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Introduction

Comme souvent dans |'histoire des mémoires, le notre est né de rencontres et de
guestionnements. Rencontre entre Madame Anne-Gaélle Lefévre, professeure du Centre de
Formation Universitaire en Orthophonie de Marseille et orthophoniste au P6le Dys du Centre
des Lavandes a Gap, et nous-mémes, deux éléves orthophonistes. Questionnements autour
de la mise en place du langage oral, des troubles associés a son développement, des
répercussions de ces troubles sur le langage écrit et sur la vie quotidienne en général.
Rencontres avec des familles en errance, des patients en demande, des équipes de structures
spécialisées et des orthophonistes libérales motivées. Questionnements autour de la prise en
soins, de I'existence et du développement d’outils adaptés et de notre positionnement en tant
gu’orthophonistes.

Au Pole Dys du Centre des Lavandes, des enfants et de jeunes adolescents viennent
chercher des réponses au sujet de leurs difficultés d’acquisition du langage oral et des
apprentissages. La mission du Péle est non seulement de poser un diagnostic orthophonique
précis mais également de fournir des pistes de rééducation. C'est dans ce cadre que nous
avons développé notre travail.

L'expertise clinique de I'équipe des Lavandes a montré la grande difficulté de ces jeunes
patients a exprimer leurs ressentis émotionnels et le mal-étre qui en découle. Dans une
démarche d’Evidence-Based-Practice, nous avons cherché a valider ces observations par nos
recherches bibliographiques. Les travaux de Gina Conti-Ramsden et Kevin Durkin montrent
effectivement combien I'expression des émotions est nécessaire a une bonne insertion sociale
et combien la faiblesse de la voie lexico-sémantique empéche les jeunes patients de se faire
comprendre, de se raconter et donc de s’intégrer dans leurs groupes de vie. Des lors, étre
capable de nommer ses émotions devient un enjeu d’importance.

En premier lieu, nous verrons donc comment définir les émotions et nous nous
intéresserons aux différentes typologies qui ont pu étre établies, avec toutes les limites que
cela implique.

Avant d’aborder la question des troubles du langage, nous rappellerons les bases de la mise
en place du langage oral chez I'enfant normo-typique, afin de montrer comment se

développent la voie lexico-sémantique et I'acquisition du vocabulaire.



Nous nous intéresserons ensuite aux probléemes terminologiques qui entourent
actuellement la définition des troubles que présentent les jeunes patients auxquels nous
souhaitons nous adresser. En effet, depuis moins d’une dizaine d’années, la communauté
scientifique anglo-saxonne s’est penchée sur la communication entre pairs dans le domaine
de la recherche en langage oral. Il est apparu que la terminologie utilisée était trop variable
d’un praticien a l'autre, compliquant les échanges et la validation des protocoles de
rééducation. Entre Specific Language Impairment, Developmental Language Disorder, Trouble
Spécifique du Langage Oral ou dysphasies, difficile de savoir ce dont chacun parlait. Nous
présenterons donc le consensus terminologique appuyé par Bishop et emploierons, dans
notre mémoire, le terme de Trouble Développemental du Langage (TDL) afin de nous inscrire
dans ce mouvement, a la suite de la communauté scientifique tout entiére.

Nous présenterons ensuite les derniéres recherches en matiére de remédiation dans le
domaine lexico-sémantique et les préconisations faites par thérapeutes et chercheurs. Ce sont
ces bases théoriques et cliniques qui ont étayé notre réflexion et ont conduit a notre
proposition de matériel de rééducation.

Nous nous adressons a des patients pré-adolescents, majoritairement entre 9 et 13 ans,
pour lesquels un diagnostic de TDL a été posé. Nous avons souhaité proposer un matériel
élaboré sous forme de protocole, a la fois cadré et souple, afin de permettre I'acquisition et
I’enrichissement du lexique émotionnel.

Notre point de départ, I'identification d’une émotion, se veut concret, ancré dans la réalité
des jeunes adolescents. A partir de lillustration d’une situation courante, génératrice
d’émotions, I'adolescent est appelé a convoquer ses ressentis corporels, plus ou moins fins,
plus ou moins conscients. Par diverses activités, nous allons I'aider a affiner ses perceptions
et lui donner accés a une palette de mots plus large, afin qu’il puisse préciser sa pensée.

Dans le souci d’une démarche s’inscrivant dans celle de I'Evidence-Based-Practice, nous
avons créé des lignes de base afin de mesurer les progrés réalisés avec notre patient et de
maintenir sa motivation, si chére a I'apprentissage.

Enfin, dans une derniére partie, nous présenterons les limites de notre travail. Celles
inhérentes a tout mémoire de fin d’études qui laissent un petit golt de « et si nous avions eu
encore un peu de temps... » et celles spécifiques a un travail de recherche de réponses les plus

honnétes possibles. Un travail qui pourrait déboucher sur I’édition d’un matériel.



[. Cadre théorique

1. Les émotions

1.1. Tentative de définition

Phénomeéne bien connu des philosophes de I’Antiquité, les émotions suscitent un regain

d’intérét aupres des chercheurs depuis quelques décennies (Mikolajczak et al., 2020), que ce

soit dans le domaine de la neurologie avec Damasio ou de la psychologie sociale avec Ekman,

Frijda, Rimé ou Scherer. Tous s’accordent sur la complexité a définir précisément ce que I'on

entend par « émotion ». Le neurobiologiste Robert Dantzer (2002) propose la définition

suivante :

Le terme méme d’émotion désigne des sentiments que chacun de nous peut reconnaitre en lui-

méme par introspection ou préter aux autres par extrapolation. Les émotions sont caractérisées par

des sensations plus ou moins nettes de plaisir ou de déplaisir. Les émotions agréables ou positives

accompagnent la survenue ou I'anticipation d’événements gratifiants. Les émotions désagréables

ou négatives sont associées a I'expérience de la douleur, du danger ou de la punition.

Le chercheur Klaus Scherer (1984) distingue, quant a lui, cing dimensions constitutives de

I’émotion :

Une composante d’évaluation cognitive des stimulations ou des situations
Ce sont « [les] pensées suscitées par la situation » : je vais me faire mordre, par
exemple, a la vue d’un serpent venimeux au détour d’un sentier forestier (Mikolajczak

et al., 2020).

Une composante physiologique d’activation

Il s’agit de « modifications biologiques » d’ordre neuronal (« activation de
I'amygdale »), physiologique (« variations du rythme cardiaque, de la pression
sanguine, de la conductance cutanée, de la température corporelle, du rythme
respiratoire ») ou neuro-végétatif (« dans le cas de la peur : sueurs, palpitations et

oppression respiratoire ») (Mikolajczak et al., 2020).




e Une composante d’expression motrice
Des « modifications expressives et comportementales [...] au niveau de I'expression
faciale (ex. expression de peur : sourcils levés, bouche ouverte), de la gestuelle (ex.
mains levées), de la posture (ex. en retrait) et de la voix (ex. chevrotante). »

(Mikolajczak et al., 2020)

e Une composante d’ébauche d’action et de préparation du comportement
La fuite, le repli sur soi, le combat, etc., selon les circonstances (Mikolajczak et al.,

2020).

e Une composante subjective, celle du sentiment

Dans notre exemple, il s’agit de la peur.

Ce dernier point montre que, pour Scherer, ce que I'on nomme sentiment n’est qu’une des

cing facettes constitutives de I’émotion. Damasio (2003) ne partage pas ce point de vue :

Dans le contexte de ce travail, les émotions sont des actions ou des mouvements, pour beaucoup
d’entre eux publics, qui sont visibles pour autrui dés lors qu’ils se manifestent sur le visage, dans la
voix et a travers des comportements spécifiques [...]. A 'opposé, les sentiments sont toujours cachés,
comme toutes les images mentales. Seul celui qui les posséde peut les voir et ils constituent la
propriété la plus privée de I'organisme dans le cerveau duquel ils apparaissent.

Les émotions se manifestent sur le thédtre du corps ; les sentiments sur celui de I'esprit [...]. Les
émotions et les réactions connexes semblent avoir précédé les sentiments dans I’histoire de la vie.
Les émotions et les phénoménes connexes sont les fondements des sentiments, ce sont les
événements mentaux qui forment le soubassement de notre esprit et dont nous voulons élucider la

nature.

L’'émotion et les modifications biologiques et comportementales qu’elle suscite précedent

toujours le sentiment, c’est-a-dire le ressenti de cette émotion. En effet :

La distinction générale entre émotions et sentiments est assez claire. Alors que les premiéres sont
des actions accompagnées d’idées et de modes de pensée, les sentiments d’émotions sont surtout
des perceptions de ce que fait notre corps pendant qu’il a des émotions, ainsi que des perceptions

de I’état de notre esprit pendant le méme laps de temps. Il s’ensuit que, dans les organismes simples



qui sont capables d’avoir un comportement sans processus mental, les émotions sont bien

présentes, mais sans qu’il s’ensuive nécessairement des états de sentiment. (Damasio, 2012)

Goleman (2014) établit, quant a lui, une distinction entre émotions, humeurs, tempéraments

et « troubles psychologiques véritables » :

[Les humeurs] sont moins vives et durent beaucoup plus longtemps que les émotions proprement
dites (s’il est relativement rare d’étre en proie a une violente colére un jour entier, il I’'est moins
d’étre d’une humeur irritable, grincheuse, au cours de laquelle de courts accés de colére se
déclenchent aisément). Au-dela des humeurs, on en arrive aux tempéraments, la propension a
susciter une émotion et une humeur donnée, qui rend les gens mélancoliques, timides ou gais. Au-
dela encore de ces dispositions dffectives, il y a les troubles psychologiques véritables, tels que la
dépression clinique ou I’'anxiété chronique, I'individu se trouvant alors enfermé dans un état toxique

permanent.

Le flou qui entoure notamment les concepts d’« émotion » et de « sentiment » nous a
contraintes a faire des choix terminologiques, que nous exposerons dans la deuxieme partie

de ce mémoire.

1.2. Typologie des émotions

Quelle que soit la langue considérée, le lexique des émotions apparait tres étendu : a titre
d’exemple, pour le francais, Niedenthal et al. (cité dans Gobin et al., 2016) ont collecté pas
moins de « 237 concepts renvoyant a un état émotionnel (e.g. fdché, souriant) ». Le chercheur
Klaus Scherer (1984) s’interroge quant a lui sur les contours de ce vaste lexique, mettant en

évidence « le probleme de la délimitation des émotions » :

Des états décrits par des adjectifs tels que impressionné, insouciant, lascif, nostalgique, résolu, géné,
dubitatif comptent-ils encore au nombre des émotions ? Et, dans la négative, dans quelle catégorie

psychologique pouvons-nous les ranger ?

Confrontés a ce probleme, de nombreux chercheurs ont tenté d’établir des typologies
d’émotions non exemptes de défauts, selon Damasio (2012) : « tout tableau peut étre critiqué

au motif qu’il n’en exclut pas certains [critéres] et accorde trop d’'importance a d’autres ».



Nous développerons ici deux typologies: la «théorie de la palette » et I'« approche

dimensionnelle » (Scherer, 1984).

Selon le modeéle de Robert Plutchik (cité dans Mikolajczak et al., 2020), que Klaus Scherer
(1984) nomme « théorie de la palette » et qui est illustré par la figure 1, les €émotions peuvent
se décliner en différents degrés d’intensité (contrariété < colére < rage) et, comme pour les
couleurs, il convient de distinguer les émotions « primaires » des émotions « secondaires »,
ces dernieres résultant de la combinaison d’au moins deux émotions primaires. Le chercheur
Paul Ekman (1992) définit six émotions de base — la joie, la colére, la peur, la tristesse, la
surprise et le dégolt — accompagnées d’expressions faciales caractéristiques et
universellement partagées. Robert Plutchik (cité dans Mikolajczak et al., 2020) en compte huit
— la joie, la confiance, la peur, la surprise, la tristesse, le dégodt, la colére, 'anticipation —

réparties sur chaque pétale de sa « fleur des émotions » :

o
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Figure 1: Modeéle de Plutchik (1984), extrait de Mikolajczak et al. (2020)

10



Klaus Scherer (1984) souligne cependant des limites importantes a cette conception des

émotions, si séduisante soit-elle :

Il est vrai que la littérature psychologique connait des situations d’ambivalence, tel le conflit
d’approche-évitement par exemple, mais on voit mal les raisons pour lesquelles un événement
pourrait évoquer simultanément plusieurs émotions aux fonctions adaptatives trés différentes
dans leur évolution historique. En outre, personne jusqu’a présent n’a tenté de déterminer les
proportions de ces mélanges d’émotions primaires pour la multitude d’états (550 ou plus) que le
vocabulaire a déja désignés par des étiquettes linguistiques spécifiques. Pour bon nombre de ces
états, cette seule question du mélange d’émotions primaires suscite déja des difficultés

considérables.

L'« approche dimensionnelle » de Feldman-Barrett et Russell (cité dans Mikolajczak et al.,
2020) consiste a « considérer les émotions comme un point dans un espace bidimensionnel »

(Mikolajczak et al., 2020) :

tendu ACTIVATION alerte

nerveux excité
stresseé joyeux
contrarié heureux
DEPLAISANT PLAISANT
triste content
déprimé serein
ennuyeé détendu

épuisé calme

DESACTIVATION

Figure 2: Modele multidimensionnel de Feldman-Barrett et Russell (1998), extrait de Mikolajczak et al. (2020)

Dans ce modele, I'axe des abscisses correspond a la valence de I'émotion, qui « reflete le

caractere hédonique d’une information sur un continuum allant de « positif, agréable » a
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« négatif, désagréable » » ; 'axe des ordonnées correspond quant a lui a I'arousal, c’est-a-dire
« [le] niveau d’activation physiologique que procure le traitement d’une information
émotionnelle sur un continuum allant de « activation, excité » a « désactivation, calme » »

(Mathey et al., 2018).

Inspirée de cette approche dimensionnelle, la « carte des émotions » d’Art-Mella (2016)
reprend en ordonnées I'axe correspondant a |’activation physiologique suscitée par I'émotion
considérée (« mouvements amples vers I'extérieur » vs « mouvements faibles vers
I'intérieur ») mais elle substitue, en abscisses, la dichotomie « fermeture / fermeté /
saccades » vs « ouverture / souplesse » a l'opposition entre émotions « négatives /

désagréables » vs « positives / agréables » correspondant a I’axe de la valence :
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Figure 3: Carte des émotions extraite d’Art-Mella (2016)
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Nous exposerons, dans la deuxiéme partie de ce mémoire, les choix typologiques que nous
avons faits, a la lumiere des différentes propositions que nous avons présentées dans cette

sous-partie.

1.3. Savoir identifier et exprimer ses émotions

Un consensus régne aujourd’hui quant a la fonction d’adaptation a I’environnement qu’ont
joué les émotions tout au long de I’évolution (Mikolajczak et al., 2020). Robert Dantzer (2002)
rappelle la « valeur de signal » des émotions, qui véhiculent des informations importantes sur

soi et les autres et permettent d’agir en conséquence :

Si je sais que ma compagne est triste, je peux prédire avec davantage de précision ses réactions a
venir et je peux donc ajuster mon propre comportement en conséquence. Bien plus, un individu
inexpérimenté peut se baser sur l'interprétation affective des événements par une personne plus
expérimentée pour y réagir de fagcon appropriée. A titre d’exemple, si j’ai peur @ I’occasion d’une des
premiéeres fois ol je mets les pieds sur un bateau a voile, en raison du fort vent et de la mer
démontée, je peux essayer de me raisonner et me débarrasser de I'idée que le bateau va couler en

voyant autour de moi I’équipage calmement vaquer a sa besogne.

Ainsi, de bonnes facultés d’observation et d’interprétation des émotions d’autrui doivent
permettre a tout un chacun de réguler ses propres émotions et d’adopter le comportement
le mieux adapté a la situation présente. Encore faut-il que l'individu soit conscient des
émotions qui le traversent et, mieux, qu’il soit capable de les identifier. Moira Mikolajczak et
al. (2020) identifient deux pré-requis indispensables a lidentification de ses propres

émotions :

e [’ouverture aux émotions
La personne aux prises avec une émotion doit étre préte a l'accueillir, que cette

émotion soit qualifiée de « positive » ou de « négative » :

Bon nombre de difficultés d’identification des émotions proviennent d’une attitude
défensive par rapport aux émotions. Les personnes qui éprouvent des difficultés a
identifier leurs émotions percoivent souvent ces derniéres comme un ennemi de la raison

ou de I’équilibre psychique. Ainsi en allait-il de cet homme d’affaires au bord de la
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dépression qui nous dit un jour : « Je ne peux pas me permettre d’identifier mes émotions,
sous peine de m’écrouler. » Cet homme pensait qu’en ignorant ses émotions, il se sentirait
mieux (ou, alternativement, qu’en identifiant ses émotions, son état empirerait). Mais les
émotions sont comparables a un enfant qui pleure. Ce n’est pas parce que nous lI’ignorons
qu’il arrétera de pleurer. Et s’il arréte, ce sera probablement pour faire une bétise afin
d’attirer notre attention d’une autre maniére — a l'instar des émotions, qui choisiront

d’autres voies (ex. somatiques) pour se faire entendre. (Mikolajczak et al., 2020)

e Larichesse du vocabulaire émotionnel
Ce second pré-requis offre la possibilité de verbaliser ses émotions, c’est-a-dire de leur

attribuer un nom sélectionné avec soin sur un nuancier de mots le plus riche possible :

[...] ce qui compte, c’est que I'individu ait a sa disposition un nombre suffisant de signifiants
pour désigner I'ensemble des nuances de sa vie affective. S’il ne dispose que de quatre
termes pour désigner ses émotions (ex. joie-tristesse-honte-colere), il ne pourra identifier
et distinguer que ces quatre émotions. En revanche, s’il dispose d’un vocabulaire
émotionnel riche et complexe, il sera en mesure de discriminer finement entre une

multitude d’états émotionnels distincts. (Mikolajczak et al., 2020)

Véronique Rey et al. (2013) soulignent également I'importance de la verbalisation des

émotions, notamment dans la lutte contre la violence verbale chez I'adolescent :

[...] nous tenons a poser comme postulat que la verbalisation des émotions constitue avant tout une
forme de remédiation a la violence, c’est-a-dire que I'émotion peut étre causée par une certaine
souffrance dont elle est la manifestation, le langage, dans ce cas, serait un des moyens possibles
pour conduire @ mettre en mots des maux... [...] tout comme lors du développement du langage oral
ou le non verbal vient au secours du verbal défaillant, la violence vient au secours du langage verbal
insuffisamment outillé, elle se substitue a lui encouragée par I'émotion (elle-méme non mise en

mots).

Elise Brassart et Marie-Anne Schelstraete (2017) dressent le méme constat : « chez les enfants
de tout age, la littérature montre une association fréquente entre les difficultés langagiéres
et les comportements externalisés ». Le terme de « détresse langagiere », employé par
Véronique Rey et al. (2013), est particulierement approprié pour décrire I'état d’esprit du
jeune adolescent privé des moyens langagiers qui pourraient lui permettre d’exprimer les

nombreuses émotions qui I’habitent en cette période de crise identitaire :
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L’adolescence est une période de forte remise en question, de prise de réles, de transformations
diverses qui donnent a I’adolescent le sentiment de vivre dans une certaine confusion, une certaine
étrangeté. L’adolescent va étre tiraillé entre le besoin d’autonomie et le besoin de continuité, les
valeurs qu’il veut dorénavant défendre et les valeurs familiales, le réle joué dans le groupe ou a
I’école et le réle joué dans la famille, I'envie d’explorer le monde et les interdits parentaux. (Cannard,

2015)

Dans leur ouvrage Parler pour que les enfants écoutent, écouter pour que les enfants parlent,
Adele Faber et Elaine Mazlish (2016) consacrent tout un chapitre a I'aide pouvant étre
apportée aux enfants « aux prises avec leurs sentiments ». Elles partent du constat que seuls
peu de parents savent accueillir spontanément les émotions et les sensations que leurs

enfants expriment, la réaction la plus répandue étant « la négation continuelle » :

Impossible que tu sois fatigué, tu viens de faire un somme en réponse a Maman, je suis fatigué.

Il fait froid. Garde ton chandail en réponse a Maman, il fait chaud ici. (Faber & Mazlish, 2016)

Propre a générer des conflits entre parents et enfants, cette stratégie s’avére non seulement
inefficace sur un plan discursif mais également délétére pour la construction personnelle des
enfants : « cela leur enseigne qu’ils ne sont pas en mesure de reconnaitre leurs propres
sentiments, qu’ils ne doivent pas faire confiance a ce qu’ils ressentent » (Faber & Matzlish,
2016). Coupés trés tot de leurs ressentis, les enfants et, a fortiori, les adolescents ne sont plus
a mémes d’accueillir et d’identifier les émotions qui les traversent. Pour contrer cette
habitude nocive, Adele Faber et Elaine Mazlish (2016) proposent quatre pistes, résumées dans

un aide-mémoire :

Ecoutez en silence et avec attention
Accueillez leurs sentiments a I'aide d’un mot — Oh ! Hum ! Je vois.

Nommez le sentiment — Ca a I’air frustrant.

> L N R

Utilisez I'imaginaire pour leur offrir ce qu’ils souhaitent. — J’aimerais pouvoir faire mdrir la

banane pour toi tout de suite.

On retrouve ainsi la mise en place des deux pré-requis nécessaires a l'identification des
émotions, présentés par Moira Mikolajczak et al. (2020) : « I'ouverture aux émotions » et « la
richesse du vocabulaire émotionnel ». En ce qui concerne le troisieme point, les auteurs

précisent :
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[...] Il est important de fournir G nos enfants un vocabulaire leur permettant de donner un nom a
leur réalité intérieure. Une fois qu’ils possédent les mots pour désigner ce qu’ils vivent, ils peuvent
se mettre a s’aider eux-mémes [...] (ne craignez pas d’utiliser des mots trop compliqués. La fagon la
plus facile d’apprendre un nouveau mot est de I'entendre dans un contexte approprié). (Faber &

Mazlish, 2016)

La derniére remarque entre parenthéses nous semble particulierement intéressante : en
employant en contexte des termes émotionnels pertinents, le parent invite son enfant a s’en
saisir et contribue ainsi a I’enrichissement de son lexique émotionnel, ce qui permettra a

I’enfant d’affiner la perception de ses ressentis.

Le pere de la Communication Non Violente (CNV), Marshall B. Rosenberg (1999), consacre un
chapitre entier de son ouvrage Les mots sont des fenétres (ou bien ce sont des murs) a

I'identification et a I'expression des sentiments :

La deuxieme composante de la CNV consiste a exprimer nos sentiments. En développant un
vocabulaire affectif qui nous permet de décrire clairement et précisément nos émotions, nous
pouvons établir plus facilement un lien avec les autres. Montrer notre vulnérabilité en exprimant

nos sentiments peut contribuer a résoudre des conflits.

De fait, « les mots sont des fenétres » lorsqu’ils permettent de s’ouvrir a ses émotions en les
nommant. L'enrichissement du vocabulaire émotionnel a donc toute son importance dans le
développement de I'enfant et de I'adolescent, d’autant plus lorsqu’un trouble du langage

entrave |'acces aux mots.

2. La construction du lexique chez I’enfant normo-typique

2.1. Lexique en production et en réception

La venue au monde du nourrisson en bonne santé est saluée par le cri qu’il pousse au contact
de l'air qui emplit ses poumons; les manifestations vocales qui suivent consistent
essentiellement en des pleurs et des rots qui traduisent ses besoins et états physiologiques
(Florin, 2013 ; Kail, 2015). Vers 2 mois, le bébé émet ses premiéres vocalises, en position

couchée uniguement ; ce premier répertoire de sons, dont il acquiert le contréle vers 5 mois,
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reste limité car conditionné par I'anatomie particuliere de ses organes phonateurs (Florin,
2013 ; Kail, 2015). Comme I'explique Micheéle Mazeau (2020), « progressivement, a partir
d’environ 6 mois et du fait de I'allongement du cou, le larynx commence a s’abaisser dans la
gorge, permettant la phonation ». Apparait alors, entre 6 et 10 mois, une forme de babillage

modulé en hauteur et en intensité :

Ce babillage dit « canonique » présente des caractéristiques universelles : majorité d’occlusives
labiales, voyelles « neutres » centrales ouvertes ou mi-ouvertes [a], [ae], rareté des voyelles
extrémes [i], [u] et forte prépondérance des séquences consonne/voyelle/consonne/voyelle (CVCV)

par rapport aux séquences (VCV) (Kail, 2015).

Les productions répétées de ce babillage aboutissent a des combinaisons ressemblant a des
mots et interprétées comme tels par les parents de I’enfant ; elles apparaissent « dans des
contextes particuliers : par exemple « mama » lorsque la mere donne le repas, ou « papa » en
tendant les bras vers le pere » (Florin, 2013). Cependant, comme le souligne Agneés Florin

(2013) :

[...] Le fait que [les enfants] utilisent des mots de I'adulte ne signifie pas qu’ils leur donnent la méme
signification. Par exemple, il est difficile de savoir si le fait de dire « mama » au moment de la
présentation de la nourriture évoque la mére ou le fait de manger... C’est souvent I'adulte, qui, en
verbalisant ses interprétations, va donner sens a la production de I’'enfant et stabiliser ces formes

phonétiques associées a des personnes, des objets ou des événements.

Il faut donc attendre un an en moyenne pour qu’apparaissent les premiers mots
conventionnels dans la bouche de I'enfant (Kail, 2015). Michéle Mazeau (2020) ajoute que
« ces premiers mots sont souvent (et longtemps) constitués de deux syllabes et de
redoublement de syllabes » (tato pour gdteau, bibon pour biberon...), pour en faciliter la
prononciation mais aussi parce que la mémoire de travail de I'enfant est encore
insuffisamment développée, ne lui permettant pas de stocker davantage de syllabes pour

former le mot attendu.

Ce premier lexique, d’abord réduit, se développe lentement puis connait une formidable

expansion de 18 jusqu’a 36 mois, que I'on nomme |’explosion lexicale (Florin, 2013) :
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L’enfant se met alors a produire entre 4 et 10 mots nouveaux par jour, période qui correspond aussi

aux premiéres combinaisons de mots. (Kail, 2015)

La construction du lexique sur le versant de la production peut alors vraiment commencer : il

s’étoffe de plusieurs centaines de mots en quelques mois (Florin, 2013 ; Kail, 2015).
Sur le versant de la compréhension, le développement du lexique est bien plus précoce :

Entre 7 et 10 mois, les bébés commencent a comprendre des mots : ils agitent les mains en
entendant « au revoir » ou « bravo » ; ils se retiennent de prendre un objet si on leur dit « chut ».
[...] Rien n’indique qu’a cet dge, I'enfant comprend le sens des mots en dehors de leur contexte
d’apparition le plus fréquent.

A 10 mois, il détecte les frontiéres de syntagmes et il peut reconnaitre des mots a l'intérieur de
phrases.

A la fin de la premiére année, il détecte les frontieres des mots ; il comprend environ 30 mots en

contexte et commence a reconnaitre des mots connus en dehors du contexte |[...]. (Florin, 2013)

Il en résulte qu’« a 16 mois, alors qu’en moyenne les enfants seraient capables de comprendre

200 mots, ils n’en produiraient qu’une soixantaine » (Kail, 2015).

Comment expliquer I'existence d’un tel décalage entre compréhension et expression ? Selon

Michéle Mazeau (2020) :

Une partie de la réponse vient de I'immaturité persistante des systemes d’oralisation du langage,
les organes phonateurs. Une seconde explication tient au fait que produire un mot, aller le
rechercher précisément dans ses réseaux sémantiques demande que ceux-ci soient déja bien
constitués, ce qui ne sera le cas qu’aux alentours de 16-24 mois, permettant alors une véritable

« explosion lexicale ».

Cet écart entre vocabulaire « actif » (en production) et « passif » (en compréhension) persiste
tout au long du développement: méme un adulte comprend un nombre de mots plus

important que ceux qu’il est capable de produire (Florin, 2013).

Notons enfin une grande disparité de performances entre les enfants :
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L’dge d’apparition des premiers mots, le rythme de développement du lexique varient beaucoup
selon les enfants, leur milieu culturel et social, leur rang dans la fratrie, leur tempérament aussi... Et

ce que les adultes sont préts a identifier comme mots. (Florin, 2013)

Dans une étude de 1973, Katherine Nelson (citée dans Florin, 2013) établit en outre une
distinction entre enfants « référentiels » et enfants « expressifs ». Alors que les premiers
emploient surtout des termes faisant référence a des objets (noms communs, adjectifs...), les
seconds disposeraient d’'un vocabulaire plus varié, incluant notamment des pronoms, des
mots grammaticaux et de courtes expressions figées, sans que I'un ou 'autre style discursif ne
préjuge de la réussite ou de I'échec scolaire de I'enfant, de méme qu’un développement
précoce ou tardif du lexique en production (Florin, 2013). Agneés Florin (2013) alerte toutefois
sur la nécessité de prendre en compte les problémes de compréhension et d’« attirer

I'attention des éducateurs, et en premier lieu des parents ».

2.2. Le sens des mots

Comment I'enfant acquiert-il le sens des mots qu’il rencontre et retient tout au long de son
développement ? Kyra Karmiloff et Annette Karmiloff-Smith (2012) présentent trois

hypothéses qui ont été développées pour répondre a cette question :

La premiere, que I'on désigne comme I’hypothése des contraintes lexicales, tente de décrire les
processus cognitifs qui exercent leur contrainte sur la signification des différents items lexicaux. La
seconde traite des contraintes sociales pesant sur cet apprentissage, tandis que la troisieme traite

des contraintes purement linguistiques, relevant de la grammaire de la langue.

Les « contraintes lexicales » qui permettent a I'enfant d’accéder au sens des mots sont au

nombre de quatre (Karmiloff & Karmiloff-Smith, 2012) :

e La premiere, I'exclusivité mutuelle, stipule que dans une langue donnée, un objet ne

peut avoir qu’un seul nom.

Confronté a un nouvel objet, I'enfant ne songera pas a lui attribuer un nom qu’il a déja

associé a un autre objet : « cela signifie qu’a une certaine étape de son apprentissage,
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I’enfant ne s’attend pas a ce qu’'un mot puisse avoir de synonyme » (Karmiloff &

Karmiloff-Smith, 2012).

Dans un premier temps, « I’enfant emploie de maniére idiosyncratique ou de facon
restreinte un mot : par exemple, il utilise le mot ballon pour faire référence a son seul
ballon et le mot chapeau pour faire référence a celui de son pére. » (Kail, 2012). Ce
phénomeéne de sous-extension laisse ensuite place a celui de la sur-extension, c’est-a-
dire I'emploi généralisé d’'un mot appliqué a plusieurs référents différents : par
exemple, le mot chat employé pour désigner tous les quadrupédes (les chiens, les

vaches, les chevaux...) (Kail, 2012 ; Florin, 2013).

La seconde contrainte, le fast mapping, considére qu’un mot nouveau va plutét

s’appliquer a un objet pour lequel I’enfant ne dispose pas encore de nom.

Cette contrainte découle directement de la premiere.

Intimement liée a ces deux premiéres contraintes, celle de I'objet entier stipule qu’un
mot nouveau, que I’on a entendu en présence d’un nouvel objet, vaut pour I'objet dans
son entier, et non pour I'une de ses parties constitutives ou de ses caractéristiques,

comme la forme, la couleur, la texture.

Ainsi, si I'adulte montre un chien a I’enfant en disant « Regarde, un chien ! », I'enfant
comprendra que le mot chien désigne I'animal dans son ensemble et non une partie

de son anatomie, comme son museau ou sa queue (Kail, 2012 ; Florin, 2013).

Enfin, la contrainte taxinomique énonce que lorsqu’on leur apprend le nom de
nouveaux objets, les enfants restreignent leur interprétation a une catégorie
taxinomique particuliere. Par exemple, si I’'on apprend un nouveau mot, « bus », et si
on lui demande de trouver un autre « bus » et qu’il n’en trouve pas, il va choisir un objet
appartenant a la catégorie des véhicules (camions, trains, voitures) ; il ne choisira pas
un objet qui ne serait pas un véhicule mais aurait la méme couleur ou la méme texture

que le bus d’abord présenté.
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Kyra Karmiloff et Annette Karmiloff-Smith (2012) précisent cependant que ces contraintes ne
s’exercent pas systématiquement dans toutes les situations : « ce sont des stratégies par

défaut auxquelles I’enfant a recours s’il ne dispose pas d’indices évidents ». Par exemple :

Si son pére ou sa mére lui montre avec beaucoup d’insistance les yeux de son ours en peluche et
répéte : « Les yeux, ce sont les yeux », I'enfant va pouvoir considérer, méme s’il ne connait pas
encore le mot pour « ours », qu’il est possible qu’on lui parle d’une partie de I'ours dans son entier :
son papa ou sa maman met une telle énergie a souligner le mot du geste... (Karmiloff & Karmiloff-

Smith, 2012)

Parmi les « contraintes sociales » qui conditionnent I'apprentissage de mots nouveaux, Kyra
Karmiloff et Annette Karmiloff-Smith (2012) soulignent I'importance de I'attention conjointe,
qui se développe vers 10-16 mois : « le bébé peut alors focaliser son attention sur I'objet
désigné par la ligne du regard (ou du doigt) de son interlocuteur pour partager alors
précisément ce qui est dénommé » (Mazeau et al., 2021). L'apprenti parleur cerne le sens de
chaque mot en réajustant ses productions selon les « corrections ou précisions apportées par
I’adulte » ou selon « les informations fournies par le contexte extralinguistique » (Mazeau et

al., 2021).

Enfin, au cours de son apprentissage de mots nouveaux, I'enfant prend également appui sur

les « contraintes linguistiques » qui régissent sa langue maternelle :

On sait que les bébés s’intéressent trés tét aux noms, aux verbes, aux adjectifs et aux adverbes (mots
qui transportent le contenu de la phrase), mais qu’ils sont également trés sensibles aux mots
fonctionnels, comme les articles (« un » ou « le »), les démonstratifs (« ceci » ou « cela ») ou les
prépositions (« dans » ou « sur »). Ces mots fonctionnels agissent comme autant de contraintes

permettant de traiter la signification des mots nouveaux. (Karmiloff & Karmiloff-Smith, 2012)

Dés les années 70, le chercheur John MacNamara s’est intéressé au role des marqueurs
grammaticaux sur |'apprentissage de mots nouveaux chez le jeune enfant. L'exemple de
I'indice présence / absence de déterminant devant un mot est valable en francais comme en

anglais :

Some of the earliest words an infant learns to understand are proper names which single out the

named object's individuality, for example, the names of his brothers and sisters and the name of the
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family dog. Other names are shared by many objects and connote what these objects hold in
common. There are syntactic consequences attached to the distinction; one cannot speak of a Fido,
but one can speak of a dog. Yet it seems unlikely that the young infant can use such evidence to
distinguish between the two types of names. On the other hand, it is not at all improbable that he
should assume that certain objects such as spoons have only common names, while other objects
such as dogs and people should have proper names. He may at first treat common and proper names
when referring to the same objects — Fido is a dog — as optional proper names. If so, he will learn
to differentiate when he discovers that only the family dog is called Fido, whereas all dogs are called

dog. (MacNamara, 1972)

Parmi les premiers mots que I'enfant apprend a comprendre, certains sont des noms propres qui
soulignent I'individualité de I'objet nommé, par exemple les noms de ses freres et soeurs et le nom
du chien de la famille. D’autres noms sont partagés par plusieurs objets et évoquent ce que ces
objets ont en commun. Cette distinction entraine des conséquences syntaxiques : on ne peut pas
parler d’un Fido mais on peut parler d’'un chien. Cependant, il semble peu probable que le jeune
enfant puisse utiliser un tel indice pour distinguer les deux types de noms. En revanche, il n’est pas
du tout improbable qu’il puisse supposer que certains objets, comme les cuilléres, ont seulement
un nom commun, alors que d’autres, comme les chiens et les personnes, peuvent avoir un nom
propre. |l peut d’abord traiter les noms communs et les noms propres lorsqu’ils font référence aux
mémes objets — Fido est un chien — comme des noms propres facultatifs. Dans ce cas, il apprendra
a les différencier lorsqu’il découvrira que seul le chien de la famille est appelé Fido, alors que tous

les chiens sont appelés chiens. [Traduction Deepl]

L'enfant peut également s’appuyer sur la mise en contraste de mots nouveaux avec des mots

gu’il connait déja pour essayer d’en deviner le sens :

To take an example from Carey and Bartlett (1978), when children hear « Bring me the beige one,
not the blue one », they could realize that beige is an English word, that it refers to a property of an
object, that it is a color word, and also know which color it names. Thus by contrasting a novel term
with a well-known term, one can provide an enormous amount of information about the meaning

of the new term. (Heibeck & Markman, 1987)

Pour prendre un exemple tiré de Carey et Bartlett (1978), lorsque les enfants entendent « donne-
moi le beige, pas le bleu », ils pourraient se rendre compte que beige est un mot anglais, qu’il fait

référence a une propriété d’un objet, que c’est un nom de couleur, et aussi savoir de quelle couleur




il s’agit. Ainsi, la mise en contraste d’un terme nouveau avec un terme bien connu peut fournir une

guantité importante d’informations sur la signification du nouveau terme. [Traduction Deepl]

Les contraintes lexicales, sociales et linguistiques que nous venons de décrire dans cette sous-
partie sont autant de branches auxquelles I’enfant normo-typique peut se raccrocher sur son
parcours d’apprentissage du langage oral. Voyons a présent les difficultés auxquelles sont

confrontés les enfants et adolescents porteurs d’un trouble du langage oral.

3. Le trouble du langage oral

3.1. Définition du TDL

En 2017, un comité international de 59 experts, le projet CATALISE, s’est penché sur la
terminologie employée couramment dans les milieux médical, paramédical et enseignant
pour désigner les troubles d’acquisition du langage oral. Il s’agissait de « faire émerger un
consensus terminologique » pour que « ceux qui travaillent dans le champ des troubles du
langage utilisent une terminologie cohérente et commune » (Maillart, 2018). Christelle
Maillart (2018) rapporte les affirmations du projet CATALISE ayant fait I'objet d’un

« consensus minimal de 78 % », notamment les trois points suivants :

e Le terme de « troubles du langage » est proposé pour faire référence aux enfants qui
risquent d’avoir des difficultés langagiéres influengcant significativement leur vie

quotidienne et leurs apprentissages lorsqu’ils seront en dge scolaire (5 ans et au-dela).

Le terme « trouble du langage » est conforme a celui qui a été retenu dans la version
frangaise du DSM-V, parue en 2015. Les répercussions fonctionnelles de ce trouble
sont également mises en exergue dans les critéres diagnostiques répertoriés dans le

DSM-V :

B. Les capacités de langage sont, de fagcon marquée et quantifiable, inférieures au
niveau escompté pour I’dge du sujet. Il en résulte des limitations fonctionnelles de la

communication efficiente, de la participation sociale, des résultats scolaires, du
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rendement professionnel, soit de maniére isolée, soit dans n’importe quelle

combinaison. (DSM-V, 2015)

Remplacer les critéres d’exclusion dans la définition du trouble du langage par une
distinction a trois niveaux entre les conditions de différenciation, les facteurs de risque

et les conditions co-occurrentes.

Par « conditions de différenciation », les experts entendent « des conditions
biomédicales au sein desquelles le trouble langagier se produit parmi un ensemble
complexe de troubles » (Maillart, 2018). Un trouble du langage peut ainsi parfaitement
co-exister avec un traumatisme cranien, une aphasie épileptique acquise, une IMC,
une déficience auditive, un syndrome génétique, un TSA ou encore une déficience
intellectuelle, sous réserve que les difficultés langagiéres constatées outrepassent
celles qui sont habituellement associées a la condition biomédicale du patient

(Maillart, 2018).

Les « facteurs de risque » sont « des facteurs environnementaux ou biologiques qui
sont fréquemment associés avec les troubles du langage, mais dont la relation causale
n’a pu étre clarifiée ou reste partielle » (Maillart, 2018). Chantale Breault et al. (2019)
donnent plusieurs exemples : « étre un gargon, avoir une histoire familiale de troubles
du langage ou des apprentissages, avoir vécu des difficultés périnatales, étre le plus
jeune enfant d’une famille nombreuse ou avoir une meére peu scolarisée ». Dans une
rubrique intitulée « Facteurs de risque et pronostiques », le DSM-V met en avant les
risques liés aux troubles du langage sur le versant réceptif ainsi que les facteurs

génétiques :

Les enfants ayant des troubles du langage essentiellement réceptifs ont un moins bon
pronostic que ceux ayant une déficience a prédominance expressive. lls sont plus résistants
aux traitements et I’on observe fréquemment chez eux des difficultés de la compréhension
de la lecture.

Génétiques et physiologiques. Les troubles du langage sont hautement héréditaires et les
membres de famille sont plus susceptibles d’avoir des antécédents de troubles du langage.

(DSM-V, 2015)
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Enfin les « conditions co-occurrentes » désignent « d’autres atteintes touchant les
domaines cognitifs, sensori-moteurs ou comportementaux qui peuvent interférer avec
le profil global ou la prise en charge des difficultés », parmi lesquelles « les troubles
attentionnels (TDA/H), moteurs (trouble développemental de la coordination ou
dyspraxie), les troubles d’apprentissage (dyslexie), les troubles de la parole, les troubles

comportementaux ou émotionnels » (Maillart, 2018).

D’un point de vue terminologique, les experts préconisent I'emploi du terme « trouble
langagier associé avec X [condition de différenciation] » et du terme «trouble
développemental du langage » si aucune condition de différenciation n’est associée

avec le trouble langagier (Maillart, 2018).

L'arbre décisionnel suivant synthétise les conclusions du projet CATALISE et apporte une

aide précieuse pour la pose d’un diagnostic :

L'enfant présente des difficultés a

produire ou & comprendre le langage ce
qui affecte sa vie de tous les jours (1)

Compétent
dansune

Non familier

avec la
la ngue autre
locale ? langue ?

non .
oul

Indicateurs
d'un faible (3
pronostic ?

non
°X = trauma, aphasie

épileptique acquise, IMC,

oui e o
déficience auditive,
(2:| syndrome génétigues, TSA
Trouble du langage ou deficience intellectuelle

Trouble du langage

Associé avec
une condition  (5)
biomédicale ?

+ non Recherche d'informations additionnelles :

’ - Troubles co-occurrents (ex. TDA/H) (3)
QLCUERETEGLEUNIEN | - Facteurs de risque (10)
du langage (TDL) (7) - Aires langagieres affectées (ex. phono, lexique, MS, pragma,

discours) (11)

associé avec X°* (6)

v

Figure 4 : Schéma de diagnostic pour les troubles du langage.

Traduit et adapté de Bishop et al. (2017), extrait de Maillart (2018)
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e [e TDL est une catégorie hétérogéne qui recouvre une large étendue de profils

différents. Néanmoins, il peut étre utile pour le clinicien de localiser précisément les

niveaux ciblés pour I'intervention et pour le chercheur de sélectionner des sous-

groupes plus homogeénes pour une étude.

Les niveaux ci

blés (syntaxe, morphologie, sémantique, manque du mot, pragmatique,

discours, apprentissage verbal / mémoire et phonologie) apparaissent dans le schéma

ci-dessous, qui illustre le vaste ensemble des « besoins en termes de parole, langage

et communication » :

développemental
du langage

DLD - Developmental
Language Disorder

Besoins en termes de parole,
langage & communication

Trouble des sons de la
parole

Aires de

troubles
Syntaxe

55D - Speech Sound
Disorder

dyspraxie

Maorphologie ’

Sémantique phonologie | yerbale

Manque du mot

Pragmatique Trouble
Discours articulatoire

Apprentissage

verbal/mémoire it des structurg

Trouble du
langage

Troubles de la voix

Trouble du

langage
associé avec
une condition
biomédicale X

Troubles de la
fluence

Mangque de
familiarité

avec la
langue

Figure 5 : Diagramme illustrant les relations entre les différents termes diagnostiques.

Traduit de Bishop et al. (2017), extrait de Maillart (2018)

Outre la simplification des échanges a un niveau international, dans le milieu de la recherche,

et a un niveau national, entre professionnels de santé, ce consensus terminologique issu du

projet CATALISE invite a considérer les manifestations symptomatiques du TDL dans chaque

domaine linguistique, plutét qu’a inscrire le patient (avec plus ou moins de succes...) dans une

classification figée. C’'est la raison pour laquelle nous retiendrons cette terminologie dans

notre mémoire, méme si nous demeurons conscientes que perdure, dans les échanges entre
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cliniciens francais, la déclinaison des troubles langagiers les plus séveres en différents types

de dysphasies.

3.2. TDL sur le versant lexico-sémantique

Les troubles d’acquisition du lexique peuvent se manifester trés précocement chez I'enfant
porteur de TDL, notamment par un retard d’apparition des premiers mots d’environ un an
selon les individus, ainsi que par I'absence d’explosion lexicale (Leclercq & Leroy, 2012).
Corinne Boutard (2013) reléve quant a elle « un retard de compréhension lexicale » ainsi

gu’« un défaut d’organisation de la mémoire sémantique » :

On constate d’une manieére globale un retard de trois ans sur la population contréle avec un déficit
stable dans le temps, ne se compensant pas sur la tranche d’dge évaluée. Ce déficit de I’'organisation
de la mémoire sémantique [...] n’est pas seulement quantitatif mais également qualitatif, avec des
difficultés aux différents niveaux de I’organisation hiérarchique de la mémoire sémantique, et ce des
le niveau de base de I’élaboration des catégories sémantiques. Bien qu’elle existe, I'organisation par
champs sémantiques est peu précise. Il est mis en évidence un premier déficit au niveau de
I'organisation par champs sémantiques. Un second déficit, au niveau super-ordonné, se caractérise
par une faible connaissance des termes génériques et des connaissances super-ordonnées. Il est a
noter que, lorsque I'enfant n’accéde pas a un terme générique, il ne peut évoquer un terme de la
catégorie considérée. Un troisieme déficit intervient sur les attributs spécifiques des items (et plus
particulierement les attributs descriptifs), ce qui empéche une organisation plus fine de la mémoire
sémantique. Les concepts sémantiques sont donc moins précis. Le quatriéme déficit, mis en évidence
par I'épreuve d’associations sémantiques, porte sur les réseaux sémantiques, avec des difficultés

particulieres concernant I'inclusion, parties d’un tout, moyen.

Toujours selon Corinne Boutard (2013), les troubles lexico-sémantiques sont une « véritable
bombe a retardement » qui va constituer la principale plainte de I'adolescent porteur de TDL.
Coquet (2013) dresse un tableau des performances attendues a I'école et, plus tard, au

collége :

L’éleve doit étre en capacité de :

- mobiliser un répertoire lexical a partir de ressources sociolinguistiques,

- comprendre un mot inconnu a partir du contexte,



- référer a un champ sémantique ou a une famille étymologique,
- penser les polysémies et les connotations,

- construire les concepts et leurs relations.

A cela s’ajoute la quantité vertigineuse de mots que I’enfant et I'adolescent doivent apprendre

au cours de leur scolarité :

Chaque année scolaire, pas moins de 2500 mots sont proposés a l‘apprentissage et a la
mémorisation. L’écart est important entre le nombre de mots nouveaux introduits dans les manuels
et le nombre moyen de mots acquis par les éléves. Ce déficit accroit les difficultés de compréhension
des éleves (en particulier de ceux qui sont en échec scolaire ou présentant un trouble du langage et

des apprentissages) a chaque palier de la scolarité. (Coquet, 2013)

Ainsi, I'écart se creuse inévitablement entre enfants et adolescents normo-typiques et enfants
et adolescents porteurs de TDL, et ce dés les années de maternelles, en vertu de ce qu’on
appelle I'« effet Matthieu », selon lequel « plus on a de connaissances, plus il est facile d’en

acquérir de nouvelles » (Mazeau, 2020). Les statistiques suivantes illustrent cette réalité :

On estime qu’un enfant de 7 ans (2™ année de primaire, CE1) connait environ 4000 mots courants
et 9000 aux alentours de 10 ans (5¢™ année de primaire, CM2), soit un enrichissement de quelque
1000 mots par an. Mais la maitrise du langage tout au long des cinq années d’école primaire reste
trés dépendante du niveau de I'enfant en CP, lui-méme directement corrélé a son niveau de
vocabulaire a I'entrée en maternelle. Ainsi, celui qui connait 1000 mots au CP en maitrisera environ
7000 en CM2, alors que les mieux dotés passeront de 7000 en CP a plus de 10 000 en CM2. (Mazeau,
2020)

L'entrée dans I'adolescence constitue un véritable tournant dans la vie de I’enfant. A partir de
I’entrée au collége, I'adolescent doit suivre une dizaine de matiéres, présentées par autant

d’enseignants différents, et mémoriser un véritable floriléege de termes nouveaux :

- soit spécifiques [...] (bissectrice, archéologue, équinoxe, chromosome, alexandrin, delta, etc.),

- soit polysémiques et déja connus des enfants mais dans une autre acception (le vaisseau sanguin
vs celui du pirate, le sommet de la montagne vs celui du triangle, I’échelle de la carte de géographie
vs celle du bricoleur, etc.), potentiellement a I'origine de quiproquos et d’incompréhensions.

(Mazeau, 2020)
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On peut aisément se représenter le désarroi du jeune adolescent porteur de TDL, confronté a
cet afflux de mots nouveaux, alors qu’il était déja en retard a I'école primaire a cause de ses
compétences lexico-sémantiques déficitaires. Et comme nous I'avons vu précédemment, si
I’expression verbale de ce désarroi se trouve elle-méme entravée, si I'adolescent n’est pas en
mesure de « mettre en mots des maux » (Véronique Rey et al., 2013), le risque de violence

physique est alors accru.

Apres avoir dressé cet état des lieux des troubles du langage, intéressons-nous a présent aux
pistes que la littérature scientifique peut apporter a I'orthophoniste pour la prise en soins des

enfants et adolescents porteurs de TDL.

3.3. Pistes pour la prise en soins

Chez I'adulte, différents programmes ont vu le jour en aphasiologie pour le traitement de
I’'anomie ou déficit d’accés lexical, « une séquelle durable et particulierement invalidante de
I'aphasie » (Sabadell et al., 2022). Actuellement, les plus répandus en pratique clinique sont
largement inspirés des programmes Phonological Components Analysis (PCA) et Semantic

Features Analysis (SFA) :

e Le programme PCA « vise a restaurer la représentation phonologique des mots en
demandant au patient d’effectuer des taches et des jugements divers sur la forme
orale ou écrite du mot » : nombre de syllabes, répétition, jugement de rime, copie,
épellation... (Sabadell et al., 2022). On utilise le schéma suivant, au centre duquel est

placée I'image du mot choisi :
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MOT PARTAGEANT

PREMIER SON LE PREMIER SON SON FIlE]Ai
Par quel son Quel autre mot Par quel son finit... ?
commence... ? commence par ce son ? o
IMAGE ‘
RIME NOMBRE DE SYLLABES
Quiest-ce qui rime Combien de syllabes a... ?
avec... ?

Figure 6 : Programme PCA, extrait de Sabadell et al. (2022)

Dans le programme SFA, « le patient est amené a se questionner sur les différents
attributs de l'item représenté par un mot: propriétés physiques, perceptives,
catégorielles, associatives » (Sabadell et al., 2022). On utilise le schéma suivant, au

centre duquel est placée I'image du mot choisi :

CATEGORIE USAGE ACTION
Cest un(e)... On lutilise pour... Quiest-ce qu’il fait ?
.......... . i - o
IMAGE
PROPR-IETE LIEU ASSOCIATION
Il/elle a/est... On le trouve... Ca me rappelle...

Figure 7 : Programme SFA, extrait de Sabadell et al. (2022)
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Ces deux approches, PCA et SFA, sont parfaitement complémentaires et peuvent étre
avantageusement combinées pour « activer I'ensemble des étapes du traitement lexical, y

compris les étapes de traitement a I’écrit » (Sabadell, 2022).

Chez I'enfant, Agneés Florin (2013) insiste sur I'importance de la catégorisation pour le bon

développement des compétences lexico-sémantiques :

Etre capable de produire une étiquette commune (« animaux » pour « chien » et « chat ») est en soi
une activité de catégorisation, de méme que ['utilisation de différentes étiquettes indique une
capacité a distinguer des concepts. L’hypothése de la relation entre catégorisation et
développement lexical a donné lieu a de nombreux travaux au cours des derniéres années, qui
permettent de penser qu’aider les enfants a catégoriser peut les aider aussi a développer leur

vocabulaire (Clavé, 1997, cité dans Florin, 2013).

De fait, Krzemien et al. (2020) constatent que ces capacités de catégorisation sont souvent

déficitaires chez les enfants porteurs de TDL :

En conclusion, les enfants d’dge préscolaire ayant un TDL présentent des difficultés de généralisation
de noms d’objets, alors que les enfants avec TDL d’dge scolaire semblent avoir des difficultés a
généraliser des noms de substances et des noms relationnels [des noms abstraits qui « impliquent

des relations entre différents concepts »].

Ces mémes auteurs encouragent la comparaison, qui serait « un mécanisme essentiel pour la
généralisation » permettant de « mettre en évidence des propriétés peu saillantes ou
abstraites qui sont difficilement identifiables quand les exemplaires sont présentés de
maniére isolée » (Krzemien et al., 2020). La comparaison permettrait également de « prendre
en compte d’autres caractéristiques que la forme des objets présentés », critere
généralement surinvesti par les enfants pour généraliser des noms d’objets (Krzemien et al.,

2020).

De leur c6té, Maillart et al. (2014) invitent les orthophonistes a soigner tout particulierement
la qualité du langage qu’ils adressent a leurs patients, « tant au niveau de la forme et du

contenu », et a ralentir leur débit de parole :
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Une des premiéres stratégies a adopter est de ralentir la vitesse de sa propre parole, en s’inspirant

des stratégies naturellement utilisées par des adultes lorsqu’ils parlent aux enfants. Réduire le

nombre de mots par minute et insérer des pauses légérement plus longues entre certains éléments

linguistiques va aider I'enfant a réduire le nombre d’éléments a traiter par unité de temps et lui

permettre d’allouer davantage de temps a la formulation et I’exécution de la parole.

Ces mémes auteurs récapitulent, dans le tableau suivant, « les ingrédients qui paraissent

associés a une amélioration des performances », au méme titre que le ralentissement du débit

de parole (Maillart et al., 2014). Il s’agit de dix parametres sur lesquels I'orthophoniste a la

possibilité de jouer pour personnaliser ses séances et gagner I'adhésion de son patient :

I'intensité, I'engagement actif, le feed-back, le renforcement, la répétition, recourir a la

pratique distribuée, la spécificité, le contréle de la complexité, minimiser les réponses erronées

et travailler avec des schémas. Les auteurs rappellent que « lorsqu’on programme une

intervention, il est important de les avoir a I'esprit et d’en inclure autant que possible dans les

activités proposées » (Maillart et al., 2014).

Principes

Description

Exemple de stratégie

Intensité

Quotidienne, 1-1,5 heure sur 5 i 8 semaines

Privilégier les cycles intensifs aux
rééducations étaldes dans le temps ; utiliser
les congés scolaires pour fournir des
programmes de rééducation intensifs

Engagement actif

Soutenir ["attention de l'enfant pendant
I'intervention en wutilisant des indices
préparatoires, sélectifs et maintenant
I'attention ; choisir des activités faisant
appel i un engagement actif de 1’enfant

Fournir un avertisseur avant un item
(Regarde ¢a !) et promouvoir 1'attention
sélective et soutenue en guidant 1" attention
de 1'enfant, en lui signalant ce gqu'il doit
écouter/regarder, en le recentrant sur la tiche
lorsqu'il s'égare et en fournissant une inte-
raction sociale engagée pour accompagner
les activités d"apprentissage

Feed-back

Fournir de 1"information concernant 1" exacti-
tude de la production de I"enfant

Donner un retour légérement désagréable en
cas de réponse incorrecte (ex. un bruit sourd
informatis€). Signaler guand 1'information
est correcte et expliquer pourquoi (C'est
bien ! Tu as pensé i dire « est » dans celte
phrase.)

Renforcement

Lier une réponse comecte & une récom-
pense pour augmenter la probabilité de voir
apparaitre le comportement ciblé

La récompense doit étre soigneusement sélec-
tionnée pour étre efficace pour I'enfant. Pour
certains, un encouragement verbal peut &tre
adéquat mais d"autres préféreront des récom-
penses {autocollants, prix) ou la possibilité
de réaliser une activité qu'ils aiment. Un ren-
forcement intrinséque comme la réalisation
d'"une demande communicationnelle (ex. dire
« veux ours » et I'obtenir) peut également
fonctionner

Eépétition

Fournir de nombreuses occasions d'utiliser
ou de traiter une cible visée

Recourir i des activités de drill ou i 1'expo-
sition répétée de scripts
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Recourir i la pratique distribuée

Fournir des périodes courtes, intenses d'en-
trainement pour les nouvelles formes

Structurer les séances pour ¥ inclure 5-
10 minutes de drill sur une cible nouvelle ou
apprise récemment, puis introduoire la méme
consigne sur une autre cible, répéter un
seript ou fournir une stimulation langagiére
indirecte puis reproposer une période courte
mais intensive de pratique

Spécificité

Les enfants apprennent ce que nous ensei-
gnons. Pour enseigner une habileté, fournir
des instructions et de la pratique par rapport
i cette habileté spécifique et non sur les
habiletés ou les prérequis qui y sont liés.

Pour travailler la compréhension du lan-
gage, proposer des situations dans lesquels
les mots et les phrases sont présentés avec
des exemples clairs de leurs référents puis
fournir des essais qui permettent ces mots/
phrases spécifiques avec les référents ciblés.
Eviter de recourir aux capacités de traite-
ment auditif comme la discrimination de
sons non utilisés par la parole ou la locali-
sation de sons dans 'environnement pour
travailler la compréhension

Contrile de la complexité

Travailler dans la zone proximale de déve-
loppement ; proposer des activités que 1"en-
fant peut faire avec 1"aide du clinicien mais
gu'il ne pourrait pas encore faire sans son
aide

Utiliser des phrases légérement plus longues
que celles que I'enfant peut actuellement
produire ; appliquer le principe d'une chose
nouvelle & la fois : proposer une forme
nouvelle dans une fonction familiére ou une
fonction nouvelle avec des formes connues.

Minimiser les réponses erronées

Fournir des indices adéquats et de 1’étayage
de sorte que les réponses de 1'enfant soient
comectes presque tout le temps

Rappeler des emeurs peut en renforcer la
présence. Toujours fournir un feed-back
correctif quand un patient fait une erreur,
|'encourager & répéter la correction

Travailler avec des schémas

Enraciner la pratique de nouvelles formes
ou fonetions dans des séquences d’action
familiéres

Pratiquer les nouvelles formes langagiéres
dans des contextes connus (ex. pratiquer des
demandes polies en faisant les courses en
Jjouant au petit magasin)

Figure 8 : Tableau des ingrédients essentiels d’une intervention réussie, extrait de Maillart et al. (2014)

Parmi ces « ingrédients », Maillart et al. insistent particulierement sur la répétition :

En effet, si une fréquence d’input suffisante est essentielle pour que I'enfant apprenne de

nouveaux mots et développe son vocabulaire [...], c’est particulierement le cas lorsque celui-ci

présente des troubles langagiers. [...] Par exemple, une étude d’apprentissage de mots nouveaux a

montré que pour acquérir du nouveau vocabulaire, les enfants avec des troubles du langage

avaient besoin de trois fois plus d’expositions que les enfants tout-venants de méme dge

chronologique (Rice et al., 1994, cité dans Maillart et al., 2014).

Pour utile qu’elle soit, la répétition ne suffit pas : si elle contribue a ancrer les termes nouveaux

dans le lexique interne de I’enfant, il convient toutefois de lui adjoindre un autre parameétre,

la variabilité, pour que I'enfant soit a méme d’employer ses nouvelles acquisitions lexicales

dans des contextes linguistiques variés :
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La variabilité est une clé d’accés a I'abstraction : plus une forme est présentée de facon invariable,
plus elle sera stockée et traitée de fagon figée et peu flexible. Au contraire, une forme présentée de
facon trés variable incite I'enfant a découvrir les points communs aux différentes formes et a avoir
accés aux réqularités sous-jacentes, de fagcon plus abstraite. [...] Cette variabilité semble encore plus

importante dans le cas de la pathologie langagiére. (Maillart et al., 2014)

Krzemien et al. (2020) présentent également la variabilité comme « un facteur pouvant

faciliter grandement la généralisation ».

Toutes ces pistes intéressantes — les protocoles PCA / SFA, la généralisation, la comparaison,
la répétition, la variabilité et les dix « ingrédients » proposés par Maillart et al. (2014) — ont
nourri notre réflexion lors de I'élaboration de notre matériel : nous nous en sommes inspirées
pour proposer des activités efficaces, reposant sur les avancées les plus récentes de la

recherche scientifique.
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[I. Elaboration du matériel

1. Matériels existants

Nous avons recherché quels étaient les matériels orthophoniques élaborés dans le but de

travailler le lexique émotionnel et destinés a notre public, déja sur le marché. Il est difficile

d’en faire une liste exhaustive, tant il en existe.

Cependant, cela nous a permis de faire plusieurs constats :

Il existe un large choix de matériels pour travailler la reconnaissance des émotions
faciales chez I'interlocuteur, dans des situations de communication diverses. Ces outils
proposent de nommer I'émotion reconnue ou de la rattacher a une grande catégorie
—souvent les catégories définies par Ekman (1992). On pourra citer par exemple : Une
valise pleine d’émotions (éd. PIPSA), Marion, Simon et leurs émotions (éd. Passe-
Temps) ou Assynd chez les émotions (éd. Ortho édition). Les Editions Placote en
proposent également un large choix, comme Le laboratoire des émotions, La planéte
des émotions, Cherche et trouve les émotions. De nombreux éditeurs de matériels
éducatifs ou scolaires ont investi ce domaine également, soit sous forme de jeux de
plateau, de cartes ou de livres.

Qu’ils soient orthophoniques ou éducatifs, ces matériels s’adressent a un public jeune

(entre 3 et 8 ans).

La recherche d’'un matériel adapté a la tranche d’age que nous avons choisie (9 ans et
plus) nous améne vers un autre domaine : celui de la compréhension et de la gestion
des émotions : avec Emoticartes (P. lacovella), Jouons avec les émotions (éd. Midi
trente) ou Devine pourquoi (éd. Placote). Récemment, la maison d’édition Cit’inspir a
publié deux matériels intéressants : Swap together, trés adapté aux adolescents, dont
le but est la reconnaissance et l'identification de émotions sur soi et sur autrui, mais
aussi le développement de la pragmatique, de la théorie de l'esprit et de la

planification ; et Mais qu’est-ce que tu veux dire ? qui posséde un chapitre traitant des
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émotions et sentiments sur le plan de la compréhension et de la pragmatique, et qui

est destiné aux adultes et adolescents de plus de quinze ans.

e Quant aux matériels visant I'acquisition du lexique, ils proposent essentiellement des
catégories classiques comme les animaux, les objets du quotidien, les moyens de
transports... Notons, chez Cit’'inspir, le jeu de cartes destiné aux adolescents Diego,
I'aventurier des mots qui aborde des catégories plus originales (comme nature et
univers) et LexicoSem chez Ortho édition, qui propose de nombreuses activités pour

I’acquisition d’un lexique usuel.

Nous n’avons pas trouvé de proposition d’un travail spécifique d’acquisition du champ lexical
des émotions, dans un souci d’augmentation des capacités expressives du patient.

A notre connaissance, il n’existerait donc aucun matériel de type protocole de rééducation
ciblé sur I'acquisition et I'enrichissement du lexique émotionnel, comme celui que nous nous

proposons de présenter ici.

2. Principes d’élaboration

2.1. Définition des termes

Comme nous l'avons vu dans la partie 1, il est difficile de faire une différence nette entre
émotion et sentiment, dont les définitions varient selon les auteurs. De méme, produire une
liste exhaustive des émotions est complexe. Nous avons donc choisi d’employer
indifféremment les termes émotion ou sentiment d’émotion (Damasio, 2003, 2012) pour

parler des différents items du lexique émotionnel.

Nous nous référons a Damasio (2003), pour lequel I'émotion est « le moyen naturel pour le
cerveau et |'esprit d’évaluer I'environnement a l'intérieur et hors de l'organisme, et de
répondre de facon adéquate et adaptée » et qui propose une définition mettant en lumiere
I'aspect pluridimensionnel de I'’émotion, depuis les modifications corporelles et leurs ressentis

jusqu’a la prise de conscience de ce gu’elle participe a nos comportements.
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Les six émotions dites « primaires » ou « de base » — colére, peur, tristesse, dégo(t, surprise,

joie — sont relativement consensuelles. Elles constituent notre point de départ.

Cependant, nous avons choisi de développer également les items rattachés au terme de
« honte ». En effet, cette émotion renvoie aux notions de lien social et de norme, si
importantes a I'adolescence, période pendant laquelle on cherche « sa » norme et ou on a
besoin de se retrouver en groupe d’appartenance a « ses » normes. La honte est souvent
évoquée dans les corpus oraux que nous avons étudiés, sans pour autant étre facilement
définie par les jeunes qui I’emploient. Nuancée de tristesse, de repli, de colére et d’injustice,
qui provogquent des manifestations physiques observables (affaissement des épaules, regard

baissé...), elle est bien présente dans la palette des émotions de I'adolescent.

De méme, nous avons pris le parti de traiter le dégo(t uniquement dans son acception figurée.
En effet, les corpus oraux révelent son emploi trés développé dans ce sens principalement.
C'est un terme extrémement utilisé, qui tend a englober la coléere et la tristesse dans un seul
grand groupe mal différencié et trés peu nuancé. Nous avons donc choisi de revenir sur son
sens propre dans un premier temps (bien conservé a |'écrit) afin d’aborder les nuances

singulieres de son acception figurée, et ainsi étendre davantage le lexique.

2.2. Choix du vocabulaire travaillé

Les termes a acquérir ont été sélectionnés selon plusieurs critéeres :

e ne pas faire déja partie du vocabulaire du patient, donc ne pas étre trop courants.

e é&trereprésentatifs d’une nuance de I'’émotion travaillée, sans déclencher de trop longs
débats.

e étre réutilisables par le patient dans différents contextes. Il peut s’agir du contexte
scolaire, dans lequel la rencontre avec ces termes au travers de la lecture, de I'étude
ou de la rédaction de textes lui sera ainsi facilitée. Mais il s’agit également de diverses
situations de la vie quotidienne dans lesquelles le patient peut étre amené a ressentir
une émotion qu’il a du mal a comprendre. Accrofitre son vocabulaire, développer sa

rencontre avec ces mots nouveaux et leurs subtilités, lui permettront de mieux
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qualifier ses ressentis, d’adopter une position réflexive et, au besoin, de communiquer

avec précision sur ce qui I'anime.
Pour définir ces termes, nous avons utilisé différents moyens :

e Ecoute et analyse de corpus oraux provenant de différentes sources : la base ORFEO,
en sélectionnant les locuteurs adolescents ; le corpus d’échanges oraux d’adolescents
et étudiants de Polina Uhkova, ATER a Aix-Marseille Université ; des extraits de paroles
de jeunes patients porteurs de TDL en rééducation lors de nos différents stages.

e Outils « proxémie » et « synonymie » développés dans la ressource informatisée du
Trésor de la Langue Francaise pour rechercher les termes les plus proches des
émotions choisies.

e Recoupement de trois dictionnaires de référence : le Robert, le Larousse et le TLFi. Cela
nous a permis de dégager des définitions et de ne conserver que les mots qui
répondaient aux critéres de « émotion » et « manifestation physique ou corporelle ».

e Utilisation de la base de données Manulex : recherche par niveau de classe (CE2-CM2),
lexique de lemmes (formes orthographiques lemmatisées), catégories grammaticales
(adjectifs et verbes) et fréquence lexicale (SFI = Standard Frequency Index = dérivé
logarithmique de U (= fréquence d’usage pour un million de mots, variable utilisée
pour construire une liste de mots fréquents pour un niveau de classe donné)). Le SFI
permet une estimation rapide de I’échelle d’occurrence d’un mot. Un SFl de 50 signifie
gue ce mot n’est rencontré que tous les 100 000 mots lus par un enfant de la classe
donnée. Un mot comme le verbe manger a un SFl de 68, ce qui signifie qu’un enfant
de cycle 3 le rencontre tous les 1000 mots lus environ. Nous avons donc opté pour un
SFI supérieur a 30. Ce choix permet de sélectionner des mots employés dans les écrits

étudiés en classe, relativement courants et susceptibles d’étre retrouvés apres le CM2.

Comme nous travaillons I'expression du ressenti émotionnel, nous avons sélectionné une
majorité d’adjectifs. Certains termes sont néanmoins des formes verbales passives, dont nous
avons recherché le SFI dans la base verbale de Manulex. Nous avons également choisi de
conserver deux expressions, « bouche bée » et « hors de soi », dont les fréquences sont

supérieures a 40. En effet, il nous apparait intéressant d’aborder les notions de sens propre,
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de sens figuré et du caractere physique de la manifestation émotionnelle, et ces expressions

nous permettront précisément de le faire.

Les résultats de ces recherches sont donnés dans le tableau ci-dessous.

Tristesse Dégoiit Colére Honte
Désappointé
Affligé par ECBT:sére Insatisfait Déconfit
30<SFI<40 Contrarlle Dépité Renfrogne’ Desho.not”e
Accablé , Courroucé Rabaissé
Morose Tromp(.e,
Contrarié
Saoulé
Agacé par
Bougon
Enervé Embarrassé
Peiné Enragé Géné
Mélancolique Dégouité Exaspéré Humilié
40<SFI<50 Consterné Décu Excédé Indigne
Maussade Furibond Penaud
Attristé Grognon Sot
Hors de...
Irrité par
Mécontent
Abattu Faché Confus
50<SFI<60 Désespéré Amer Furieux Coupable
Sombre Honteux
SFI>60 Triste

Nous avons ensuite relevé dans les corpus oraux les termes traduisant des émotions.

Tableau 1 : Termes du lexique émotionnel classés selon leur SFI dans la base Manulex.

Tristesse Dégolit Colére Honte
Je me sens , .., | Jesuis Jai été
. Cam’asodlé | , .,
triste énervé rabaissé
Je ne me
Je suis sens pas
dégouté comme il
faut

En recoupant les deux sources, nous avons constaté que les termes les plus génériques et
consensuels, largement utilisés a I'oral par la population pré-adolescente que nous visons,
étaient également souvent les plus fréquents a I’écrit (SFI>60). Déja bien employés a I'oral,

ces termes ne nécessitent pas d’étre retravaillés, nous avons donc choisi de les éliminer.
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Nous avons ensuite conservé les huit mots les plus fréquents de chaque liste.

Ces mots couvrent I’'ensemble de la palette émotionnelle, en proposant des nuances variées

et représentatives.

Tristesse Dégolit Coleére Honte
Abattu Amer Agacé par Confus
Accablé Blasé Enragé Coupable
Attristé Contrarié Exaspéré Déshonoré

par

Consterné Décu Excédé par Embarrassé

Désespéré Dépité Furieux Géné

Maussade Désappointé Hors de Honteux

Mélancolique Ecceuré Irrité par Humilié
Peiné Trompé Mécontent Penaud

Tableau 2 : Sélection des termes travaillés dans le protocole

2.3. Proposition de lignes de base

La réalisation de lignes de base correspond a deux objectifs :

e vérifier que le patient ne connait pas le sens des termes qui seront I'objet du travail
d’acquisition

e mesurer les progres réalisés apres un travail spécifique

Les lignes de base font partie intégrante de la démarche Evidence-Based-Practice (EBP), qui
propose une pratique professionnelle fondée sur les meilleures preuves possibles, selon les
trois poles que sont le patient, le clinicien et la recherche. Nos lignes de base permettront de
suivre avec le patient les progres qu’il aura réalisés, de motiver I'intérét d’un tel protocole, de

le faire évoluer et ainsi d’accroitre notre expertise clinique (Schelstraete et al., 2011).

Dans notre cas, les lignes de base sont dites « spécifiques » car elles ne portent pas sur

I'apprentissage d’une stratégie mais sur I’acquisition d’une liste de mots.
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Martinez Perez et al. (2015) rappellent certaines précautions méthodologiques a adopter pour
la construction d’une ligne de base thérapeutique. Sachant que nous construisons des lignes
de base items spécifiques, nous retiendrons les critéres suivants :
e veiller a I'’équivalence des difficultés initiales des lignes A, B et C, pour avoir des points
de départ identiques ;
o veiller a la stabilité des mesures afin d’augmenter leur fidélité, en les proposant
plusieurs fois avant et apres l'intervention ;

e ne coter que ce qui a été I'objet d’une prise en soins.

Nous allons par conséquent proposer des lignes de base répondant a ces recommandations,
tout en tenant compte des contraintes pratiques :

e une ligne A, comportant les 8 mots-cibles travaillés sur la période
e une ligne B, de 8 mots, appariés a la liste A mais non travaillés comme mots-cibles

e une ligne C, tache controle non liée au stock lexical (optionnelle). On pourra proposer

un exercice en mathématiques.

Afin d’apparier les mots de la ligne A avec la ligne B, nous avons utilisé le méme nombre de
syllabes, au moins le méme phonéeme initial, ainsi qu’une fréguence et une classe
grammaticale comparables.

e Ligne de base A : mots de la famille d’émotions qui seront travaillés

e Ligne de base B : mots sémantiqguement éloignés du champ émotionnel
On n’attend aucun transfert d’apprentissage sur les mots de la liste B, puisqu’ils n’auront pas

été travaillés en séance.

Nos lignes de base se présentent sous la forme d’une définition par mot. En lisant cette
définition, le patient doit trouver le mot associé. En effet, nous cherchons par ces lignes a
vérifier que le patient ne connait pas ou connait imparfaitement le sens des mots proposés.
Nous travaillons donc la représentation sémantique plutét que la représentation
phonologique du mot. Il s’agit alors de faire rechercher activement dans le stock sémantique.
Si le patient ne connait pas la réponse, on pourra l'indicer phonologiquement (initiale et
premier phonéme). Nous noterons si I'indicage phonologique a été pertinent, mais nous

n’écarterons pas un mot récupéré ainsi, car rien ne nous assure que notre patient connait la
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définition de ce mot ni s’il sait comment l'utiliser. Or, c’est bien I'acquisition du sens des mots

qui est visée dans notre travail.

Siun mot est connu et trouvé grace a sa définition, on questionnera le patient sur la pertinence
de le travailler : est-il bien au fait de sa signification en contexte ? Dans I'affirmative, on
I’éliminera, ainsi que le mot en regard dans la ligne de base B. Cependant, nous laissons au
thérapeute le choix du nombre d’items travaillés ainsi que du nombre de séances nécessaires
entre les deux passations des lignes de base. Les recommandations de I'EBP sont claires : il
s’agit avant tout de conserver I'adhésion du patient et sa motivation. (Martinez-Perez et al.,

2020)

Notre objectif étant I'acquisition d’un lexique élaboré, nous savons qu’il sera difficile de
compter sur un taux de réussite de 100%. Nous tablons sur I’acquisition finale de 2 a 4
nouveaux mots en vocabulaire actif. Le travail d’'un corpus de 8 mots nous a donc semblé
suffisant pour espérer un élargissement du vocabulaire de nos patients dans un juste équilibre

entre bénéfices et difficultés.

3. Protocole

3.1. Principe du protocole

France Pages (2004), orthophoniste et formatrice en gestion mentale, a montré I'intérét de
I’évocation mentale imagée chez les enfants porteurs de TDL. Dans la méme revue, Francine
Lussier (2004) souligne la variabilité des profils cognitifs chez ces enfants et I'importance de
leur proposer différentes entrées sensorielles pour leurs apprentissages. La motivation
apportée par un retour sur les progres réalisés, ainsi que I'intensité, I'attention active, le feed-
back et les renforcements, sont des conditions associées aux progres langagiers (Gillam &

Loeb, 2010).
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Ces données nous ont conduites a construire un protocole ouvert, qui puisse s’adapter aux
différentes compétences de chaque patient, et dans le respect des principes de la Gestion

Mentale.

Pour débuter le protocole, on pourra, avec notre patient, choisir I'émotion a travailler en
fonction de lacunes observées dans nos échanges et activités de communication, ou bien

laisser ce choix au hasard (tirage au sort d’une carte parmi les 7 familles).

Le protocole se déroule ainsi :

1. Présentation d’une sayneéte illustrée : scéne de la vie quotidienne d’un adolescent, elle
raconte en deux ou trois images une interaction entre des personnes. La scéne est
facilement identifiable mais peut étre accompagnée de la lecture d’un court récit (2 a
3 lignes) si besoin. Elle présente une situation dans laquelle un personnage est aux

prises avec une émotion plus ou moins forte.

2. Phase de questionnement ouvert : « Et toi, t'es-tu déja retrouvé dans cette situation ?
Qu’as-tu ressentidans ton corps ? ». La contextualisation de I’émotion permet
I’évocation mentale et facilite la recherche de I'’émotion de base ressentie. Ce
guestionnement nous permet le rattachement de la saynete a I'une des sept émotions
de base. On entre ainsi dans la famille des mots de I'émotion de base qui sera
travaillée. Il s’agit également pour le patient de trouver la coloration subjective qu’il
donne a cette expérience de I'émotion : I'individu qui vit une émotion se sent et se vit
dans un état différent. Pour I'aider a se définir, nous lui proposons de commencer par
choisir un niveau d’intensité pour son expérience émotionnelle. Il s’agit de placer un

curseur sur une ligne non graduée, pour donner une idée d’intensité.

Gradation : B

peu intense trés intense

Cette coloration subjective permet d’ouvrir notre patient a la notion de champ lexical :
il n"existe pas qu’une seule fagon de ressentir une émotion, il n’existe donc pas non
plus qu’un seul terme pour en parler. Nous l'invitons donc a explorer ce champ de

I’émotion de base et a acquérir différents mots pour parler de son émotion.

3. Passation des lignes de base A et B, avant intervention.
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4. Activités d’acquisition des mots du groupe d’émotions. Nous avons choisi différentes
activités qui seront détaillées dans le paragraphe suivant, afin de répondre au double
principe de généralisation et de répétition selon différentes entrées et modalités
sensorielles. Il s’agira pour le thérapeute de sélectionner celles qui lui semblent les
plus judicieuses en fonction de son patient et de ses compétences. On s’appuiera de
préférence sur ses modalités d’apprentissage et ses points forts, mais on pourra

également choisir de renforcer une modalité plus faible.

5. Déroulement des activités d’apprentissage pour les 8 mots de la liste pendant 4

semaines.

6. Passation des lignes de base A et B, aprés intervention: calcul du gain de

I'apprentissage.

Nous prévoyons le travail d’'une émotion en 6 semaines a raison d’une séance par semaine :

e Semaine 1: présentation de la saynéte, questionnement et passation des lignes de
base

e Semaine 2 : travail des mots 1, 2 et 3

e Semaine 3 : travail du mot 4 et reprise des 3 premiers mots

e Semaine 4 : travail des mots 5, 6, 7

e Semaine 5 : travail du mot 8 et reprise des 7 premiers mots

e Semaine 6 : passation des lignes de base.

Cette proposition de base sera bien sOr a nuancer selon les facilités ou les difficultés

rencontrées par le patient dans les activités proposées.

Le travail de la premiere famille d’émotions permettra d’investiguer les différents modes
d’approche du mot et de mettre en lumiére ceux qui sont les plus propices a I'apprentissage
de notre patient. Dans un second temps, pour le travail d’une autre famille de mots, nous
pourrons sélectionner seulement les activités les plus pertinentes et ainsi dérouler ce

protocole sur une période plus courte.

Nous avons également imaginé ce protocole de telle facon que chaque famille d’émotions

puisse se travailler indépendamment I'une de 'autre. Il sera ainsi facile de sélectionner celle
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qgue I'on veut travailler dans I'immeédiat, puis de toutes les travailler les unes a la suite des

autres ou bien d’intercaler une prise en soin dans un autre domaine, pour y revenir ensuite.

3.2. Activités d’acquisition des mots travaillés

Nous avons choisi de proposer une présentation des activités sous forme de carte mentale :
I’objectif, le mot a acquérir, est placé au centre de la carte. Autour de lui sont disposées cing
propositions et leurs sous-parties, que nous détaillerons ci-aprés. Le thérapeute sera libre de
mener les activités qu’il juge les plus pertinentes pour son patient. Cependant, nous
recommandons de réaliser au moins deux activités de chaque domaine afin de respecter les
principes de multimodalité, de variabilité et de répétition. Nous préconisons également de
commencer par le domaine des ressentis corporels, afin d’ancrer le patient dans son vécu, de

provoquer des images mentales et de reconnecter corps et esprit.

o Je dis chagu e letirs

o J&rapere &5 partisdlariiés

o D& gUe jErassens &t gue LEs auires woisnt . .
o Je l'ecris sods Lla dictes

e CEqQue je fessens & linterieur de mael . . . A
o Je peux dijliser ecritdra illdsires

o Cague ga e donne shvie de faire Commant s’écrit cemot ¥

Ca gue catta amotion
fait,

Ciou vient ca ot ?
dans mon cotps

 Japprends son eigine

o J& connais un Mol aui vent
dire presade parsil

Placer la carte émotion,
a travailler

o J& CORNAIs W Mot gy vayt
dire le contraire

Las sans de e mot ) )
o J& connais sa famille

o Ja dis L= premisr son o Jaiune référence

o J& dis le nombre de syllabes
o J& trouve das MOLs oJi riment Et si j'ecrivais c2 mot dans una phiasa...

ol wowiz modne sitlation qui conviant

o Jimagine les parsennes, Le lied, Le
FRR T &nt

o Je dicte oy jEcris

Figure 9 : Projet de support « carte mentale » des activités
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Domaine des ressentis corporels - « Ce que cette émotion fait dans mon corps »

Nous demandons au patient d’imaginer les changements vécus dans son corps lorsqu’il
ressent I’émotion travaillée. Il s’agit de verbaliser ces ressentis corporels en nommant
I’émotion, qui doit toujours se trouver au centre de I'évocation.

« Quand je suis confus, je bredouille. » « Quand je suis confus, je n’arrive pas a regarder
celui a qui je parle. »

Quatre propositions sont faites dans ce domaine :

- Parler des manifestations physiques qui peuvent se voir de I'extérieur :
changements de couleur de la peau, sueur/transpiration, tremblements,
position du corps et/ou des membres, changements vocaux. |l sera intéressant
d’interroger notre patient sur ce qu’il pense que les autres voient ou
entendent.

- Décrire les manifestations physiques internes, que I'on ressent et dont on
pense gu’elles ne se voient pas: modifications du rythme cardiaque, de la
respiration, de la température (sensation de bouffées de chaleur, de froid
paralysant...), tensions musculaires et leurs déplacements...

- Interroger sur le type de mouvement que cela lui donne envie de faire : est-ce
une émotion qui entraine vers les autres ? Est-ce au contraire une émotion qui
provoque un repli sur soi ? Est-ce intense ou plutot léger ?

- Proposer d’associer a cette émotion des photos de visages ou de personnes

qgue I'on reconnait étre en proie a cette émotion.
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Ce que je ressens a
l'intérieur de moi

et que les autres ne

voient pas

Placer
la carte « émotion »

a travailler J'associe exaspnéné
Ce que je ressens a des photos
et que les autres voient de visages et de
personnes

Figure 10 : Exemple du support « domaine des ressentis corporels » rempli pour le mot « exaspéré »

e Domaine phonologique - « Les sons de ce mot ».
Nous proposons des activités issues du protocole PCA, présenté supra, en adaptant le

modéle a nos jeunes patients.

lya syllabes dans

Flacer
o carte « ématian »
& travailler

commence
par le son

se

termine
par le son

Figure 11 : Exemple du support « domaine phonologique » rempli pour le mot « stupéfait »



Domaines lexico-sémantique et morphologique - « D’ou vient ce mot ? ».
Nous proposons des activités apparentées au protocole SFA, présenté supra, en
adaptant le modele a nos jeunes patients. Nous proposons d’explorer les themes :

- Del’étymologie : rechercher I'origine du mot

- Du sens propre et du sens figuré

- Dusens a proprement parlé : intensité de I'émotion, « coloration »

- De la famille de mots, construits sur une méme base (en variant les classes

grammaticales)
- De la synonymie et de 'antonymie
- De la culture générale, en recherchant des citations de ce mots dans des

expressions du langage courant ou au travers de titres (de livres, films,

Je dis un mot Dans aceetiid. \

qui veut dire presque pareil je reconnais e

chansons...).

je recherche
d’autres mots

de la méme famille
(construits sur la
méme base)

C’est une émotion plut6t
inbense Emte, G ony senk Emb

Placer

la carte « émotion »

a travailler

Je dis un mot
qui veut dire le contraire Je cherche un titre de

livre ou de film ou de

chanson avec

Figure 12 : Exemple du support « domaine lexico-sémantique » rempli pour le mot « écceuré »

Domaine de I'encodage - « Comment s’écrit ce mot ? ».
Il s’agit ici de faire appel au lexique orthographique et aux engrammes kinesthésiques,

grace au geste graphique qui peut étre facilitateur, et peut suppléer la mémoire



auditivo-verbale, souvent faible chez les enfants porteurs de TDL. Nous proposons 5
activités dont ['épellation, le repérage et la verbalisation des particularités
orthographiques telles que les lettres muettes ou doubles, les graphies complexes ou
contextuelles (dont les fameuses lettres CS G, que Isabelle Bobillet-Chaumont nomme
les lettres « casse-gueule » en référence aux difficultés qu’elles procurent aux
enfants), I'écriture sous dictée, I'écriture de mémoire. Une cinquiéme activité fait
référence au travail de Sylviane Valdois et de son équipe, qui a abouti a I'édition d’un
ouvrage chez Larousse (2017), dans lequel sont proposées des pistes d’illustration des
particularités orthographiques des mots. Si notre patient ou nous-mémes ne nous
sentons pas a l'aise avec le dessin, nous pourrons proposer d’imaginer une scéne
incluant le mot écrit. Dans I'exemple du mot accablé, on pourra visualiser un épi de blé

qui ploie sous le poids de 4 grains trop gros (les 2 a et les 2 c).

Figure 13 : lllustrer un mot pour mieux I’écrire : accablé

Jécris accalls sous

la dictée

J'écris

de _
mémoire

Placer
la carte « émotion »

a travailler

d—o—v—a—t-t—2

Je choaisis une fagon

d'illustrer

Figure 14 : Exemple du support « domaine de I’encodage » rempli pour le mot « accablé »
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Domaine de la syntaxe et du discours — « Et si j’écrivais ce mot dans une phrase ? ».

Le dernier domaine proposera au patient une mise en situation de I'’émotion. A lui
d’imaginer une situation dans laquelle lui-méme ou un personnage fictif pourrait
ressentir I’émotion travaillée. Le support de la dictée a I'adulte peut étre employé.
Nous proposons également de travailler les axes paradigmatiques et syntagmatiques
en faisant varier un élément de la production. Il peut s’agir d’une contrainte donnée a
I'aide d’un lancer de dé (Si tu fais 1 ou 2, tu changes le personnage qui ressent ......... , Si
tu fais 3 ou 4, tu changes le lieu ol ton personnage ressent .................. , etc). L'idée est

de garder un c6té ludique tout en favorisant I’emploi répété du mot a acquérir.

J'imagine et je décris
les personnes, les lieux,
le moment

Placer
la carte « émotion »
a travailler:

s \
Je change

un élément de ma phrase
Cy) pour en dire une nouvelle
\

Figure 15 : Exemple du support « domaine de la morphosyntaxe » rempli pour le mot « terrorisé »
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3.3. Composition du matériel

Pour I'orthophoniste :

e Une fiche par famille d’émotions contenant les 8 mots, avec leur définition (soit 7

fiches — lignes de base A — couleurs thématiques).

e Une fiche par ligne de base B reprenant le code couleur de la fiche « émotions »

correspondante.

Le dégolit
Liste A

Le dégolit
Liste B

Amer

Quand on a été blessé ou qu’on se sent découragé a

la suite d’un échec, on peut étre a........

Blasé

Quand on n’éprouve plus aucun plaisir a rien et que

tout nous laisse indifférent, on est b........

Ardu

Se dit de quelque chose qui est tres difficile, c’est

Eloono

Contrarié

Quand on se sent faché et triste parce que les choses

ne se passent pas comme on le voudrait, on est

Blanchi

Quand on passe de la couleur blanche sur quelque

chose, on dit qu’elle est b,

Confortable

Quand on est bien installé, on est c.

Décu

Quand on ne regoit pas ce qu’on pensait et qu’on

n’est pas satisfait, on estd

Désert

Quandiln’y arien, c’estd...........

Dépité

Quand on ressent un mélange de colére et de

tristesse parce qu’on est dégu, on est dép...

Déplumé

Quand on enléve ses plumes a un oiseau on dit qu’il

estd...nn.

Désappointé

Quand on n’obtient pas ce qu’on attendait et qu’on

est décu, on est dés...

Démesuré

Quand c’est un espace trés, trés grand, on dit qu’il

Ecceuré

Quand on est découragé, profondément démoralisé,

on peut se sentiré.......

Ecarlate

C'estde la couleurdu sang, c’esté.............

Trompé

Quand on s’ attendait a quelque chose et qu’on regoit

tout autre chose, on se sent t

Troué

Quand un objet est percé, il est t.

e Un lot de sayneétes illustrant chacune des 7 familles d’émotions, accompagné de sa

Figure 16 : Exemple de fiches pour la famille d’émotions du dégodt :

liste A pour la ligne de base A et liste B pour la ligne de base B.

courte histoire.
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Pour le patient :

7 cartes « famille d’émotions » encadrées de leur couleur thématique pour le choix de

la famille qui sera travaillée

Etre -

en colere Q.J

r 9

—

£t vie Bl -
Etre e |
degoate J;b‘:l - "d

¢ €

oV

pl = v

-ld!ﬂl :"_:: %

=nh © §

. wor

- O | LA
Beiv

Figure 17 : Présentation de 4 cartes « famille d’émotions » - recto et verso

Une carte « intensité » avec un curseur qui peut étre déplacé

peu

intense

intense

@,

Figure 18 : Présentation du prototype de la carte « intensité »

52



e Unefiche « carte mentale » par famille d’émotions-sentiments qui permet de noter les
ateliers réalisés et les mots travaillés.

Pour sa présentation, se référer a la figure 9.

e Une fiche « carte mentale » par domaine d’activités, afin de suivre les ateliers réalisés
et de noter les réponses. Placée sous une pochette plastifiée, elle peut étre effacée et
utilisée pour chaque mot travaillé.

Pour leur présentation, se référer aux figures 10, 11, 12, 14 et 15.
e 8 petites cartes par famille d’émotions, portant le terme travaillé. (soit 56 cartes en

tout)

& Jeme sens

hontewx

ﬁ Jeme zen:

Jeme sens

s
contrarie

Jeme zen:

dégu

{ t‘ Jeme sens

humitié

. & Jeme sens

Jeme sens

- -
ccozure

Jeme sens

trompe

Jeme zens

attristé

Jeme zens

leme zens
i |

mauvssade

ﬂ'l Jeme sens

- ) e .
penaud geéne cansterne peine

Jeme sens

- leme sens

excédé furieux

leme sens leme zens

T
irrite

hors da ol

Figure 19 : Présentation de 4 petites cartes « émotion » de chacune des 7 familles

Volontairement, nous ne montrons pas ici I'ensemble des cartes-émotions dans leur forme
graphique définitive, ni la totalité des lignes de base concues, afin de les réserver a une
éventuelle présentation a I'édition.



[TI. Discussion et perspectives

Parmi les différentes typologies que nous avons présentées dans la premiére partie, celle
d’Art-Mella (2016), qui permet de situer et de nommer I’émotion ressentie sans jugement de
valeur sur son caractere plaisant ou déplaisant, est celle qui convient le mieux a notre travail.
Ce choix peut préter a discussion car le parametre de la valence émotionnelle, théorisé a
travers I'« approche dimensionnelle » de Feldman-Barrett et Russell (cité dans Mikolajczak et
al., 2020), fait consensus chez la plupart des chercheurs qui se sont intéressés de prés ou de
loin aux émotions. Nous avons néanmoins pris le parti de ne pas employer d’adjectifs comme
« positifs », « négatifs », « agréables » ou « désagréables » pour qualifier les ressentis
corporels suscités par les émotions, car nous pensons que seul le patient qui pergoit ces
ressentis est en mesure de leur accoler I'étiquette adéquate, s’il en éprouve le besoin. Et, au-
dela de 'aspect subjectif de ce paramétre, que signifient vraiment les adjectifs « positifs » et
« négatifs » ? Des émotions comme la colére ou la peur sont-elles systématiqguement
« négatives » ? Outre son aspect réducteur, le fait d’étiqueter certaines émotions comme
étant « négatives », « désagréables », « mauvaises », etc. pourrait également avoir une
portée culpabilisante pour le jeune adolescent qui avouerait ressentir parfois — ou
régulierement | — de telles émotions. Cette démarche irait finalement a I'opposé du travail de
reconnaissance, d’accueil et d’identification des émotions que nous cherchons a mettre en
place grace a notre matériel. Certes, raisonner en termes de « fermeture » ou d’« ouverture »
a l'autre, comme le propose Art-Mella (2016), n’apporte pas davantage d’objectivité dans le
classement des émotions : on peut se demander, par exemple, en quoi des adjectifs comme
effrayé et malheureux seraient, de par leur emplacement respectif sur la carte des émotions,
représentatifs des degrés extrémes de « fermeture » et d’« ouverture » (on peut étre effrayé
sans étre replié sur soi et, inversement, le malheur peut s’exprimer par toute une palette
d’émotions qui n’impliquent pas nécessairement un mouvement d’ouverture a autrui). Cette
dichotomie présente cependant l'intérét d’apporter une piste de réflexion plus fine qu’un
simple jugement a 'emporte-piéce en termes de « positif » / « négatif », pour évaluer ce qui
contribue a éloigner la personne d’un état de parfait équilibre émotionnel représenté par la

sérénité, au centre de la carte des émotions.
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Les criteres de sélection des termes émotionnels que nous avons retenus présentent des

limites méthodologiques dont nous sommes conscientes.

Pour commencer, nous avons sélectionné des termes émotionnels a partir de grands
dictionnaires de référence, le Robert, le Larousse et le Trésor de la Langue Francaise.
La base de données lexicales a partir de laquelle nous avons calculé la fréquence (SFl)
de chaque item, Manulex, a été élaborée a partir d’un corpus de 54 manuels scolaires.
Toutes ces ressources se fondent sur le frangais écrit, alors que notre travail vise a
enrichir le lexique émotionnel des adolescents tant sur le plan de I'oral que de I'écrit.
Or, les usages quotidiens de la langue orale différent considérablement de ceux de la
langue écrite, que ce soit au niveau de la morphosyntaxe ou du lexique.
Malheureusement, comme le déplorait déja la linguiste Claire Blanche-Benveniste,
« nous manquons encore d’instruments pour décrire la grammaire du frangais parlé
dans toute son ampleur et dans toutes ses variétés. Il y faudrait de grandes quantités
de données enregistrées et transcrites, c’est-a-dire de grands corpus de I'ordre de dix
millions de mots, qui font défaut pour l'instant » (cité dans Deulofeu, 2010). De fait,
les échantillons de langage oral dont nous disposions étaient tres limités et les corpus
oraux gue nous avons pu utiliser n’étaient pas parfaitement adaptés a la recherche
gue nous menions. Pour pouvoir faire une étude comparative poussée des termes
émotionnels employés actuellement a I’écrit comme a l'oral, il aurait fallu que nous
disposions de corpus oraux récents, établis a partir de populations d’adolescents de la
tranche d’age que nous visons (9 - 13 ans), dans des contextes interactionnels
favorisant I'emploi de ce genre de termes. La constitution de tels corpus pourrait, a
elle seule, faire I'objet d’'un mémoire a part entiere, aussi n’avons-nous pas eu la
possibilité de la mener a bien. Nous sommes donc bien conscientes que les données
gue nous avons recueillies refletent essentiellement I'emploi de termes émotionnels
dans un contexte écrit et, de surcroit, littéraire, plutot élaboré. A titre d’exemple, il est
fort peu probable qu’un terme comme confus, qui affiche un SFI élevé dans la base
Manulex (entre 50 et 60), soit connu et employé fréquemment a I'oral par les jeunes

adolescents que nous visons...

Une autre limite du SFI concerne la distinction entre sens propre et sens figuré des

termes que nous avons recherchés dans Manulex. Nous avons délibérément choisi
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d’en écarter certains, qui affichaient pourtant un SFI élevé, car nous avons considéré
gu’ils devaient ce résultat a leur sens propre et non a leur sens figuré émotionnel. Ce
fut par exemple le cas de I'adjectif sombre : bien qu’il présente un SFI compris entre
50 et 60, nous ne I'avons finalement pas retenu, estimant qu’il devait certainement sa
fréquence élevée a ses emplois en tant qu’adjectif de couleur (par opposition a clair)
et non a ses emplois métaphoriques, au sens d’« empreint de tristesse, de
mélancolie » (TLFi). Il serait certes trés intéressant de présenter ces variations de sens
a nos jeunes patients mais nous avons estimé que le sens figuré émotionnel de
I'adjectif sombre n’apparaissait que trop rarement, presque exclusivement a I’écrit et
dans des expressions généralement figées, comme « afficher une mine / un regard
sombre ». Son usage nous a ainsi paru trop restreint et nous lui avons préféré un
adjectif comme attristé, moins bien noté en termes de SFI (entre 40 et 50) mais
potentiellement plus répandu a I'écrit comme a I'oral, en tant que terme émotionnel.
Ce n’est pas le critére de polysémie qui nous a amenées a écarter sombre de notre liste
d’adjectifs : bien au contraire, les termes présentant un sens propre et un sens figuré,
comme glacé, épanoui ou abattu, nous ont semblé particulierement intéressants a
travailler, de par leur aspect concret trés imagé, qui permet d’illustrer facilement

I’émotion qu’ils véhiculent métaphoriquement.

De méme, étudier I'étymologie de certains mots amene parfois a leur découvrir un
sens originel tres imagé, qui s’est aujourd’hui perdu mais qui peut faciliter leur
mémorisation. Citons, par exemple, le verbe étonner, issu du latin adtonare, qui
signifie « frapper de la foudre » (TLFi). Etre étonné signifie donc littéralement « étre
frappé par la foudre » (on retrouve d’ailleurs, dans ce mot, le radical tonn- présent
dans tonnerre). L' utilisation répétée de ce terme au fil des siecles I'a progressivement
« usé », réduisant son sens originel a celui de « fortement surpris », mais I'image de la
foudre qui tombe de maniére brutale et totalement imprévue relie bien ce terme au
champ sémantique de la surprise. Nous avons souhaité développer cet aspect, repris
dans la carte d’activités du domaine lexico-sémantique, car il permet d’ancrer la
signification du terme appris. Il faudrait néanmoins, pour faciliter la prise en main de
notre protocole, ajouter a notre matériel une fiche sur I'origine étymologique des 56

termes travaillés.
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En ce qui concerne la partie pratique, nous aurions souhaité tester notre matériel avec des
patients. Cela nous aurait permis de vérifier son efficacité en faisant notamment passer les
lignes de base. Cependant, les contraintes et obligations de la loi Jardé ainsi que celles de nos
stages nous en ont empéchées. Nous avons néanmoins testé le fonctionnement d’un
protocole sous forme de carte mentale et avons constaté I'intérét que les patients adolescents
y trouvaient. Son c6té a la fois ludique et sérieux permet une bonne adhésion de cette tranche

d’age parfois difficile a mobiliser en rééducation.

Le point de départ de notre protocole est un partage de sensations et de ressentis a partir
de saynétes de la vie quotidienne du pré-adolescent. Ces saynétes nous ont posé le probléme
le plus important en termes de développement du matériel. Nous avons longtemps cherché
des images ou photos libres de droits, sans grande satisfaction. Nous nous sommes alors
tournées vers une infographiste et illustratrice, Gentiane Magnan, dont le travail nous plaisait
particulierement. Ses compétences professionnelles, dans le domaine de I'accompagnement
de I'adolescent, lui donnent une connaissance et une approche qui nous semblent étre un
atout majeur pour notre projet. Nous souhaitions lui confier l'illustration des saynétes ainsi
gue celle du reste du matériel. Cette collaboration permettrait de créer un esprit homogéne
et donnerait a notre matériel de la cohérence et une forme plus aboutie en vue de sa future
publication. Malheureusement, les contraintes professionnelles de Madame Magnan, I’envoi
tardif de nos modeles d’étude et les délais de réalisation des illustrations n’ont pas permis de
produire un prototype terminé dans les temps impartis par notre soutenance de mémoire.
Cependant, notre collaboration se poursuit et nous espérons prochainement envoyer une

magquette aux maisons d’édition spécialisées.
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Conclusion

Notre travail fait suite a un constat clinique : les jeunes adolescents porteurs de TDL ont
des difficultés a exprimer leurs ressentis émotionnels, ce qui a des répercussions directes sur
leur insertion sociale et leur bien-étre.

Apres avoir défini les émotions et présenté leur réle, nous avons rappelé les étapes du
développement langagier et les difficultés rencontrées par les patients atteints d’une
pathologie de ce développement. Nous avons également recherché les méthodes et les
préconisations validées actuellement pour leur prise en soins.

Fortes de ces apports théoriques, nous avons développé un protocole visant a la
rééducation du déficit lexico-sémantique au niveau du langage oral mais aussi du langage
écrit, tres présent dans la vie quotidienne des patients que nous ciblons. Nous avons construit
ce protocole en y intégrant les principes de multimodalité, de répétition et de variabilité, qui
ont montré leur efficacité.

Nous avons souhaité adopter la démarche de I'Evidence-Based-Practice et intégrer des
lignes de base afin de mesurer les progrés réalisés avec nos patients. Ainsi, notre protocole se
suit pas a pas mais est suffisamment souple pour laisser un espace de liberté au thérapeute
et a son jeune patient. Le matériel peut étre utilisé tel quel : les listes de mots ont été pensées
en fonction des besoins de nos patients, les cartes mentales précisent clairement les activités
a suivre, les objectifs sont donnés et les attendus mesurables.

Notre objectif de création d’'un matériel est presque concrétisé. Nous souhaitons
maintenant affiner notre travail collaboratif avec Gentiane Magnan, infographiste et

illustratrice, afin de pouvoir le présenter rapidement a I’édition.
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Résumé

Notre mémoire présente I'élaboration d’un protocole d’acquisition et d’enrichissement du
lexigue émotionnel destiné aux pré-adolescents de 9 a 13 ans porteurs d'un trouble
développemental du langage (TDL). Cette atteinte langagiere sévére et persistante a en effet
un retentissement particulierement important sur la qualité de vie du pré-adolescent, a un
age ou l'identification et I'expression de ses émotions est nécessaire a une bonne intégration
sociale. Coupé de ses ressentis émotionnels, incapable de les partager, le pré-adolescent
porteur de TDL peut vite se retrouver isolé et méme développer des troubles dépressifs ou
des comportements violents. La plupart des ressources actuellement disponibles sur le
marché permettent de travailler les compétences pragmatiques du patient, a travers la
reconnaissance des expressions faciales de l'interlocuteur, souvent en lien avec les six
émotions de base définies par Paul Ekman. A notre connaissance, il n’existerait donc aucun
matériel semblable a notre protocole de rééducation, qui propose un travail spécifique
d’acquisition du champ lexical des émotions pour permettre au patient d’identifier et
d’exprimer finement ses propres émotions au quotidien. Ce protocole se fonde sur |’Evidence-
Based-Practice et intégre notamment les principes de multimodalité, de répétition et de
variabilité, qui ont montré leur efficacité en matiére de rééducation du langage. Selon les
besoins de son patient, le thérapeute a la possibilité de sélectionner un panel d’activités orales
et écrites, présentées sous forme de cartes mentales et permettant de parcourir les domaines
des ressentis corporels, de la phonologie, de la sémantique, de la morphosyntaxe et du
discours. Enfin, notre protocole inclut des lignes de base pour mesurer les progres du patient

tout au long de la prise en soins.

Mots-clés : orthophonie ; protocole ; rééducation ; lexique ; émotions ; pré-adolescent ; TDL ;
dysphasie ; langage oral
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Abstract

Our dissertation presents the development of a protocol for the acquisition and enrichment
of emotional lexicon for pre-adolescents aged 9 to 13 years with a developmental language
disorder (DLD). This severe and persistent language impairment has a particularly significant
impact on the quality of life of pre-adolescents, at an age when the identification and
expression of their emotions is necessary for proper social integration. Cut off from their
emotional feelings and unable to share them, pre-adolescents with DLD can quickly become
isolated and even develop depressive disorders or violent behavior. Most of the resources
currently available on the market allow the patient's pragmatic skills to be worked on, through
the recognition of the interlocutor's facial expressions, often in connection with the six basic
emotions defined by Paul Ekman. To our knowledge, there is no material similar to our
rehabilitation protocol, which proposes specific work on the acquisition of the lexical field of
emotions to enable the patient to identify and express his or her own emotions precisely in
everyday life. This protocol is based on Evidence-Based-Practice and integrates in particular
the principles of multimodality, repetition and variability, which have shown their
effectiveness in language rehabilitation. Depending on the patient's needs, the therapist can
select a range of oral and written activities, presented in the form of mind maps and allowing
to go through the domains of body feelings, phonology, semantics, morphosyntax and speech.
Finally, our protocol includes baselines to measure the patient's progress throughout the

treatment.

Keywords: speech therapy; protocol; rehabilitation; lexicon; emotions; pre-adolescent; DLD;

dysphasia; oral language
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