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Introduction

Les très jeunes enfants présentant des retards sévères du langage consécutifs au trouble du

spectre de l’autisme ou à d’autres incapacités développementales nécessitent des interventions

précoces efficaces pour développer des habiletés optimales en matière de langage et de

communication sociale. Même les très jeunes enfants peuvent acquérir un moyen de

communiquer leurs besoins, leurs intentions et leurs sentiments. Un certain nombre d’études de

qualité dédiées aux interventions précoces sur le langage ont enrichi nos connaissances relatives

aux démarches qui améliorent le développement optimal du langage chez les jeunes enfants. De

nouvelles technologies sont dorénavant disponibles pour augmenter la communication et pour

recueillir des données de résultats. 

Sujet

Chez les jeunes enfants présentant des retards de langage, une intervention précoce est

essentielle pour augmenter le niveau de développement du langage et pour réduire le risque de
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problèmes sociaux, affectifs, et comportementaux.1,2 Diverses pédagogies peuvent être employées

pour cibler plus directement l’imitation, la communication à tour de rôle et l’attention bilatérale,

tout comme les habiletés de communication et de langage.3,4 

Les techniques d’enseignement en milieu prélinguistique (EMP) aident les enfants qui ne parlent

pas encore à faire la transition entre la communication préintentionnelle et intentionnelle.5,6 Un

adulte utilise des questions ou des ordres pour initier un épisode d’enseignement (par exemple,

un ballon se trouve sur une étagère et l’adulte dit « Que veux-tu? »), demandant ainsi une

réponse spécifique de la part de l’enfant. L’adulte peut également attendre que l’enfant amorce

la communication puis l’inciter à donner une réponse plus complexe (par exemple, l’enfant essaie

d’attraper le ballon et l’adulte lui dit : « Peux-tu dire ballon? »). Lors de la phase de transition de

l’enfant caractérisée par des phrases courtes, le remaniement facilite l’acquisition de nouveaux

mots et d’une grammaire plus élaborée (par exemple, l’enfant dit « ballon » et l’adulte dit « C’est

un grand ballon »).7  

Les techniques d’enseignement réceptif consistent notamment à enseigner aux intervenants à

adopter une forte réceptivité face aux tentatives de communication de l’enfant en suivant ses

initiatives volontaires, en attendant qu’il entreprenne la communication, en répondant par des

commentaires sur ses actions ou ses jouets d’intérêt et en modelant son langage.

L’enseignement direct se caractérise par des approches basées sur l’imitation qui peuvent

inclure des incitatifs, du renforcement et des rétroactions immédiates sur des objectifs

grammaticaux ou de vocabulaire dans un cadre de séances structurées. 

La communication améliorée et alternative (CAA) fait référence aux modes de communication

sans paroles utilisés pour améliorer le langage, le vocabulaire, les rôles et les fonctions de

communication et la parole (par exemple, la langue des signes, les dispositifs de synthèse vocale

et les systèmes d’échange d’images).8

Problèmes

Plus de 70 % des enfants âgés de trois à cinq ans pour lesquels on a identifié une déficience

éprouve des retards au niveau de la communication et du développement du langage,9 c'est

d'ailleurs la raison la plus courante pour laquelle ces enfants sont référés aux services

d’éducation spécialisée.10 La majorité des enfants d’âge préscolaire présentant un trouble du

spectre de l’autisme sont préverbaux, bien qu’environ 70 % d’entre eux apprendront à utiliser
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une langue parlée en début de maternelle et 30 % resteront non verbaux ou minimalement

verbaux.11,12 Les études visant à élaborer de nouvelles approches d’intervention précoce

caractérisées par une instauration au jeune âge et à les évaluer sont essentielles à l’amélioration

des résultats obtenus à long terme chez ces enfants. 

Contexte de la recherche

Lorsqu’un parent amène son enfant en consultation, il est fort probable que l’objectif à long

terme de la thérapie porte sur la communication verbale. Pendant cette période, la réussite

thérapeutique peut être observée par des mesures distales (à distance), comme des

améliorations largement généralisées au niveau de la communication, du langage ou des

habiletés prosociales dans des milieux non thérapeutiques.13 À court terme, la réussite

thérapeutique peut être constatée par des mesures proximales (des objectifs thérapeutiques),

comme l’augmentation des initiatives, de la durée de son tour de communication et de la

compréhension, et de l’usage productif des mots exprimés par la parole ou par CAA.13,14,15,16

Lorsqu’un enfant lance une communication et intervient plus souvent, un modèle transactionnel

suggère que le partenaire de communication peut répondre par des façons qui apportent des

opportunités supplémentaires de pratique et de développement.17 Par conséquent, une thérapie

efficace peut modifier l’environnement de l’enfant et de son langage tout en stimulant la

généralisation et l’apprentissage continu en milieu familial et scolaire.17,18 Yoder et ses

collaborateurs19 ont suggéré que si les interventions induisaient des hausses significatives au

niveau des résultats à la fois proximaux et distaux, l’efficacité de l’intervention aurait très

probablement un impact sur le développement de la communication sociale globale.  

Questions clés pour la recherche

Quelles sont les approches thérapeutiques efficaces pour les enfants présentant un trouble du

spectre de l’autisme ou d’autres incapacités développementales? Quelles caractéristiques

familiales et propres à l’enfant permettent-elles de prédire la réponse thérapeutique? Les

nouvelles technologies aident-elles les enfants présentant des habiletés verbales minimales à

acquérir une communication volontaire?

Récents résultats de recherche

Au fil des années, quelques thèmes généraux ont émergé en milieu de recherche. Premièrement,

de nombreuses études étayent le rôle important joué par la réceptivité parentale dans
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l’amélioration du développement de la communication et du langage chez les jeunes enfants.20,21,22

Plus particulièrement, dans une étude, les enfants dont la mère était hautement réceptive et plus

diplômée étaient ceux qui bénéficiaient le plus d’un enseignement en milieu prélinguistique,

tandis que ceux dont la mère était moins réceptive et moins diplômée profitaient davantage des

techniques d’enseignement réceptif.22 Toutefois, chez les jeunes enfants présentant des troubles

du développement, un niveau supérieur de réceptivité n’est pas en soi propice à l’amélioration

significative de la communication, car le faible impact observé après traitement sur la

communication sociale serait de courte durée.23,24,25 Deuxièmement, il est possible de former les

parents à être davantage réceptifs, mais de plus amples recherches sont nécessaires pour

déterminer comment accroître la généralisation et le maintien de la réceptivité.26 Troisièmement,

les caractéristiques de l’enfant peuvent constituer des éléments de prédiction des différences

individuelles en ce qui concerne la réponse à l’intervention de communication précoce.23 Dans

diverses études et en fonction de la procédure ou du paramètre thérapeutique, la réponse au

traitement a été associée à certaines caractéristiques de l’enfant, comme le diagnostic, les

habiletés aux jeux ou l’ampleur de l’attention bilatérale en début de traitement.

De nombreuses études de cas unique ont conforté l’efficacité des interventions précoces par CAA

visant à améliorer le développement de la communication et du langage chez les jeunes enfants

touchés par le trouble du spectre de l’autisme.8 De nettes améliorations ont été rapportées

concernant le vocabulaire, les comportements demandeurs, les initiatives, les réponses,

l’engagement social, et pour certains, la communication verbale.27,28,29,30,31 Des données

démontrant les bienfaits du déploiement d’interventions par CAA s’accumulent en milieu

d’enseignement.32,33 Les innovations prometteuses comprennent l’emploi de dispositifs de

synthèse vocale17,34 et l’inclusion d’approches modulées par les pairs.17,30,31 Les bienfaits incluent

des améliorations en matière de communication, d’engagement social et d’interactions

réciproques avec les pairs, selon une généralisation en milieu préscolaire habituel et le maintien

des bienfaits. 

Une autre utilisation des technologies consiste à estimer automatiquement les schémas de

communication adultes-enfants en milieu naturaliste grâce à des systèmes d’analyse et de

reconnaissance automatique de la parole, comme le système LENA (Language Environment

Analysis, analyse de l’environnement langagier).35,36 Les études utilisant le système LENA ont

révélé la complexité des différences au niveau des interactions verbales entre les parents et

leurs enfants touchés par le syndrome de Down37 ou le trouble du spectre de l’autisme,38 par
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comparaison aux interactions verbales entre des parents et leurs enfants au développement

typique. Par exemple, à l’âge de 2 ans, les comportements vocaux des enfants affectés par le

syndrome de Down demeuraient faibles par rapport aux enfants au développement typique,37 et

les enfants présentant un trouble du spectre de l’autisme produisaient moins de vocalisations et

de tours d’intervention avec leurs parents.38 Ces données apportent de l’information pour la

conception de programmes d’intervention. Parallèlement à d’autres études,39,40 ces résultats

démontrent comment ces nouvelles technologies peuvent servir d’outil de mesure proximale des

critères, et de méthode visant à fournir aux parents et aux intervenants des renseignements sur

l’enrichissement de l’environnement linguistique de l’enfant. 

Lacunes de la recherche

Les futures études de recherche devraient toutes :

Conclusions

Des études ont démontré que les résultats thérapeutiques sont influencés par de nombreuses

variables. Il est particulièrement important de souligner que les caractéristiques de l’enfant,

comme la cause du retard de langage, le niveau d’habiletés aux jeux ou l’attention bilatérale,

ainsi que d’autres aspects de son profil cognitif, permettraient de prédire quelles pédagogies lui

conviennent le mieux et l’ampleur de l’intervention que cet enfant pourrait nécessiter.

L’éducation et la réceptivité parentales joueraient également un rôle dans l’efficacité de

certaines procédures thérapeutiques. La formation des premiers intervenants est nécessaire

pour adapter les programmes thérapeutiques en fonction de ces facteurs. Il est par ailleurs

important de tenir compte des résultats proximaux et distaux lors de la détermination et de la

mesure des objectifs thérapeutiques, et de documenter les changements notables observés sur

1. conduire des analyses longitudinales et comparatives supplémentaires de l’efficacité

relative de différents traitements par rapport à un traitement spécifique et aux

caractéristiques de l’enfant, des objectifs thérapeutiques et des contextes d’enseignement;

2. identifier l’intensité optimale du traitement nécessaire à l’amélioration du développement

de la communication et du langage;

3. élargir les études consacrées aux interventions par CAA pour intégrer différentes

populations d’enfants et enseigner un spectre plus large d’habiletés fonctionnelles de

communication avec divers partenaires.
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un large spectre d’habiletés de communication et de langage. Pour les enfants ayant des

difficultés à parler, les interventions garantissant que les partenaires de communication aient les

habiletés de soutien nécessaires à une communication fonctionnelle par CAA amélioreront leurs

possibilités de participation sociale et de développement d’amitiés.41 Les premiers intervenants

et les orthophonistes doivent se tenir à jour des recherches émergentes afin d’adapter

efficacement les composants de l’intervention aux besoins spécifiques de l’enfant et de sa

famille.

Implications

Les parents doivent être en mesure d’accéder efficacement aux interventions précoces

personnalisées afin de répondre aux besoins de leur enfant et d’établir une implication complète

de la famille. Les programmes d’interventions axés sur le langage nécessitent des situations et

des contextes d’interactions qui établissent le stade propice à l’apprentissage du langage au sein

de dyades enfant-intervenant et qui renforcent le maintien, la généralisation et l’extension de

nouvelles habiletés.42

Au cours des dix dernières années, les technologies des systèmes mobiles et multifonctionnels,

comme les téléphones à écran tactile et les iPad, ont connu une explosion. Ils présentent une

large gamme d’applications conçues pour soutenir la communication des personnes présentant

une incapacité développementale, y compris le trouble du spectre de l’autisme. Ces nouvelles

technologies devraient accroître l’accessibilité et l’efficacité de la communication assistée par

technologie, étant donnée la hausse du corps de recherche se consacrant à l’optimisation de la

conception et de l’implantation.
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