Julien était telle
gu’il était nécessaire d’aménager la salle pourfadiliter le choix de l'activité. En effet, je
disposais dans l'espace de la salle, les activjtés Julien appréciait de fagcon a solliciter la
demande et stimuler 'échange non verbal mais axgsbial. Par exemple, javais observé que lors
des deux premieres séances Julien jouait aux I8goant les séances suivantes, j'avais disposé les
legos en hauteur dans le but que Julien puisserdinat interagir a minima avec moi. Sachant
qgue Julien se raccrochait au départ toujours auxeséctivités, il y avait de grande chance qu'il
veuille jouer a nouveau aux legos malgré I'acoé#réct a la boite. Au fur et a mesure, Julien a pu
demander des activités en séance et maintenita@ore Cette méthode de travail a duré jusqu’a la
construction progressive d’'un déroulement de séaogenun a toutes. De plus, ce temps consacré
principalement a la demande et l'interaction a perdiune part de construire une relation de
confiance entre Julien et moi et de m’indicer d’esitpart sur les compétences verbales et non
verbales de Julien sur lesquelles je me suis agppyér I'élaboration des consignes futures. Pour
exemple, javais percu durant ce temps la que amées temporelles en général étaient trés
confuses pour Julien. Quand je lui demandais delésgner et de m’indiquer les jeux auxquels il
voulait jouer en séance dans l'ordre, c’était tresfus pour Julien. Il me semblait donc important
d’organiser les séances mais aussi de clarifiecdesignes durant les prochaines activités. C’est

pourquoi, je m’assurais de pointer les séquencéadeité comme mode adaptatif.
Ces préalables au suivi thérapeutique ne sont plainant pas spécifiques a la prise en charge

psychomotrice, mais ils sont toutefois indispenssialu bon déroulement du suivi thérapeutique en

limitant les parasitages possibles de la languke éanxiéteé.
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V) Les axes de travail dégagés

Les axes de travail que jai choisis de mettre eanadans la prise en charge répondent aux
problématiques rencontrées chez Julien. Je meppisyée sur trois axes principaux de travail dans
lesquels jai décliné plusieurs supports d’activit@ctivité manuelle, motricité dynamique,
coordination, équilibration... Je présenterai dares premiére partie les axes de travail utiliség et |
développerai dans une deuxiéme partie les objatgitsavail déclinés et les évolutions des séances.

IV-1) La résolution de probléeme

Face aux situations complexes et nouvelles, Jplewait facilement se braquer sans méme essayer
l'activité. La peur d’échouer et son faible sentiihéle compétence inhibaient la motivation de
Julien dans les activités. Les enfants anxieuxtemiance a penser qu’'un probléme ne peut avoir
gu'une seule réponse inflexible. Ainsi, ne se jugegaas capable de répondre fidélement a la
problématique, ils préferent détourner I'activi®e plus, ils percoivent souvent une tdche comme
un tout insurmontable.

Pour répondre a ces comportements, on s’est appuy®ance sur la méthode de résolution de
probléme. Au départ, Julien s’est familiarisé acette méthode dans les activités qu'il jugeait
capable de réussir. Progressivement, on a pugdettiians des situations plus complexes.

La résolution de probléme était un support intémespour le travail réalisé avec Julien répondant
d'une part a ses difficultés de flexibilité, de géntialité et d’autre part a ses comportements
anxieux. Voici les avantages de ['utilisation dééeenéthode dans le cadre d’un suivi thérapeutique

spécifique avec Julien :

- dédramatisation de la situation et de I'obje&tétteindre

- engagement dans la procédure d’application

- décomposition et structuration temporelle detiaie

- la possibilité d’avoir plusieurs solutions po$s#a un probleme
- expérience d’'une stratégie jusqu’au bout de deguiure

- réflexion sur les stratégies les moins adaptées

- favorisation de la flexibilité cognitive

- utilisation de ses compétences propres pour nmeebamn l'activité

- autoévaluation de ses capacités
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Les désavantages de cette méthode soulignés dansdan charge avec Julien :

- difficulté pour projeter sa stratégie d’action\are de la solution finale. Julien
est souvent resté dans « ['ici et maintenant étdit compliqué pour Julien de réfléchir a chacune
des étapes avant d’'observer le résultat final.

- Julien se décourageait rapidement et n’arrivag @ concevoir que plusieurs
solutions étaient possibles. Alors si la premiggkition établie ne répondait pas au probleme il

était compliqué de recommencer la procédure aweautres stratégies proposees.

Actuellement, je m’appuie encore sur la résolutierprobleme face a des situations que Julien juge
complexes. A ce jour, il peut plus facilement expénter toutes les stratégies dégagées lors du

brainstorming sans se braquer des I'échec de faipre stratégie.

Une deuxiéme possibilité d’utilisation de la méthadrésolution de probleme » était de s’appuyer
sur la méthode CO-OP pour aider Julien a consttegeséquences temporelles d’'une action. Une
étude de Polatajko & al (2001 a montré tout l'intérét d’un travail basé sur &salution de
probleme appliqué a des activités motrices. Casitgs étant choisies par I'enfant, elles permdtten
d’accroitre la motivation de celui-ci et ainsi deemar jusqu’au bout l'activité. Cette approche
compte quatre phases spécifiques :

- déterminer avec I'enfant I'activité de référemteaappeler le but poursuivi

- détermination de la stratégie a utiliser

- exécution de la stratégie dans I'activité choaiedépart

- faire le point sur I'efficacité de la stratégitisée par rapport a I'objectif fixé

L'utilisation de cette méthode me semblait pertteepour adapter les activités aux troubles de
séquentialité chez Julien dans les actions motribésutres part, elle répondait aux difficultés
d’engagement et d’autoévaluation observées chénJin effet, le fait de simplifier I'action et de

la découper suivant plusieurs taches séparéesaidhilien a prendre conscience de ses capacités
sur chacune des taches et de s’autoévaluer de magiies objective sur la réalisation finale de
I'action compléete.

Cependant, le soliloque comme programme d’autstioBbn dans la planification et support de la
motricité est peu envisageable face aux troublegalgiers de Julien. Cependant, I'utilisation du
script verbal comme stratégie de réalisation semeference comme soutien de la motricité dans la

situation de Julien.
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I\VV-2) Travail sur le traitement temporel de l'action et le

rythme

Julien présente, comme de nombreux enfants dysplessiun trouble de la perception du rythme
guelque soit les taches sollicitant le traiteménnhe succession rapide d’informations (et non la
répétition).

Julien ne peut pas suivre un rythme, par exemplehea sur un rythme imposé ou s’ajuster a un
rythme lors d’'un échange de balle. Il va de soagu’'vues des difficultés de perception auditive du
rythme évaluées chez Julien lors de I'épreuve denBack, il lui est d’autant plus compliqué
d’adapter ses pas de marche sur un rythme impasm@&cethant les jeux d’échange de balle, les
difficultés peuvent étre de plusieurs ordres : d'uncapacité a accélérer son mouvement, des
difficultés dans la prise d'information lors dediange entrainant des difficultés d’ajustement a
l'autre ou des difficultés dans la perception dilmye.

Toutefois, l'ajustement au rythme de l'autre estatiguement impossible chez Julien. Cette
observation pourrait s’expliquer par un déficit darda prise dinformation du mouvement
notamment lors des échanges de bdlle plus, dans les activités d’écriture, on peisisaobserver
'absence d’enchainement des lettres. Tant dapertzeption du mouvement que dans I'action elle-

méme, Julien est en difficulté pour repérer etantlans le mouvement les variations de rythme.

Une étude de Boysson-Bardies (1998) explique que la capacité de discrimination terafierest
une caractéristique de base de notre systéme die pariedman (19903, dit que I'audition est la
modalité sensorielle privilegiée du traitement dmps. On pourrait supposer qu’un trouble de la
phonologie et de la syntaxe et donc de la construdemporelle évaluée dans la dysphasie se
généralise a la motricité sachant que le langagpate la motricité. Malgré les difficultés dans la
perception auditive du rythme, l'utilisation d’aggr modalités sensorielles telles que la perception
proprioceptive et la mémoire motrice pourraienrakervir de référence a Julien pour adapter son

mouvement selon un rythme imposé par le milieu.

La structuration temporelle de I'action et le ryin d’exécution sont souvent chutés chez les
enfants dysphasiques. Le fait de pouvoir s’appsyed’autres modalités sensorielles pour signifier
le rythme de I'action permettrait aussi de focalisgttention de I'enfant sur d’autres perceptions

internes et ainsi favoriser les apprentissages.
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IV-3) La mise en sens des activités

Julien se présentait au départ comme un enfant esawie particuliere. De plus, tant dans ses
manipulations manuelles que dans ses histoireewey dans ses actions, Julien montrait peu
d’élaboration et tendait vers une inflexibilité oitgve et motrice. Ses troubles du langage, son
manqgue de vocabulaire ainsi que son anxiété paatent probablement a ces comportements. En
effet, se raccrocher a ces activités répétitivedtdit I'imprévisibilité dans la séance et le rassu
certainement. Toutefois, il est possible que cegquand’expérimentations et de représentations
parasitent les apprentissages de Julien qu’ilsnsaigoteurs ou scolaires. S’inscrire dans des
schémas routiniers diminue son anxiété tout epdnmettant de maitriser la situation et de limiter
par conséquent I'imprévu. Mais ce moyen défengiflyae Julien dans les expériences nouvelles et
ne favorise pas un enrichissement moteur et cdgAitisi, 'ouverture aux apprentissages, la mise

en lien et I'actualisation des connaissances restenpliquées chez Julien.

Aussi, Danon-Boileau dans un article paru en 2804xplique que les enfants dysphasiques sont
confrontés a des confusions de mots et de sentde @ette confusion impacte de la méme fagon
sur les idées et les pensées construites par lss dyou la naissance de mots indifférenciés comme
« demain » compris chez Julien comme « deux maiAénsi, I'enfant rencontrerait des difficultés
pour distinguer, classer et stabiliser les pengéspu’a qu’'une notion finisse par en valoir une
autre. Par conséguent, ce sont souvent des emfaintsmit du mal a basculer d’'un theme a un autre
lors de temps d’activité et tendent a se raccroab&ridées qu’ils auront proposées afin de limiter
limprévisibilité et la non compréhension d’une neauté. De ce fait, I'activité représentative de
I'enfant dysphasique est souvent erronée par leqoeame rapprochement et de correspondance
entre les activités. Du coup, I'enfant dysphasiqaste figé au cours de son jeu dans ses
manipulations et ses élaborations (Uzé J. & Bonmea2004)>3 |

Ces écrits m'ont servi de références pour aideieduh mettre du sens dans ses activités. Je
m’appuyais sur I'imitation et l'utilisation de pliesirs supports afin de construire des associations
différentes sur un méme théme choisi et aider ddlisortir du contexte de « I'ici et maintenant ».
Quand Julien se raccrochait a des activités ountmsipulations répétitives durant la séance, il
m’arrivait tres souvent de l'imiter et d’engageogressivement une autre facon de procéder sur
laquelle il puisse s'étayer. Je m’appuyais enssgite des supports concrets que m’évoquait la
manipulation ou l'activité de départ. J'essayaissoetir Julien de ces schémas en essayant de
structurer I'activité et d'y trouver un sens viasdastoires, des jeux, des dessins. J'ai conscience
gue ces manipulations incessantes sont en répanse ahxiété mais il me semble que l'aider a 'y

trouver du sens lui permet de diminuer d’'une pattecanxiété et de sortir d’autre part du contexte
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de «l'ici et maintenant ». De plus, cela l'aidda&re des liens entre chaque chose et je I'espere

favorise la flexibilité cognitive et organise paltears ses pensées.

V) Les objectifs de travalil

Le fil conducteur de mon suivi thérapeutique avelied était de I'amener progressivement a

s’investir dans des expériences motrices et debetlau maximum sa motricité manuelle.

V-1) La résolution de probleme : évolution des séaes

e La flexibilité mentale

Objectif:
- persister dans I'activité en vue de la reproduct’un modele
- proposer différentes possibilités de reproduction

- procéder par étape

Exercices je me suis appuyée sur des activités que Japenreciait
- construction en 3 D d’animaux, vaisseaux....

- Legos

Adaptation:
- j’ai commencé avec des constructions faciles golien au départ avec une

complexification progressive

- dédramatisation de la situation

Evolution:

Au départ, Julien était trés intéressé par les toacttons en 3D. Cependant, il lui arrivait
frequemment de stopper son activité quand il waitipas a reproduire un modéle choisi ou de
détourner en cours d’activité son objectif initi@hr conséquent, rares de ses productions arrivaien
aterme.

Par le biais des activités de niveau facile, Juliggu se familiariser avec la méthode de résolution
de probleme, notamment avec I'étape de la décomnpogie la tache. Progressivement, il a pu

intégrer la chronologie de cette méthode et memnemae la réalisation de I'activité.
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Au départ, quand la solution choisie par Julierbaigissait pas dans le sens du résultat final, un
désinvestissement dans l'activité était noté. Anmenent |3, il était nécessaire d’indicer Julien sur
une des solutions possibles afin de le ramendadéche. Cette solution devait s’avérer alorsgjust
pour éviter un désengagement formel de Julien.

De séance en séance, on augmentait le nombre si®iptEs pour réaliser I'activité favorisant ainsi

la flexibilité mentale chez Julien.

e La méthode CO-OP

Quand Julien a commencé a investir les activitésayques, on a pu débuter un travail sur
la motricité dynamique en suivant la méthode CO-IdHen a choisi pour l'instant deux activités
physiques que I'on travaille régulierement (le fimdt et le jeu de raquettes).

Objectif :
- séguencer et coordonner les mouvements en vae fihalité

Exercices :
- activité de raquette : travail sur le positioneetndu corps et le regard

- football : enchainer course/ pied d’appel/ shoot

Adaptation:
Les stratégies employées étaient :

- la simplification de la tache
Dans l'activité football, on s’est appuyé sur lZza@position de I'action et de I'enchainement
progressif de chacun des éléments.
Dans le jeu de raquette, on a défini trois positenents : face/ droite/gauche. Julien réalisait des

lancers de balle en fonction des ces trois postion

- les sensations proprioceptives
Julien utilisait cette stratégie dans I'activitéfdetball. Les yeux fermés, Julien devait reproelléa
séquence des gestes a réaliser pendant que jeaisaagusol les points d’appui utilisés. Les yeux

ouverts, Julien réalisait le méme enchainementagpgyant sur les marques utilisées.
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- les marqueurs visuels
Dans le jeu de raquette, une cible représentdijdatif a atteindre quelque soit la posture dedanc
choisie. La localisation de la cible restait tougppau méme emplacement afin de solliciter
I'orientation du regard de Julien durant le landeais couleurs servaient de repéres pour chacun

des positionnements (Bleu/ face ; Rouge/ droiteind/ gauche).

- Le script verbal
Cette stratégie était utilisée dans la séquencacuatans I'activité football. Afin de faciliter
'enchainement, Julien a choisi trois sons bietirdits en intensité qui signifiaient chacun une
partie de la séquence (course : sons léger de thimgee/ Pied d’appel : tape dans les mains/

shoot : go).

Evolution

Au départ, Julien avait beaucoup de mal a séquéactwité, notamment celle de football. Ce qui
m’a cependant interrogé, c’est que les yeux ferihasjvait beaucoup plus facilement a réaliser
I'action en comparaison en situation yeux ouverts.

Julien s’appuie souvent sur les sensations pellegegeux fermés. Des données observées lors du
bilan psychomoteur m’ont interpellées par rappola @rise d’'information chez Julien. En effet,
durant la passation de la Tour de Londres notamndahén semblait parasité par les afflux visuels
car il fermait les yeux pendant la réalisation Hague item. C’est pourquoi, je me suis appuyée sur
les sensations proprioceptives pour faciliter lsgd’information chez Julien durant les activités
dynamiques.

En situation avec les yeux ouverts, I'acquisitiena séquence temporelle de I'action est acquise
mais je note toujours de légers blocages entreughsgéquence motrice ce qui limite la fluidité du
mouvement. Toutefois, ces observations ne sontghagees les yeux fermés.

V-2) Le traitement temporel et le rythme : évolutiom des

séances

e Le rythme
Objectif :
- travail sur la perception des variations rythneisjgorporellement.
Exercices :
Courir en variant les vitesses, relaxation dynamijguession/lenteur-fluidité/vitesse dans la

motricité manuelle, jeux de musique (tambourin, Islamt de batterie...), lancer de ballons.
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Adaptation :

Les supports que I'on utilisait pour marquer ldnme étaient : tape dans les mains, tonalité vocale
(fort/vite ; doucement/lent).

Evolution :

Les débuts de ces activités étaient difficiles plulien car il restait souvent sur des persévérstio
dans les rythmes proposés. Afin de limiter ce camepeent, je marquais nettement plus les
variations de rythme et je les réduisais seulerael@ux modalités (vite/lent).

Dans ce cadre 1a, Julien s’appuyait principalensentses sensations proprioceptives pour percevoir
les modifications et les changements de rythme dartaines activités. La encore, la réalisation de
ces activités se déroulait tres souvent les yeunds.

e Modelage et imagerie mentale

Objectif :
- vitesse et rythmicité dans le geste.

Exercices :

Dans le jeu de raquette, Julien utilisait des balke calibres et de poids différents.

Adaptation :
Afin de m’assurer de la représentation temporadlé€attion chez Julien, une fois la démonstration

et la représentation mentale du geste effectu@espmpagnais physiquement son mouvement. En
effet, quand on appuie la séance sur ce domaithardades activités de raquette, je montre par
exemple a Julien, en exagérant, les variationyttiene dans le lancer de balle. Puis je lui demande
de s’'imaginer le mouvement observé en accentuanintedifications de vitesse avant de réaliser
réellement le geste. Enfin, Julien se représeataibuveau le mouvement avant de le réaliser les

yeux fermés puis les yeux ouverts.

Evolution :

Julien est en cours actuellement d’un travail @t sur du modelage et 'imagerie mentale. Aux
vues des capacités de Julien dans la représentatemtale (conféré Tour de Londres), je
m’interroge encore sur la pertinence de cette nu&thahez Julien. Je suppose que cette pratique

lindice sur la séquentialité et le rythme d’exéoot du mouvement. D’'un point de vue
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hypothétique, je dirais que Julien arrive a se taie la représentation mentale du geste. Les yeux
fermés, il peut reproduire dans l'ordre les ségasriemporelles et améliorer la rythmicité du geste.
Les yeux ouverts cela lui est beaucoup plus di€ficiulien présenterait alors un déficit dés lors
gu'’il s'agirait de confronter les représentationteines aux données visuelles du geste. Il senitblera
gue les données visuelles parasitent la réalisdtiomouvement. D’ailleurs, lors de la passation du
test de séquence manuelle motrice, Julien a pugdees’il regardait ses mains il se perdait. Laemis
en pratique du modelage et de I'imagerie mentaleéegnte. Je ne pense pas avoir assez de recul
pour valider ces observations. Toutefois, il sem#ilejue le passage par la représentation mentale

serait un mode d’entrée privilégié pour I'acqugitide nouvelles habiletés.

V-3) La mise en sens des activités

Face aux manipulations répétitives et peu élabodéedulien, je me suis appuyée sur I'imitation
pour 'amener progressivement vers une évolutioprdaéique. En effet, on pouvait se baser sur un
dessin par exemple et a la place de le reprodirdeatique d’'une séance a l'autre comme Julien
pouvait souvent le faire, on recherchait d’autraages dans des livres ou on réfléchissait sur une
autre maniere de procéder. Ce travail sur les septations mentales des objets s’établissait a
I'aide de plusieurs supports. Il était intéressardand Julien pouvait rapporter des situations v&cue

gu’évoquaient les activités que I'on réalisait éarsce.

Objectif:

- faire évoluer les activités répétitives et peabélées dans lesquelles peut s’enfermer
Julien.

- sortir de « l'ici et maintenant » : établir demnk entre les séances et le vécu extérieur
chez Julien.
Exercices :

Il n'y a pas d’exercice type a cette approche dedit. Parfois, Julien s’enfermait dans des aésvit
répétitives de manipulation ou de constructiongp@mple. Je m’appuyais alors sur ces activités
pour faire évoluer I'attitude de Julien dans lah&c

Adaptation :

Je m’appuyais sur I'imitation en partant de ce faigait Julien dans I'activité dans le but de

I'entrainer vers de nouvelles manipulations ou rfesgde faire.
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Evolution :

Cette approche a mis du temps a se mettre en flaaepart, jimitais simplement les activités de
Julien. Progressivement, j'ai pu I'amener a diieasses manipulations et ses constructions en
essayant d'y donner du sens via des représentat@nssles livres ou des histoires. L'objectif étant
gue Julien de part son imaginaire et son vécu paedguisse enrichir ses activités qui sont souvent
pauvres.

Cette approche permettait d’'une part de sortiedutiu contexte « ici et maintenant » et l'aidait a
apporter des expansions a ses pensées parfoigjides. Ces moments de verbalisation étaient peu
nombreux au début de la prise en charge. Malgrdiffesiltés de langage, Julien, avec ses mots,
essaie actuellement de faire beaucoup plus dedigins ce qui se passe en séance et son vécu a

I'extérieur.

PARTIE IV : LA REEVALUATION ET DISCUSSION

1) Laréévaluation

Suite aux 15 séances de psychomotricité réalisésxs aulien, voici les résultats. Je n'ai choisi de
réévaluer que les tests qui avaient été chutés &higm lors du bilan psychomoteur initial sur
lesquels s’est basée la prise en charge.

Les résultats du bilan psychomoteur initial seramgcrits en italique pour une meilleure

visualisation des différences.

Le M-ABC

Résultats initiaux Résultats actuels
Dextérité Manuelle Note : 9 Per:<5° | Note:7 Per:<5°
Maitrise de balle Note : 5 Per: < 15° Note: 0 Per:> 15
Equilibre statique/dynamiqueNote : 4,5 Per: > 15° Note: 5,5 Per: > 15
Total Note : 18,5 Per:<5° | Note: 12,5 Per:>5°

- Ladextérité manuelle : observation qualitative
Les mouvements de Julien sont plus fluides et migints par rapport au précédent bilan. Sur le

plan de la coordination occulo-manuelle, la vitedseproduction s’est nettement améliorée : 30
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secondes lors du bilan initial et 16 secondes dueadernier bilan. Toutefois, des tremblements
dans le tracé notés durant le bilan initial soroe@ observeés. Julien montre des crispations @ans |
maintien du stylo et son poignet parait encore tigide pour libérer le mouvement de la main lors
des activités graphiques.

De plus, des signes doux ainsi que des réactiompsedtance persistent encore durant la passation

de ce test.

- La maitrise de balle : observation qualitative

Julien ajuste mieux sa posture pour lancer et pssgrdans I'action de rattraper. Contrairement a la
premiere fois, Julien ne rattrape plus le sac eohir et arrive a le rattraper seulement avec ses
mains. Le mouvement est ainsi beaucoup plus fluide.

Mais la nette amélioration observée dans cettdepdrt test est principalement due au contrdle
emotionnel possible a ce jour chez Julien. En eféee a I'échec d’'un essai, Julien peut répondre
en prenant en considération les conseils que pairgpidement lui rapporter. Ceci n’était pas
possible durant la premiére passation. Suite achea je note effectivement moins de réponses
impulsives et Julien est capable de s’appuyer @&taylhge de l'adulte pour persévérer dans

I'activité.

- L’équilibre statique/dynamique : observation dadive

Une amélioration est évaluée dans I'épreuve du Saunote beaucoup moins d’appréhension chez
Julien pour sauter et le mouvement est beaucowfipide.

En revanche, durant les épreuves d’équilibre urapetdla marche sur la pointe des pieds, Julien est
toujours en grande difficulté. Cependant, en fixamobjet a travers la fenétre Julien a pu temir su
une jambe durant un temps tout a fait appropri&mattrais alors I'hypothése que dans la salle de
psychomotricité, il doit étre compliqué chez JuléEns’appuyer sur des reperes stables pour l'aider
a maintenir son équilibre. Ceci pourrait aussi réjge a sa faible performance dans I'épreuve de la
marche. De plus, le fait de faire abstraction dyard de I'adulte sur lui doit certainement avoir un

impact sur ses performances.

Séguences manuelles motrices

Résultats initiaux Résultats actuels
Note Brute Note : 16 Quiartile : Q1 Note : 37 Quartile : Q2
Rang Percentile Limite Niveau attendu
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Cette nette amélioration s’explique par deux raganncipales :

- Un meilleur contréle émotionnel chez Julien
Face a la complexité croissante, Julien a pu ceesson attention durant toute la durée du tést. |
est resté concentré sans trop se déstabiliseaftcdifficulté et I'échec. Il a pu ainsi étre beaup
plus disponible et persévérer dans I'activité. hessévérations ont nettement diminué.

- Larecherche de rythme
Contrairement au bilan initial, Julien ne s'est paEmplement basé sur l'observation d'un
enchainement de mouvement mais il a essayé daitenes les plus complexes de rechercher un
rythme dans la séquentialité des gestes. J'ai éraette méthode de recherche tres intéressante car
cela démontrait d’'une part que Julien avait comgiaiss ce contexte la notion de séquences (ce qui
n'était pas acquis lors du premier bilan) et gydrcevait de maniére plus fine les variations
d’orientation de chaque mouvement. J'observe égaiemque Julien réalise les séquences en
fermant moins les yeux que précédemment ce quicgighit que Julien puisse s’appuyer a ce jour
sur des repéeres multimodaux dans ce cadre laisiany la représentation mentale et le rythme
percu.
Toutefois, je note encore une grande lenteur danmgponse et la réalisation de I'enchainement

moteur.
Tapping

Résultats initiaux Résultats actuels
Note brute 100 secondes 100 secondes

Note standard

8

8

Limite faible du niveau attendurpsman age

Rang percentile

Sur le plan quantitatif, Julien obtient des régsltdentiques a ceux obtenus durant le bilan Initia
Sur le plan qualitatif, Julien présente une posfultes appropriée contrairement a la position

avachie qu’il conservait précédemment. Les mouvésnde doigts sont moins crispés et donc

beaucoup plus fluides.

Attention NEPSY

Résultats initiaux

Résultats actuels

Note standard

12

9

Déviation standard

0,5

-0,2
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Les résultats sont dans la norme. Au début deadaation, Julien a pu se montrer impulsif au
départ, s’agitant sur sa chaise et présentaitagwrhée. Progressivement, Julien a pu se contrler
et se concentrer sur I'activité. On note que duchatun des tests chronométrés, Julien est agité au
début avec des difficultés pour se concentrer’aativité. Progressivement, il s’autorégule et peut
alors devenir attentif a ce qu'il fait. Un tempsadiaptation a la situation lui est encore nécessaire

durant lequel Julien est peu canalisé et canadéisabl

Bergés Lézine

Résultats initiaux Résultats actuels
Gestes simples Note : 19 Quartile : > Q1 | Note : 20 Quartile : Q3
Gestes complexes Note : 7  Quartile : < Q1 | Note: 9 Quartile : < Q1
Gestes contraires Note : 4 Quartile:>Q1 | Note:6 Quartile : > Q1

Lors de la réévaluation, on retrouve les mémesarpple résultats que dans le bilan initial. En
effet, Julien a progressé dans les gestes de tm@aneiels. L'orientation spatiale est beaucoup plus
précise que durant la premiere passation. De fjausproduction du modele se réalise plus
rapidement que durant la premiere passation. Cepénds items digitaux, malgré la 1égére
amélioration, restent chutés. C’est dans la coatitnu du modéle que Julien présente des
difficultés. Des qu'il n’y arrive pas du premierugpou quand il considére que son essai de
réalisation dure trop longtemps, Julien s’agitgarde par la fenétre et n’est plus concentré sur

I'activité. L'item est alors chuté.

Des améliorations sont notées concernant la vigsgeoduction, I'orientation spatiale des gestes
et la fluidité dans les mouvements. Des notionsbéemh émerger chez Julien comme la perception
du rythme et la capacité a s’appuyer sur les retdar’adulte afin de persévérer dans l'activité.
Cependant, malgré les progres observés sur lecplaportemental, une fragilité émotionnelle reste
encore perceptible parasitant parfois les compétede Julien.

II) Discussion

Face a la complexité de la situation de Juliem’d fallu au départ un certains temps d’observation
afin de comprendre au mieux le fonctionnement deerdwet soulever les difficultés possibles
présentes chez cet enfant. Dans ce contexte, ianndé comorbidité complexifie clairement la

prise en charge psychomotrice et limite les polgibi d'action. Mon objectif de départ était
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d’essayer de clarifier au maximum la situation déed et d’en dégager des axes de travail qui
soient en lien avec les déficits psychomoteurssaltérations psychopathologiques.
Je me suis appuyée sur plusieurs méthodes afi@pbmdre aux difficultés de Julien et de faciliter
ses apprentissages :

- la résolution de probleme

- travail sur la séquentialité et le rythme

- la mise en sens des activités
Il va de soi qu’'en réponse aux dévalorisations peentes de Julien, la revalorisation et les

renforcements positifs étaient utilisés aussi amces.

Suite aux cing mois de prise en charge en psych@iétavec Julien, des améliorations sont
notées tant sur le plan moteur que sur les plagsitifs et comportementaux.

En effet, dans le domaine de la motricité, de meitks performances sont évaluées dans les
activités de motricité manuelle et les actions glogrdonnées comme le saut. La séquence motrice
semble étre comprise et capable d’étre réalisésaj@monstration. Une augmentation de la fluidité
du geste de facon générale est observée ainsiglégare amélioration de la vitesse manuelle.
Toutefois, le déficit de I'équilibre persiste etupetre expliqué par des difficultés chez Julien a
prendre des repéres stables dans un environne@egitn’est qu'une hypothese avancée suite aux
observations faites lors du dernier bilan psych@motDe plus, une lenteur dans la réalisation

motrice est toujours notée ainsi qu’'une immaturitérice toujours persistante.

Sur le plan cognitif, Julien est beaucoup moinssdaliici et maintenant » et arrive a faire desdie
entre les activités des séances ou en rapportargragEdotes vécues en lien avec la séance. Je pense
gue ce travail sur la mise en sens l'aide ausenatouire des repéeres temporels qui étaient toes fl
guand j'ai rencontré Julien.

De plus, Julien en s’appuyant sur I'étayage deultag peut progressivement sortir de ses schémas
pré-établis et se saisir a minima des autres fadenfaire ou de penser. Toutefois, les altérations
psychopathologiques doivent certainement limitedilgponibilité de Julien lors des sollicitations
cognitives telles que la flexibilité mentale. litasai que des améliorations sont notées dans ce
domaine, mais la rigidité de penser observée aartiépez Julien peut encore parfois entraver ses

possibilités et entrainer des comportements d’dfipost de maitrise.

De nettes améliorations sont observées sur les plamportementaux et relationnels. Tout d’abord

dans sa présentation en séance, tant dans saepqswidans son attitude, Julien parait beaucoup
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moins inhibé et ne montre plus une hypospontapéittanente. Depuis peu, Julien peut débuter de
lui-méme la conversation en séance ce qui étaibssiple durant les dix derniéres séances. Il peut
exprimer ses envies avec ses mots en s’appuyatd pointage. En effet, Julien s’inscrit a présent

beaucoup plus dans la demande.

De plus, les réactions impulsives face a I'échela €bomplexité sont devenues moins nombreuses
en séance. Julien manifeste un meilleur controleti&mel et peut étre disponible, dans ces

situations difficiles, aux feed-backs renvoyés [fmtulte. Les manifestations de dévalorisation sont

aussi moindres par rapport au début de la pristharge.

A la maison, la mére de Julien rapporte qu’il esadroup moins dans l'attente et qu’il est
effectivement plus dans la demande qu’il pouvaétré auparavant et observe moins de
comportements d’opposition. Enfin, elle note que 8Is est plus curieux car il pose souvent des

guestions quand elle lui lit un livre ou en rapporéc les dessins qu'il réalise.

On peut alors supposer que Julien s’investit dp@e dans ce gu’il fait mais essaie aussi de faire
des liens en nourrissant ses représentations. Galpelle I'un des projets souhaité par
I'orthophoniste de Julien étant de donner a cear@nénvie d’apprendre. Il est vrai que Julien de
part ses difficultés langagiéres, motrices et pshadiques s’est construit sur un tableau rigide
laissant peu d’ouverture a l'exploration et I'expéce. Ainsi, il est peu disponible aux
apprentissages ce qui amplifie d’autant plus s#guliés et qui consolide a son tour la rigidité
chez Julien. Le travail réalisé en psychomotricitgouté a celui de Il'orthophoniste a pu
probablement aider Julien a accepter et s’ouveireagpériences ainsi qu’enrichir ses pensées. Pour
exemple, la psychologue rapportait lors du bilaiialh que Julien s’investissait peu dans les
activités graphiques, qui me semble-t-il sont ulngquis aux acquisitions de I'écriture. A ce jour,
Julien peut me demander dans le cadre du jeu ditétate liste de courses écrite avec lui (suite a
un travail réalisé autour de la mise en sens)stlli@éressant de noter qu'a présent il a plaisir a
ecrire mais aussi qu'il prend conscience de lawale la communication de I'écrit. Dans le cadre
de son trouble du langage, ces prémisses qui setrregressivement s’installer représentent un
point fort dans les acquisitions de Julien. Saclipriitin axe de travail orthophonique avec les
enfants dysphasiques s’appuie essentiellementésuit.|

De plus, peut étre que le fait d’avoir ouvert Juleede nouvelles expériences motrices lui a donné
envie de s’engager de lui-méme vers d’autres exipées. J'explique cela car Julien a pu me dire
récemment qu'il souhaitait s’'inscrire au CLAE pgamer avec ses copains et qu'il avait demandé a
ses parents l'autorisation. Ce que la maman a piiro@. J'ai largement appuyé cette demande

aupres de la maman qui s’oppose souvent aux saieon enfant afin de le protéger. J'ai aussi
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valorisé ce choix et la demande auprés de Julidniezxpliquant les bienfaits que cela allait lui
apporter. Ajouté aux évolutions psychologiques bumescription au CLAE va entrainer, tout un
travail sur les acquisitions psychomotrices et éméyalisation de celles-ci dans le groupe va

s’actualiser.

Concernant le suivi en psychomotricité, mon tragakt base sur plusieurs axes tres différents I'un
de l'autre. Toutefois, face a la complexité deitaagion il ne me semblait pas judicieux de limiter
la prise en charge avec Julien a seule une mégpntafique.

En effet, les troubles de Julien étaient tels gueq pouvais pas imaginer de travailler uniqguement
un axe comme la résolution de probleme. J'ai jugéemsaire d’orienter mon suivi selon trois
modalités en considérant la globalité des troubbeervés chez Julien. J'ai conscience que le risque
était de trop éparpiller la prise en charge et depas pouvoir au final quantifier réellement
I'efficacité de chacune des méthodes. Mais ceatfawe se basait pas sur cette idée au départ
sachant que mes objectifs étaient d’amener Juliéaira des expériences nouvelles organisées
d’'une part et de prendre confiance en lui d’auttg pn lui proposant des méthodes comme outils
gu'’il puisse actualiser de fagcon autonome danslesiespaces de vie.

Par ailleurs, les améliorations observées ne péyvas s’associer a l'utilisation d’'une méthode
mais bien de l'intrication de chacun des axes esmtre De plus, ces observations s’integrent dans
un travail multidisciplinaire avec I'orthophonist¢ le soutien apporté par l'institutrice. Concertnan
I'orthophoniste, je n'ai pu avoir d’autres retoupge ceux établis lors du bilan initial. Il auraié é
intéressant de connaitre les effets de la prisgharge psychomotrice chez Julien sur le langage en

comparaison avec le temps durant lequel il n’&uiiti que par I'orthophoniste.

Mon questionnement actuel est celui de la stalii® acquisitions et la généralisation de celles-ci
Je suis consciente que les évolutions de JuliesndEmt en partie a I'habituation de la personne et
du lieu de soin. Le peu de séances établies mépana insuffisantes pour quantifier a ce jour des
améliorations généralisées, sachant d'autant plue kps apprentissages chez les enfants
dysphasiques s’acquiérent trés lentement. Cepengizspere que l'utilisation des trois méthodes
(axes de travail) auxquelles jai commenceé a inifiglien puissent étre maintenues par la suite et
utilisées de fagon autonome par celui-ci. En eftpte ce soit la résolution de probleme, la
recherche de rythme ou la mise en sens des astititiés représentent des outils que j'ai proposés a
Julien pour pallier a ses difficultés motrices egrmtives et qui puissent faciliter les acquisison

futures. Le questionnement finalement n’est pas tms I'observation de résultats dans telle
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activité travaillée en séance mais bien sur la dépade Julien a pouvoir s’appuyer sur ces

différentes méthodes exploitées en suivi pour &sgaliser par la suite dans divers contextes.

A moyen terme, il serait peut étre intéressantaile fparticiper Julien a un groupe thérapeutique.
Julien va prochainement s’inscrire au CLAE ce qailui permettre de profiter d’'un groupe.
Cependant, il me parait indispensable de suivierdeh paralléle sur un temps de groupe organise.
Ainsi, le décalage avec les autres enfants seraibhdre et ne mettrait pas Julien en situation
d’échec. En effet, cela pourrait probablement Baid pouvoir s’'inscrire dans un groupe (trouver sa
place, participer a la résolution de probleme commDe plus, Julien aurait la possibilité de
s’appuyer sur l'enveloppe groupale et donc sur 4exonflits métacognitifs » porteurs des
apprentissages. Julien développerait son langagea enotricité en lien avec le groupe. Les
conséquences collatérales possibles a ce travailrggent étre d’atténuer les altérations
psychopathologiques de Julien en situation groupalgrévenir le développement éventuel d’'une
phobie sociale a I'adolescence, compte tenu ddreables psychopathologiques actuels, de ses
difficultés instrumentales et de son environnenfi@milial trés protecteur.
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Conclusion

Ce mémoire m’'a permis, d’'une part, d’ouvrir mesr@igsances sur les relations existantes entre la
dysphasie développementale qui est un trouble fapéei du langage oral et les troubles
psychomoteurs frequemment associés. D’autre patait tout aussi intéressant de compléter cette
recherche sur les comorbidités psychopathologicetesuvées dans la dysphasie développementale
sachant qu’elles ont impact majeur dans la prisehenge thérapeutique.

Les comorbidités évaluées dans la situation derdwggravent non seulement I'état linguistique,
psychomoteur et psychologique de cet enfant etcomtplexifié nettement la prise en charge en
psychomotricité. Toutefois, elles m’ont orientéesvia notion de globalité dans laquelle le suivi
psychomoteur s’est inscrit. Il était clair que paure telle complexité, je ne pouvais pas me
raccrocher a un seul axe de travail mais qu’il edait bien diversifier les champs de pratique afin
de répondre aux difficultés générées par les coiditgb présentes. C’est en cela que la réflexion
sur la prise en charge en psychomotricité aveedyrenait du sens sachant que mon objectif de
départ n’était pas de répondre seulement aux tiefictuels de Julien mais de projeter ce travail su

du moyen voire du long terme.

Les axes de travail réalisés avec Julien regroufiratement des méthodes et des outils sur
lesquels il pourra s’appuyer lors de ses appragesactuels et futurs. Le choix des méthodes s’est
fait en fonction des déficits psychomoteurs évaloéss aussi en prenant en considération les
troubles associés dans le but de respecter toujaugiobalité des soins apportés a cet enfant.
Cependant, avant de définir les axes thérapeutigngssychomotricité, il me parait indispensable
d’avoir réfléchi au préalable aux adaptations gaesia mettre en place avec les enfants présentant

des comorbidités afin de limiter au maximum le pdage des compétences de I'enfant.

Des améliorations et des stagnations ont été émlughez Julien suite aux séances de
psychomotricité. Je ne peux affirmer a ce jour,llgu@éthode a eu plus d’impact qu’'une autre sur
les évolutions observées dans cette situation ggéou quels sont les avantages spécifiques de
chacune de ces méthodes. Il me semble que la coreptarité des outils sollicités en
psychomotricité ainsi que les soins exercés pathibiphoniste et les aménagements développés a
I'école ont participé aux améliorations notées chdien.
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Enfin, le questionnement de la généralisation dmgiiaitions a moyen et long terme est actuel.
Cependant, les outils proposés a Julien répondepartie a cette problématique.

De plus, il nous semble a toutes deux, I'orthopsieneét moi-méme, qu’un intérét principal dans la
situation de Julien était qu'il puisse développenvie d’apprendre dans tous les domaines. La
motivation reste un facteur maitre parmi bien desitdans la généralisation des acquisitions. Ce

facteur la était clairement indispensable danguatson de Julien.

Par ailleurs, il est écrit dans la littérature ges enfants dysphasiques développent a fort
pourcentage, une phobie sociale des l'entrée &lkadence. Ces données interrogent sur la
continuité des troubles relevés chez Julien etcdeséquences possibles en I'absence d’un travalil
spécifique a ce sujet. C'est dans ce sens qudltsatéressant de réfléchir a la pertinence duwimis
pluridisciplinaire dés le plus jeune age chez tdamts diagnostiquer dysphasiques.
En effet, plusieurs questions peuvent étre soutevée

- Quels sont durant I'enfance les signes évocateluse phobie sociale
future éventuelle?

- Comment et pouvons nous en tant que psychomerrigiévenir ce trouble ?
Existe —t-il une spécificité dans la prise en cba?g

- Est-ce gu’'un suivi en psychomotricité spécificaex enfants dysphasiques,
favorisant la généralisation des acquisitions dbut@ant ainsi le cercle vicieux dans lequel
s'inscrive la majorité des enfants, le tout inclang une prise en charge pluridisciplinaire,
permettrait de prévenir ce trouble psychopathologi@

Tant de questions qui m’interrogent actuellement’suolution des enfants dysphasiques.
Je conclue ainsi mon mémoire, en remerciant psgrement Julien sans qui ce mémoire n’aurait

pu aboutir et grace a qui j'ai le sentiment d’avéiolué dans ma pratique en tant que future

psychomotricienne.
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Annexe 1: développement du langage et de la parole chefatienormal et chez I'enfant
dysphasique.
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Annexe 1- Développement du langage 1/4

DEVELOPPEMENT DU LANGAGE ET DE LA PAROLE CHEZ L’ENFANT
NORMAL ET CHEZ L’ENFANT DYSPHASIQUE

Ageen
mois

0a2
mois

246
mois

6al2
mois

12418
mois

Enfant normal

o Cris réflexes

e Cris par plaisir

o Pleurs pour
indiquer
I’inconfort, la faim,

¢ Discernement de la
voix humaine
(surtout celle de la
mere)

o Sursaut au bruit

o Gazouillis

o Sons répétés
prolongés et
mélodiques (3
mois)

« Contact visuel
maintenu

e Sourire social et
satisfaction
physique

+ Compréhension des
intonations et de
faciés fachés

e Vocalise

o Babillage ; chaines
syllabiques

o Couleur phonétique
(8 mois)

o Imitations des sons

¢ Prototype du mot
réel (ex : Lalé =
Louise)

o Premiers mots

s Augmentation de
’écholalie

e Apparition de 10 a
15 mots

« Juxtaposition de
mots avec les
gestes
d’accompagnement

° o ] °

Enfant dysphasique

Difficultés de
succion (dyspraxique
et dysarthrique)
Réactions limitées
aux stimuli sonores

Absence de
gazouillis

Jeux réduits avec les
sons

Contacts visuels rares
Sourires tardifs
Difficultés de
déglutition

Productions verbales
pauvres
Compréhension
verbale non amorcée
Contact visuel nul
Intérét a
I’interlocuteur limité

Sons rares
Répétitions absentes
Babillage nul
Incompréhension de
son prénom
Compréhension
générale pauvre
Ignorance de son
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18424
mois

2a3
ans

Réponses,
demandes,
commentaires
Compréhension de
certains mots en
rapport avec des
indices visuels ou
des situations

Pouvoir des mots
Expression avec le
langage plutot
qu’avec les gestes
Compréhension des
questions

Controle salivaire
acquis

Acquisition de 100
4 300 mots (verbes,
noms)

Phrase de 2-3 mots
avec verbes non
conjugueés

Apparition de
phrases simples
dont la fréquence
augmente
Compréhension et
dénomination de ce
qui I’entoure avec
usage d’articles
Fin de I’écholalie
Intelligibilité des
mots

Emergence de la
compréhension
abstraite (supportée
d’un contexte
verbal)

Début de dialogue
Utilisation des
mots de fonction
(un, le, ...)
Utilisation des
pronoms : tu, il ...
Début d’utilisation

Annexe 1- Développement du langage 2/4

interlocuteur

Utilisation rare du
mot pour
communiquer
Présence de 14 2
mots

Grand écart entre
I’apparition des mots
Différentiation nulle
pour des mots
familiers
Compréhension d’un
seul mot dans la
consigne
Compréhension
uniquement avec
support visuel

Absence d’intérét
pour I’apprentissage
de mots
Juxtaposition rare de
2 mots

Emissions de
voyelles pauvres
Inintelligibilité des
mots

Préférence pour la
communication par
gestes

Imitations pauvres
des sons isolés et des
monosyllabes
Incompréhension des
demandes simples
Persistance de
I’¢cholalie
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3a4
ans

445
ans

d’adverbes de lieu

Conversations
Questions
Utilisation du " JE

Enrichissement du
vocabulaire
Intelligibilité
généralisée des
mots

Récit d’expérience
Prénom et age
donnés a la
demande
Enrichissement de
la compréhension
abstraite
Acquisition des
adjectifs possessifs
et pronoms
personnels
Conjugaison des
verbes (essais-
erreurs)
Utilisation de
phrases
interrogatives et
négatives
employées avec
intention

Récit d’expérience
élaboré

Respect de la
séquence logique
des événements
Apparition de la
notion de temps
Amélioration de la
compréhension
Introduction de
phrases complexes
relatives et
complétives (qui,
pourquoi, si, ou,
comme)
Utilisation des
adverbes de temps
Début des

Annexe 1- Développement du langage 3/4

Communication
rarement initiée
Répétition des
questions en
écholalie

Passe du coq a I’ane
Inintelligibilité
Style télégraphique
Acces lexical
difficile

Tendance & oublier
les mots acquis
Impossibilité de
répéter des mots
simples et des
bissyllabes
Incompréhension des
consignes abstraites

Récit d’expérience
absent

Confusion des genres
un = une = les
Non-conscience du
temps des verbes
Absence du " JE "
Absences de
questions

Utilisation de verbes
a I’infinitif

Phrases trés courtes
et incorrectes
Non-compréhension
des prépositions
spatiales
Non-compréhension
de I’abstraction
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5a6
ans

anaphores (ex : mot
qui référe a
quelque chose qui a
€té dit auparavant)

o Début d’utilisation

du langage figuré

o Inférences,

raisonnement

e Acquisition du

langage adulte par
paliers

e  Poursuite du

développement

‘ Amnexe 1- Développement du langage 4/4

Préoccupation limitée
envers ’interlocuteur
Conversation difficile
Acquisition des
CONsoNnes pauvres
Non-compréhension
des questions
Discours réduit et
mise & ’écart

Utilisation de phrases
breves

Acceés lexical limité
Incapacité de définir
un objet
Explications bréves
Incompréhension des
histoires, des
devinettes, du
langage abstrait,
figuré ou des blagues
Confusion des mots
semblables
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ANnnexe 2: pifférences entre 'évolution de la dysphasie déppementale et le retard
simple de langage.

- 80 -



Annexe 2- Evolution de la dysphasie / retard de langage 171

Niveau de
développement du
langage oral

Enfants normaux

Age

v

Figure 1. Courbes de développement
retard de langage et des enfants TSL,

théorique des capacités langagiéres pour des enfants
d'aprés Leonard (1998).

normaux, des enfants avec
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Annexe 3: Trouble de la communication d’aprés le DSM IV.
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Annexe 3- Trouble de la communication DSM IV 1/1

Dans te DSM-IV2 (American Psychiatric Association, 1996), on trouve parmi les « Troubles de la
communication » les deux syndromes suivants.
Trouble du langage de type expressif
« A. Les scores obtenus sur des mesures standardisées (administrées individuellement) du
développement des capacités d'expression du langage sont nettement au-dessous des scores
obtenus sur des mesures standardisées des capacités intellectuelles non verbales d'une part,
de ceux obtenus sur des mesures standardisées du développement des capacités réceptives
du langage d'autre part. La perturbation peut se manifester sur fe plan clinique par des
symptémes tels que : vocabulaire notablement restreint, erreurs de temps, difficultés d'évo-
cation des mots, difficultés & construire des phrases d'une longueur ou d'une complexité
appropriées au stade de développement,

B. Les difficultés d'expression interférent avec Ja réussite scolaire ou professionnelle, ou avec la
communication sociale.

C. Le trouble ne répond pas aux critéres de trouble de langage de type mixte réceptif-expressif ni
a ceux d'un trouble envahissant du développement.

D. S'il existe un retard mental, un déficit moteur affectant la parole, un déficit sensoriel ou une
carence de I'environnement, les difficultés de langage dépassent habituellement celles associées
3 ces conditions. » (p. 68-69)

Trouble du langage de type mixte réceptif-expressif

«A. Les scores obtenus sur des mesures standardisées (administrées individuellement) du dé-
veloppement des capacités expressives et des capacités réceptives du langage sont nettement
au-dessous des scores obtenus sur des mesures standardisées des capacités intellectuelles non
verbales. Les symptomes incluent ceux du trouble du langage de type expressif ainsi que des
difficultés & comprendre certains mots, certaines phrases ou des catégories specifiques de mots
comme les termes concernant fa position dans I'espace.

B. Les difficultés d'expression et de compréhension du langage interférent avec la réussite sco-
laire ou professionnelle, ou avec la communication sociale.

C. Le trouble ne répond pas aux critéres d'un trouble envahissant du développement.

D. S'il existe un retard mental, un déficit moteur affectant la parole, un déficit sensoriel ou une
carence de I'environnement, les difficultés de langage dépassent habituellement celles associces
4 ces conditions. » (p, 72)

Dans la CIM-10° {Organisation mondiale de la santé, 1994, p. 131-132), on trouve dans le chapi-
tre intitulé « Troubles du développement psychologique », les troubles spécifiques du développe-
ment de la parole et du langage (F80), ou sont distingués les troubles suivants.

Diagnostic and Statistical manuol of Mentol disorders, quatriéme révision.

®  Classification internationale des maladies, dixiéme révision.

Trouble de l'acquisition du langage (de type expressif) (F80.1)

A. Les capacités d'expression du langage, évaluées par des tests standardisés, sont inférieures 3
moins de deux écarts-types de la valeur moyenne correspondant 4 I'dge de I'enfant.

B. Les capacités d'expression du langage se situent & au moins un écart-type en dessous du Q..
non verbal, évalué par des tests standardisés,

C. Les capacités réceptives du langage, évaluées par des tests standardisés, se situent dans les
limites de deux €carts-types par rapport 4 fa valeur moyenne correspondant 4 I'age de I'enfant.
D. Lutilisation et la compréhension de communication verbale sont dans les limites de |a nor-
male, de méme que les fonctions imaginatives du langage.

E. Absence d'atteintes neurologiques, sensorielles ou physiques altérant directement l'usage du
langage parlé, et absence d'un trouble envahissant du développement.

F. Critére d'exclusion fe plus couramment utilisé. Le Q.I. non verbal, évalué par un test standar-
disé, est inférieur 4 70,

Trouble de I'acquisition du langage (de type réceptif) (F80.2)

A. La compréhension du langage, évaluée par des tests standardisés, est inférieure 4 moins de
deux écarts-types de fa valeur moyenne cortespondant & ['dge de |'enfant.

B. Les capacités de compréhension du langage se situent & au moins un €cart-type en dessous
du QL. non verbal, évalue par des tests standardisés,

C. Absence d'atteintes neurologiques, sensorielles ou physiques, altérant directement le versant
réceptif du langage parlé, et absence d'un trouble envahissant du développement.

D. Critére d'exclusion le plus couramment utilisé, Le Q.1 non verbal, évalué par un test standar-
disé, est inférieur a 70,
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Annexe 4: piférences entre troubles anxieux et troubles ekésifs.
Criteres diagnostgule la phobie sociale selon le CIM 10.
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Annexe 4- Trouble anxieux / trouble dépressif

Tableau IV : Principales différences entre troubles anxieux et dépressifs, g
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Annexe 4- Critéres diagnostiques de la phobie sociale CIM-10 172

Correspondance avec les Critéres diagnostiques
pour la recherche de la CIM-10

Les criteres diagnostiques pour la recherche de la CIM-10 d’'une Phobie sociale requie-
rent I'existence de symptémes anxieux neuro-végétatifs et stipulent qu’au moins deux
symptémes de I'anxiété (au sein de la liste des 14 symptémes d’Agoraphobie) soient
présents de fagon simultanée en au moins une occasion, avec au moins I'un des symp-
tdmes suivants : rougir ou trembler, peur de vomir et besoin urgent ou peur d’uriner
ou d'aller 4 la selle. De plus, la CIM-10 spécifie que les symptOmes anxieux « surviennent
exclusivement ou prédominent dans les situations redoutées ou quand le sujet pense
a ces situations ».

m——

M Critéres diagnostiques de la F40.1 [300.23] Phobie
sociale

A. Une peur persistante et intense d’une ou plusieurs situations sociales
ou bien de situations de performance durant lesquelles le sujet est
en contact avec des gens non familiers ou bien peut étre exposé a
I'éventuelle observation attentive d’autrui. Le sujet craint d’agir (ou
de montrer des symptdmes anxieux) de fagon embarrassante ou
humiliante. N.-B. : Chez les enfants, on doit retrouver des éléments
montrant la capacité d’avoir des relations sociales avec des gens fami-
liers en rapport avec I’Age et 'anxiété doit survenir en présence
d'autres enfants et pas uniquement dans les relations avec les adultes.

B. L'exposition 2 la situation sociale redoutée provoque de fagon quasi
systématique une anxiété qui peut prendre la forme d’une Attaque
de panique liée 2 la situation ou bien facilitée par la situation.

N.-B. : Chez les enfants, I'anxiété peut s’exprimer par des pleurs, des
acces de colére, des réactions de figement ou de retrait dans les situa-
tions sociales impliquant des gens non familiers.

C. Le sujet reconnait le caractére excessif ou irraisonné de la peur.
N.-B.: Chez l'enfant, ce caractére peut étre absent,
(suite)
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Annexe 4-

[0 Critéres diagnostiques de la F40.1 [300.23] Phobie

Critéres diagnostiques de la phobie sociale CIM-10

sociale ¢suite)

D. Les situations sociales ou de performance sont évitées ou vécues avec

une anxiété et une détresse intenses.

. L’évitement, I'anticipation anxieuse ou la souffrance dans la (les)

situation(s) redoutée(s) sociale(s) ou de performance perturbent, de
fagon importante, les habitudes de l'individu, ses activités profession-
nelles (scolaires), ou bien ses activités sociales ou ses relations avec
autrui, ou bien le fait d’avoir cette phobie s'accompagae d’un senti-
ment de souffrance important. gﬂ

. Chez les individus de moins de 18 ans, la durée est d'au moins 6 mois.

. La peur ou le comportement d'évitement n’est pas lié aux effets phy-

siologiques directs d'une substance (p.ex., une substance donnant
lieu & abus, ou un médicament) ni 2 une affection médicale générale
et n'est pas mieux expliqué par un autre trouble mental (p.ex.,
Trouble panique avec ou sans agoraphobie, Trouble anxiété de sépa-
ration, Peur d’'une dysmorphie corporelle, Trouble envahissant du
développement ou Personnalité schizoide).

Si une affection médicale générale ou un autre trouble mental est pré-
sent, la peur décrite en A est indépendante de ces troubles ; par
exemple, le sujet ne redoute pas de bégayer, de trembler dans le cas
d’une maladie de Parkinson ou de révéler un comportement alimen-
taire anormal dans I’Anorexie mentale (Anorexia nervosa) ou la
Boulimie (Bulimia nervosa).

Spécifier si :
Type généralisé si les peurs concernent la plupart des situations sociales
(envisager également un diagnostic additionnel de Personnalité évitante),

212
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Annexe 5: Figure de Rey : copie et mémoire.
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Annexe 5 — Figure de REY - Julien -
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Annexe 6: L’accompagnement des familles autour d’un enfasptgsique.
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Annexe 6 — Accompagnement des familles
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J. DUPRE-SAVOY

L’accompagnement familial :
illustrations

J. DUPRE-SAVOY

Orthophoniste Adresse postale : Ville 1, 2525 Le Landeron — Suisse. Tél. : + 41 32 751 52 12, E-mail : orthophonie@net2000.ch.

RESUME : L’accompagnement familial : illustrations.

Les « dysharmonies » entre les différentes sphéres du langage et de la communication de Penfant
dysphasique peuvent &tre déroutantes. Dans ce contexte, le milieu parental effectue des adapta-
tions plus ou moins conscientes et heureuses. Il est donc raisonnable de penser que Pentourage
pourrait bénéficier d’un accompagnement I'aidant 2 effectuer des ajustements plus appropriés. A
partir d’illustrations pratiques, nous présentons des principes ou des ajustements proposés aux
familles. Nous nous sommes inspirés de deux courants. Le premier a trait & une perspective éco-
systémique et le second se référe & des programmes parentaux canadiens de stimulation de la
communication et du langage.

Mots clés: Dysphasie — Intervention précoce — Guidance parentale — Accompagnement
familial.

SUMMARY : Illustrations of parental guidance,

Communicating with histher child with dysphasia is not simple. For example, a parent may be
destabilized by his child understanding « everything » but saying only few words. Parents adjust
more or less consciously and adequately. It makes sense to think that parents would benefit from
early intervention. From practical illustrations, we will present guidance principles and adjustments
proposed to parents. This approach is based on an ecological model and inspired by Canadian
Jamily-focused early language intervention programs.

Key words : Specific language impairment — Delayed language development — Dysphasia —
Language intervention — Parental guidance.

RESUMEN : El acompaiiamiento familial : ilustracion.

Las « disarmontas » entre diferentes esferas del lenguage y de la comunicacidn del nifio disfasico
pueden ser perturbantes. En ese contexto, el dmbito parental produce adaptaciones mds o menos
concientes y adecuadas. Es logico pensar que los familiares podrian gozar de wn acompafiamiento
que les ayudara a tener comportamientos més apropriados. Con esta base de ilustraciones prdcticas,
presentamos principios o ajustes de comportamientos que Se ofrecen a la familia. Nos hemos
inspirado de dos corrientes. La primera se trata de una perspectiva ecosistemdtica y la segunda se
refiere a los programas parentales canadienses de estimulacién, de la comunicacion y del lenguage.
Palabras clave : Disfasia — Intervencién temprana — Guia parental — Acompanamiento familial.

INTRODUCTION

Comment parler 4 son enfant qui « comprend tout », com-
munique bien par des gestes mais qui ne s’exprime verba-
lement que par quelques syllabes ? Les « dysharmonies »
entre les différentes sphéres du langage et de la communi-
cation de P'enfant dysphasique peuvent étre déroutantes.
Dans ce contexte, le milieu parental effectue des adapta-
tions plus ou moins conscientes et heureuses. Il est donc
raisonnable de penser que Pentourage pourrait bénéficier
d’un accompagnement I'aidant & effectuer des ajustements
plus appropriés. Avec P'avancée des connaissances sur
la dysphasie, 'emprise de I’héritage psychanalytique s’at-
ténue et progressivement Pidée d’une participation active
des parents fait son chemin.

Cependant, une question persiste pour plusieurs d’entre
nous : dans le développement du langage et de la commu-
nication, comment pouvons-nous «aider les parents &
aider leur enfant dysphasique » tout en gardant la spécifi-
cité et la complémentarité de nos roles respectifs ?

Nous nous sommes inspirés de deux courants. Le premier
a trait & une perspective écosystémique. Le deuxiéme a
trait & des programmes parentaux canadiens de stimula-
tion de la communication et du langage. Ces programmes
s’adressant 4 la base 4 des groupes de parents, une adapta-
tion fut nécessaire dans notre pratique en cabinet.
Notre mandat ayant ét¢ de fournir des illustrations prati-
ques d’accompagnement parental, la deuxiéme partie du
présent-article résumera les principaux thémes abordés lors
de notre présentation.
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LA PERSPECTIVE ECOSYSTEMIQUE :
RAPPEL TIRE DES ACTES
DU COLLOQUE DE L’APEAD (2000)

Dans une perspective écosystémique, communiquer n’est
pas seulement transmettre un message mais c’est surtout
établir une relation avec les autres. Dans cette oplique,
nous analysons le contexte personnel, familial et soqna] de
Penfant, en termes de facteurs (de protection et de risque)
qui peuvent contribuer ou nuire au développement com-
municatif et langagier. ;
Le préfixe « éco- » réfeére 4 I’approche écologique et clest
justement dans ce courant que sont nés les premiers pro-
grammes parentaux canadiens dont les plus connus sont
ceux du centre Hanen (voir le site www.hanen.org).
De plus, sur la longue route de Pintervention Iarl_gifg{éfe
avec les enfants dysphasiques, nous rencontrons.mewta-
blement des « noeuds » (occasionnés par des résistances,
des enjeux, de la non collaboration, etc.). La perﬁpe‘m"e
écosystémique nous permet d’en prendre plus clairement
canscience, d’en cerner les causes, donc d’anticiper et de
mieux cibler notre action thérapeutique.

En conclusion, ce n’est pas la normalisation qui est Viste
*hez 'enfant dysphasique mais une participation ma)fl_male
ie I'enfant aux activités quotidiennes (scolaires, familiales,
:écréatives, etc.); qu’il puisse étre fonctionnel dans son
niliew de vie. L’enfant dysphasique devenu grand aura les
>utils nécessaires pour gérer au mieux sa dysphasie et &
zréce 4 sa persévérance, 4 une intervention professionnelle
iblée et 4 'ajustement de son environnement familial, s¢o-
aire et social,

PROGRAMMES PARENTAUX CANADIENS
DE STIMULATION
DE LA COMMUNICATION
ET DU LANGAGE

’es programmes s’adressent a des groupes de Pareflts‘ H
‘agit, par exemple, de huit rencontres entrecoupées de
rois visites 4 domicile avec enregistrements vidéo. Lors de
haque soirée, on aborde un théme correspondant a un ot
eux chapitres du guide. ;
fonfort et Jiarez Sanchez (p. 132) ont bien intégré les
rands principes d’ajustement que visent ces programmes
a formulant six objectifs principaux de guidance paren-
e soit : :
a) développer les aptitudes d’observations ; b) réduire
§ tendances dirigistes; ¢) apprendre & micux adaptef
dtre communication et notre langage ; d) apprendre a
€er des situations de communications actives ; €) ‘?l"m'
T ou réduire les comportements clairement négatifs et
apprendre des techniques spécifiques ».

appelons que ces principes s’insérent tout naturellement
ins approche écosystémique par I'apport de connaissan-
§ sur le développement du langage et de ]a communica-
m d’une part, et d*autre part, par Pajustement de la sti-
ulation parentale aux besoins de Clé\feloppeme“t,de leur
fant. 11 va de soi que dans une pratique en cabinet, les

L’ACCOMPAGNEMENT FAMILIAL : ILLUSTRATIONS

ajustements proposés se font « 4 la carte » et sont effectués
au moment opportun.

Pour plus de détails, nous vous renvoyons au numéro de
la revue Rééducation orthophonique consacré i I'accom-
pagnement familial (2000).

ILLUSTRATIONS

Le contexte des situations suivantes est simplifié a
Pextréme et constitue une prise de vue instantanée au
cours du long chemin que nous parcourons avec une
famille.

Témoignage : ajustements spontanés

«On a mis un mois avant de prendre rendez-vous (pour
un bilan orthophonique). On a essayé de notre coté de le
stimuler & parler ; d’essayer des petits trucs que 'on pou-
vait avoir. On Iui a fait répéter des mots. Ce qui n’a
d’ailleurs pas marché du tout, »

Le milieu parental effectue des adaptations plus ou moins
conscientes et heureuses. Quand la famille prend contact
pour le bilan d’un enfant dysphasique ce type de témoi-
gnage est assez fréquent. Heureusement dans ce cas, la
famille avait l4ché prise et gardé une relation et une com-
munication agréable avec leur fils.

Dans d’autres cas, la famille arrive crispée et Penfant
montre des signes de « souffrance » comme de la résis-
tance 4 parler ou de I'dvitement. Le premier objectif
d’accompagnement est alors de promouvoir le plaisir de
communiquer. Il sagit en fait du principe qui prime sur
tous les autres.

IMustration : le plaisir de communiquer

a) La maman et son fils jouent aux quilles et s’amusent.
Pour la maman, il fallait « bien » jouer et « bien » parler
(style « formel ») alors que son fils était plutét du style
«sociable» ou interagir et rigoler primaient, Elle a
observé sur vidéo diverses situations. Elle a pu delle-
méme prendre conscience que son fils parlait davantage
dans les situations « rigolotes ». Maman a explicitement
exprimé que, pour aider son fils 4 parler, elle ferait effort
d’étre « amusante » et se réjouissait qu'il atteigne I'dge des
jeux de table. Les réponses de son fils 4 ses ajustements et
le plaisir qu’il éprouvait 4 jouer avec elle furent gratifiants
pour la maman. Elle qui, lors du bilan, était crispée, est
devenue progressivement souriante et enthousiaste.
L'utilisation d’une terminologie de type « maman for-
melle », enfant «sociable » est peu élégante. En fait, il
s'agit seulement, dans certains cas, de faire prendre cons-
cience aux parents de la divergence de leur style conversa-
tionnel avec celui de leur enfant. Nous discutons ensuite
des ajustements favorables.

Ilustration :
suivre Pinitiative de son enfant

b) Puis il commence A jouer au foot avec le ballon et la
maman refuse.

La maman avait aussi pris conscience que lorsqu'elle sui-
vait son fils, « il était plus disposé a parler », ce qui corres-

A.N.A.E. N° 76-77 - MARS 2004 91

2/4

-92.-



Annexe 6 — Accompagnement des familles

J. DUPRE-SAVOY

3/4

pond au principe de suivre Pinitiative de Fenfant, Le fait
de savoir quoi faire et de vouloir Ppasser & Paction n’est pas
suffisant. Nous fournissons aux parents Poccasion
d’expérimenter en « contexte protégé» en espérant
quainsi, ils pourront se lancer avec plus de facilité en
situations naturelles, ce qui n’est pas toujours aussi simple
(pensez & une famille de quatre enfants ]

Dlustration :
créer des situations communicatives

¢} Ils jouent au basket, puis elle garde le ballon dans ses
mains et attend. Son fils va vers elle et dit « Donne ».

Maman a appris 4 créer des situations significatives de
demandes puis 4 attendre. Ce n’est que lorsque que son
enfant démontre Vintention de vouloir le. ballon quelle uti-
lisera, si nécessaire, des techniques (en général, ébauche
orale + geste). Les parents participent activement aux
types d’activités « reproductibles » en situations naturelles.
Pour certains parents, il est facile de trouver dans quelles
situations ils pourraient transposer. Pour cette maman, cela
était plus difficile. Clest pourquoi, nous avons choisi des
situations proches de leur quotidien. Nous avons aussi vite
vu Pintérét de Paider en situations naturelles 4 la maison.

Ilustration : adapter

a) Maman joue 4 la maison Playmobil avec sa fille qui
décrit sa propre action « /& ¢a/ ».

La maman reformule spontanément: «Tu pends le
linge. »

La connotation positive des forces des parents et de leurs
attitudes communicatives positives sont un aspect non
négligeable de I'accompagnement. Ceci n’est généralement
pas suffisant chez des enfants avec des troubles graves de
communication et de langage qui ont besoin d’un ajuste-
ment ciblé et fin de la part des personnes significatives.
b) Safille lui demande de tenir un linge : « linge ¢a». La
maman répond 4 sa demande en disant : « Je dois tenir »
en exagérant le verbe. Sa fille produit alors de I'écholalie
d’apprentissage (une nouveauté) : « renir ».

La maman a appris & mettre I'emphase sur les « mots
importants ». Elle fournit ainsi une stimulation « ren-
forcée » ajustée aux besoins de développement de sa fille.

Hlustration :
créer des situations communicatives

Maman a volontairement omis de prendre les voitures
favorites de son fils et il lui demande d’aller les chercher.
Un des objectifs orthophoniques était d’utiliser des verbes
car I'enfant avait tendance & combiner un substantif avec
un mot passe-partout tel que « 13 » et « ici ».

L’enfant demande & sa maman « Camions la-haut ». La
maman maintient I'échange mais n’interpréte pas cela
comme une demande. Certains enfants ont tendance a
«laisser tomber » ou & vouloir se débrouiller seuls. Par
Pincitation verbale, la maman maintient Vintérat mais
éprouve des difficultés & aider son fils 4 produire un verbe
(¢tayage). En attendant, nous lui recommandons de sim-
plement fournir un « modele verbal » tel que « chercher
camion l-haut» et de répondre quand méme A sa
demande.
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Il faut également respecter le rythme d’apprentissage des
parents. Si Pintégration de plusieurs attitudes est cofiteuse
pour un parent, il y a le risque que cela soit fait au prix de
la qualité de I'échange d’otl e risque de voir émerger des
conduites de « parents-thérapeutes ». Clest pourquoi dans
cette situation nous n’avons pas ajouté I'apprentissage de
techniques d’étayage.

Mustration :
apprendre des techniques !

Maman fait un café avec sa fille qui lui demande Ia per-
mission de tourner le bouton pour le faire couler : «Igi
tourner ». La maman utilise alors I'aide du geste « moi»
qui, cette fois, n’est pas suffisant. Elle ajoute ensuite le
modele verbal « moi» en accompagnement du geste et sa
fille produit ensuite « Moi’veux tourner » et elles termi-
nent le café. La maman s'est bien réajustée alors
qu’habituellement, un simple geste suffit largement. Nous
avons voulu illustrer la difficulté pour un parent d’ajuster
ses «exigences» face A Iinstabilitt des réponses de
Ienfant.

Ilustration : licher prise

Dans la premiére partie, nous voyons la maman qui utilise
plusieurs techniques d’étayage. Elle dirige le jeu et pose
beaucoup de questions quand elle ne maitrise pas la situa-
tion.

Aprés le visionnement de la situation, maman se réajuste : il
¥y a une co-construction du jeu, elle suit les initiatives de son
enfant, propose de I'ébauche orale pour qu’il compléte. Elle
a appris 4 lacher prise et ne pas insister pour qu'il dise e
son-cible & tout prix. Elle a bien intégré que I'échange et l¢
plaisir dans le jeu sont plus importants et lui fournit une sti-
mulation renforcée dont il bénéficie. I la « récompense »
bien de ses efforts en complétant « tout naturellement » sa
troisime «offre» de complétion avec ébauche orale:
« Maintenant les soldats ils peuvent m... monter ».

Ilustration ; généralisation

Cet enfant est maintenant en phase de généralisation de
régles morphosyntaxiques. L’automatisation est longue!
Les techniques de phrases porteuses et d'indices visuels
(ex. : un geste pour indiquer le pdssé) sont utiles et ne nui-
sent pas 4 la poursuite de I'échange.

Les parents ont particulidrement leur place dans cette
phase. De notre ¢6té, avec cet enfant, nous travax_lloﬂ,s
d’autres aspects tels que les habiletés métaphonologiques
¢t la correspondance grapho-phonémique, la compréhet-
sion de consignes (régles de jeux), la structuration du dis-
cours, etc. La distinction des rdles entre Iorthophoniste et
les parents est claire.

La maman a choisi de s’approprier :

— le décodage des sons connus dans une liste de commi?:
sions adaptée pour elle. Elle la félicite de « savoir lir¢
et d’aller chercher les bons aliments ;

~ la structuration du discours en dessinant au fur €t
mesure ce que sa fille Iui dit (support visuel) et
utilisant un calendrier imagé pour [Porientatt
temporelle.
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Annexe 6 — Accompagnement des familles

L’ACCOMPAGNEMENT FAMILIAL : ILLUSTRATIONS

Ces « objectifs » s’insérent facilement dans la vie quoti-
dienne et demandent peu de temps et d’adaptation du
milieu. Cette enfant s’approche & cinq ans et demi de la
« normalisation sociale ». Ayant bénéficié d’une interven-
tion précoce, nous avons eu le temps d’anticiper, Elle
entrera en premiére année en aofit prochain avec de bon-
nes capacité de décodage, une compréhension de consignes
« satisfaisante », moyennant des adaptations minimales de
la part de ’enseignant.

Témoignage : ajustements périodiques

« Je viens quand j’ai des questions précises en général ».
La maman donne alors I'exemple de la compréhension
d’une suite de consignes qui est difficile pour sa fille :
«L’autre soir, je lui demandais de monter se déshabiller,
de prendre sa douche et de se mettre en pyjama. Au bout
de vingt minutes, elle était toujours habillée, paniquée
dans sa chambre, 4 me dire je ne sais pas quoi faire. »
Maman a appris 4 ralentir son débit, simplifier les consi-
gnes et s’assurer de la compréhension de sa fille :

«Il s’avérait qu’elle ne pouvait pas mémoriser ces trois
choses. 11 fallait bien que je lui dise: Qu'est-ce que tu as
compris ? Elle a répondu se déshabiller et il fallait que je lui
dise la suite. »

Dans la situation ol I'enfant présente un trouble de la
compréhension, I'accompagnement parental est délicat.
Les parents sont souvent piégés par la capacité de Penfant
4 saisir des indices visuels et contextuels. Nous avons sou-
vent entendu des témoignages de type « Il parle mal mais
comprend tout! Il n’est pas béte». Il est alors facile
d’imaginer leur désarroi lorsque nous mettons en évidence
des déficits réceptifs. Il nous semble dés lors important
d’apporter aux parents des connaissances sur la mémoire
verbale, les troubles auditifs centraux, par exemple, la dif-
ficulté & dégager les mots pertinents du flot verbal et
d’insister sur le fait que cette manifestation du trouble est
indépendante de I'intelligence.

CONCLUSION

Un bain de langage est insuffisant pour Penfant dyspha-
sique. Pour progresser réellement, il a besoin d’une stimu-
lation ciblée et renforcée. Nous avons choisi notre profes-
sion en ayant un grand intérét pour la métalinguistique, Ia
métapragmatique, etc. Les parents d’enfants dysphasiques
n'ont pas choisi leur situation. Certains s’ajustent plus
facilement que d’autres et tous méritent d’étre soutenus et
encouragés dans leurs efforts. Avec ou sans nous, ils ten-
tent daider leur enfant et ce n’est pas en les tenant a

Pécart que nous préviendrons certaines attitudes de
« parents-thérapeutes ».

La clé pour nous réside dans un accompagnement familial
avec un minimum « d’exercices », un maximum d’exploi-
tation des situations naturelles et la présence d’attitudes
favorisant avant tout le plaisir de communiquer.

Pour terminer, j’aimerais insister sur le mot clé « partena-
riat » En effet, nous ne devons jamais oublier que si nous
possédons le savoir permettant de faire progresser leur
enfant, les parents, eux, détiennent la connaissance de leur
enfant. Ce n'est qu’en reconnaissant réciproquement nos
savoirs respectifs que nous parviendrons 3 atteindre le but
souhaité : 'épanouissement de P’enfant dysphasique. Et si
Je devais parler au nom des parents, je serais tentée de
résumer leur sentiment en une phrase : « Merci chers thé-
rapeutes, de nous accueillir comme partenaires du devenir
de notre enfant ».
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Résumeé

La dysphasie développementale s’associe, a fortcpotage, a d’autres troubles qu’ils soient
psychomoteurs ou psychopathologiques. C’est ledeadulien que j'ai suivi en prise en charge
psychomotrice. La question de la comorbidité tenéga@raver les troubles existants, limiter
fortement les acquisitions psychomotrices et ingrasir les suivis thérapeutiques.

Ce mémoire essaie de mettre en avant les adaptatiéalables indispensables au bon déroulement
des séances et répondre aux conséquences psydaeemgtnérées par les comorbidités présentes
chez julien (dysphasie développementale, trouleld’atquisition des coordinations et trouble
anxieux). Pour cela, I'adaptation d’outils et métee s’inscrivant dans une vision globale et

intriguée des pathologies ont servi de référennesance de psychomotricité.

Mots clés: dysphasie développementale, comorbidité, trodleld’acquisition des coordinations,

trouble anxieux, prise en charge psychomotrice.

Summary

Dysphasia is most of the time connected to othesorders such as psychomotors or

psychopathologicals. This is Julien’s situation whom took care during the psychomotor
rehabilitation. The co-occurrence question tendsdosen the existing disorders, to strongly restric
the psychomotor coordination and to have influemtéherapeutics monitoring.

This report tries to emphasize the essential pneting adaptations for a good session of sequences
and meets with the psychomotor consequences teggey Julien’s co-occurrence (dysphasia,
developmental coordination disorder and anxietgrdisr). In this case, the adaptation of tools and
methods following an overall and entangled visidntlee pathologies were used as references

during the psychomotor session.

Key words dysphasia, co-occurrence, developmental cooindmadisorder, anxiety disorders,

psychomotor rehabilitation.
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