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Les enfants porteurs de Trisomie 21 (T21) rencontrent des difficultés au niveau de la parole et 

du langage à cause de certaines caractéristiques physiques et cognitives. Par rapport aux autres enfants 

au développement typique, communiquer pourra donc être plus difficile pour eux. Une prise en charge 

orthophonique précoce de l’enfant avec T21 est reconnue indispensable au vu de la problématique 

langagière et communicationnelle et ce, au sein d’une équipe pluridisciplinaire. L’orthophoniste 

pourra utiliser plusieurs systèmes et approches d’aide à la communication basés sur les stimulations 

sensorielles en utilisant un maximum de canaux. On propose d’ailleurs souvent à l’enfant avec T21 

d’utiliser la modalité gestuelle comme moyen augmentatif et/ou alternatif à la parole. 

Des auteurs se sont intéressés au développement du répertoire gestuel chez ces enfants, à leur 

utilisation des différents gestes, à l’intérêt de la double modalité (parole/gestes) afin d’examiner leurs 

capacités communicationnelles non-verbales. Nous verrons que les résultats des différentes études 

peuvent diverger. Ces études sont dans tous les cas une aide précieuse pour mieux cerner les capacités 

des enfants avec T21 afin de leur proposer une prise en charge adaptée leur permettant de développer 

au mieux leur communication. 

Peu de recherches ont été consacrées à l’évaluation objective des interactions multimodales entre les 

enfants et les orthophonistes au sein d’un groupe de langage et à leur évolution sur plusieurs mois. 

Nous avons donc souhaité, pour ce mémoire, nous concentrer sur les stratégies communicatives 

multimodales des enfants avec T21 lors de situations d’interaction avec des pairs et avec l’adulte (les 

orthophonistes) au sein d’un groupe de communication et de langage. Pour cela, nous avons analysé 

des films vidéos en nous intéressant à la parole et aux gestes produits par chaque participant du groupe 

ainsi qu’aux interactions présentes au sein du groupe.  

Ce mémoire est encadré par deux chercheurs en sciences cognitives et sciences du langage : M. Dohen 

et A. Rochet-Capellan. Elles travaillent au laboratoire Gipsa-Lab de Grenoble et s’intéressent à la 

communication parlée et gestuelle. Ce mémoire s’inscrit dans le cadre du projet de recherche dont 

elles sont responsables (Communiquons Ensemble, http://communiquonsensemble.com) qui vise à 

mieux comprendre les difficultés communicatives des personnes avec Trisomie 21 et en particulier, à 

étudier l’apport de la multicanalité pour aider ces personnes à mieux communiquer. 

Dans un premier temps, nous exposerons notre contexte théorique. Nous présenterons plus 

particulièrement le développement de la communication et du langage chez l’enfant avec T21. Nous 

aborderons ensuite la notion de communication non-verbale en présentant différentes classifications de 

gestes communicatifs ainsi que le développement de la gestualité manuelle communicative chez 

l’enfant avec T21. Notre partie théorique se terminera par une présentation des différents aspects d’une 

prise en charge orthophonique en groupe. 
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Après avoir expliqué notre problématique et nos hypothèses, nous présenterons, dans un second temps, 

notre démarche expérimentale. Les dernières parties de ce mémoire sont consacrées à nos résultats, à 

leur discussion et à leur mise en perspective relativement à la prise en charge des enfants avec T21. 
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II LE DEVELOPPEMENT DE LA COMMUNICATION ET DU LANGAGE CHEZ LES ENFANTS 

PORTEURS DE T21 

La trisomie 21 (T21), ou syndrome de Down, est une maladie chromosomique congénitale due à 

la présence d’un chromosome surnuméraire sur la vingt et unième paire de chromosomes. Elle est la 

maladie génétique la plus fréquente et la première cause génétique de déficience intellectuelle. Il y a 

aujourd’hui en France (B. De Freminville, R. Touraine, Orpha.net) environ 1 enfant sur 2000 qui naît 

avec une trisomie 21.  

Ce chromosome supplémentaire induit une symptomatologie spécifique dont le degré varie selon 

les individus: troubles neurocentraux, immunologiques, endocriniens et métaboliques, 

hématologiques, moteurs et psychomoteurs, psycholangagiers et cognitifs, ainsi que des troubles des 

oropraxies (Cuilleret, 2007). Un suivi orthophonique est  préconisé le plus précocement possible et fait 

partie d’une prise en charge pluridisciplinaire. La rééducation orthophonique vise plusieurs aspects : la 

guidance parentale, la communication, le développement cognitif et langagier, les praxies, la 

ventilation, la déglutition etc ( F. Brin-Henry, C. Courrier, E. Lederlé, V. Masy, Dictionnaire 

d’orthophonie - 3ème édition, 2011). 

1 Période pré-linguistique : les compétences socles 

Pendant cette période pré-linguistique, il n’existe pas encore de mots oraux mais des habiletés pré-

langagières indispensables à l’acquisition du langage (J. A. Rondal, 1986). En interaction avec son 

environnement humain le bébé va notamment acquérir un système de communication non-verbal et 

d’actions réciproques qui vont le porter vers le langage oral.  

Comme le précise Kumin (2012) le langage est basé sur des expériences sensorielles (tactiles, 

visuelles et auditives) qui seront, pour certaines, assez difficiles à acquérir par les enfants avec T21 en 

fonction des éléments de symptomatologie qu’ils présentent. Les troubles neurocentraux dont peuvent 

souffrir ces enfants entrainent des déficits sensoriels (troubles visuels, auditifs et somatosensoriels). 

Un ou plusieurs des cinq sens peuvent être déficitaires ou défaillants ; ils ne transmettent pas ou mal 

les stimulations environnementales. La grande majorité des enfants avec T21 présente alors des 

troubles perceptifs. L’enfant a du mal à traiter et à organiser des informations provenant de plusieurs 

sens, on parle de difficulté d’intégration sensorielle (Kumin, 2012) . Dès sa naissance, l’enfant tout-

venant utilise spontanément ses cinq sens (voir, entendre, toucher, goûter, sentir) pour développer son 

système communicatif. Cette utilisation étant altérée chez l’enfant avec T21, ce dernier aura besoin 

qu’on l’aide à vivre ces expériences sensorielles afin qu’il puisse développer ses compétences 

cognitives et communicatives.  

Avant l’émergence des premiers mots, les enfants communiquent déjà grâce à la communication 

non-verbale. « Les premières observations systématiques du jeune enfant mettaient déjà l’accent sur 

les moyens non-verbaux dont disposent les nourrissons pour communiquer avec leur entourage avant 



10 
 

de parler.» (Guidetti, 2011). Ce qu’on appelle prérequis langagiers, précurseurs à la communication 

ou compétences socles, sont les fondements de la communication et du langage. Chez les enfants avec 

T21, les différents troubles perceptifs peuvent entraver la mise en place de ces compétences socles. 

Selon Rondal (1986), le bébé porteur de T21 ne rentre pas dans un « circuit de communication » avec 

ses parents avant 5/6 mois (dans les premières semaines pour l’enfant tout-venant). Céleste et Lauras 

(2001, p99) disaient que « La construction harmonieuse des premiers liens est moins aisée à réaliser 

avec un enfant trisomique qu’avec un enfant ordinaire ». 

Le Tableau I résume les âges d’acquisitions des principales compétences-socles chez l’enfant tout-

venant et chez l’enfant avec T21. 

Tableau 1: Comparaison de l'âge d'acquisition des compétences-socles entre enfants tout-venant et enfants avec 
T21. (Cuilleret, 2007; de Boysson-Bardies, 1996; Fraisse, 2008; J. A. Rondal, 1986, 2009, Vinter, 1999, 2008) 

 
COMPÉTENCES SOCLES 

 

 
ENFANT TOUT-VENANT 

 
ENFANT AVEC T21 

 
Sourire 

-Sourire réflexe : dans les 
premiers jours. 

-Sourire social : vers 2 /3 mois. 

-Sourire réflexe : après 6 
semaines. 

-Sourire social : retardé de 
quelques mois. 

 
Mimiques 

L’enfant réagit, se manifeste, 
répond à sa mère de façon non-

verbale dès le premier mois. 

L’enfant est considéré trop calme, 
apathique, peu réactif. 

 
Regard 

-Le contact oculaire 
mère/enfant s’établit vers 1 

mois. 
- « Pic » de ces contacts vers 

3/4 mois. 

-Le contact oculaire mère/enfant 
s’établit vers 7 ou 8 semaines. 

-« Pic » de ces contacts vers 6/7 
mois et au-delà. 

Attention conjointe Se développe dans les 6 
premiers mois. 

Se développe plus tardivement (en 
lien avec le regard). 

Pointage communicatif Se met en place vers 11/12 
mois. 

Pas de pointage communicatif à 3 
ans. 

Imitation À 6 mois : imitation motrice. 
À 8 mois : imitation vocale. 

Entre 1 et 2 ans : début de 
l’imitation vocale. 

 
 
 

Babillage 

De 3 à 8 mois, période du jeu 
vocal.                 

Entre 5 et 7 mois : babillage 
canonique. 

Moins de vocalisations les 6 
premiers mois. 

Babillage canonique vers 9/10 
mois. 

Pas de différences au niveau des sons produits en termes de 
nombre, type, longueur d’émission des voyelles et des consonnes et 

temps de vocalisation. 
 

Tours de rôle et de parole 
Début du « chacun son tour » 

vers 8 mois. 
Moins de prise en compte de la 

réponse de l’autre. Initiatives plus 
nombreuses que les réponses. 

Relativement au développement de l’enfant tout-venant, on observe plusieurs différences chez l’enfant 

avec T21: 

• Le sourire est souvent retardé et moins fréquent que chez l’enfant tout-venant ce qui peut 

affecter les premières relations parent(s)/enfant (Rondal, 1986).  

• Les mimiques sont plus rares que chez les autres enfants car les enfants avec T21 présentent 

des troubles oropraxiques (Cuilleret, 2007). L’expression émotionnelle (positive ou négative) est 
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également plus rare et moins intense en général (Fraisse, 2008). L’enfant avec T21 est souvent dit 

« passif » dans le sens où il n’est pas très réactif (J. A. Rondal, 1986). 

• Le regard est au départ le principal moyen pour le bébé de communiquer et permet la création 

des liens d’attachement avec la mère. On relève une durée plus brève des épisodes de fixation du 

regard (à cause probablement de l’hypotonie des muscles oculaires) pendant les deux premiers mois de 

vie (Rondal, 1986). L’hypotonie musculaire ne permet pas non plus aux bébés de relever la tête pour 

regarder leur mère ni pour explorer « l’environnement extra-maternel » (J. A. Rondal, 1986) et 

s’intéresser au monde extérieur. Alors que l’enfant tout-venant de plus de 16 mois commence à réduire 

ses regards vers sa mère pour s’intéresser davantage à l’environnement, les contacts oculaires vers la 

mère perdurent et augmentent chez l’enfant avec T21 (Vinter, 1999). Les enfants ont ainsi moins de 

connaissances sur leur environnement ce qui peut entraîner un retard du développement lexical 

(Rondal, 1986). Cette particularité du contact oculaire participe aux difficultés d’attention conjointe. 

• L’attention conjointe commence lorsque l’enfant est capable de s’intéresser à ce que regarde 

l’autre. Il s’agit d’un « partage d’informations sur le monde extérieur » (Boysson-Bardies, 1996). Elle 

sera difficile à initier et à maintenir pour l’enfant porteur de trisomie 21 car il montre peu d’intérêt 

pour les objets de l’environnement et les regards de va-et-vient mère/objet sont moins fréquents que 

chez les enfants tout-venant (Cuileret, 2007). Cuilleret (2007) souligne que la capacité attentionnelle 

existe chez ces enfants mais qu’ « ils présentent un retard dans l’usage de la conduite d’attention en 

coordination avec une autre personne ».  

• Le pointage communicatif  suit l’attention conjointe car le geste de l’index en direction d’un 

objet n’a de sens que dans une relation à deux. Les premières manifestations de requête par le pointage 

sont également retardées chez les enfants avec T21. Le pointage apparaît chez ces enfants mais il n’y a 

pas de partage d’expérience perceptive avec autrui. S’ils vocalisent en pointant un objet du doigt, ils 

ne regardent pas leur partenaire simultanément (Vinter, 1999, 2008). Par conséquent, l’adulte ne va 

pas mettre de sens sur les vocalisations de l’enfant. 

• L’imitation, qu’elle soit gestuelle ou vocale, est plutôt déficitaire chez le jeune enfant porteur 

de trisomie 21 (Vinter, 1999). Les vocalisations n’étant pas reprises en tant qu’échange, elles ne 

favorisent pas la mise en place des proto-dialogues. 

• Pour Rondal (2009), le développement du babillage se fait de manière habituelle chez les 

bébés avec T21 et dans la même progression (babillage indiscriminé puis vocalique puis syllabique 

puis redupliqué et varié) mais avec des retards variables possibles en fonction des enfants. Ce sont 

surtout les babillages redupliqué (/mama/) et varié (/patata/) faisant partie du babillage canonique qui 

peuvent être retardés. Ces dernières phases du babillage acquièrent rapidement une valeur 

communicative. Aussi, chez les enfants avec T21, le babillage est-il souvent moins repéré comme 

indice d’un désir de communication.   
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• Concernant, les tours de rôle et de parole, Rondal (2009) parle d’un retard sur le phrasage 

linguistique : les enfants porteurs de trisomie 21 vocalisent plus longtemps dans la durée. De plus, ils 

ne laissent pas forcément beaucoup de temps à l’autre pour répondre, ils n’attendent pas leur tour pour 

vocaliser, ce qui rend la communication compliquée. Berger et Cunningham en 1983 (cité par Rondal, 

2009) ont parlé de « collisions vocales-verbales » et Rondal (1986) d’un défaut d’« organisation 

préconversationnelle ». 

Ainsi, la production des premiers mots et des premières phrases va-t-elle aussi être altérée. 

2 Première période langagière : des premiers mots aux premières phrases 

Nous allons nous intéresser aux troubles rencontrés par les enfants avec T21 au niveau des deux 

versants du langage oral : en expression et en compréhension. 

2.1  Versant expression  

• L’articulation : L’inintelligibilité de l’enfant porteur de T21 est en partie due aux troubles 

articulatoires. Certaines caractéristiques anatomiques et physiologiques peuvent expliquer 

l’imprécision du geste articulatoire et l’incoordination des mouvements articulatoires. L’hypotonie 

linguale observée chez ces enfants, gêne les mouvements et les bons placements de la langue qui à 

terme sont à l’origine d’une dentition irrégulière. Par conséquent, cette anomalie anatomique, impacte 

aussi l’articulation. Par exemple, la langue qui pousse trop sur les dents de devant favorise la mise en 

place d’une béance dentaire et peut entraîner un sigmatisme interdental en amenant la langue à sortir 

vers l’avant. Leur mâchoire supérieure est plus petite et plus étroite, ce qui ne laisse pas beaucoup de 

place à la langue pour se mouvoir. Les ligaments maxillaires sont souvent relâchés (hyperlaxité) et 

leur tonus musculaire général est faible (Kumin, 2012). Pour Kumin, les erreurs d’articulation portent 

plus sur les consonnes notamment sur celles qui apparaissent en dernier (les constrictives), les mots 

longs, et en conversation. Les troubles d’articulation chez les enfants porteurs de T21 ont pour 

particularités leur fréquence et l’imprécision motrice qui les caractérise (Cuilleret, 2007). 

• La phonologie : Les troubles phonologiques participent aussi à l’inintelligibilité de la 

parole du jeune enfant porteur de T21 et sont liés à la présence constante des troubles des rythmes et 

du trouble des écoutes (atteinte de la perception que l’enfant peut avoir au niveau central des messages 

reçus) pour Cuilleret (2007). Pour Rondal (2013), le développement phonologique de l’enfant avec 

T21 est semblable à celui des enfants tout-venant mais avec d’importants retards. Ces enfants ont 

tendance à avoir recours au-delà de 5 ans (âge pour lequel ils tendent à disparaître chez l’enfant tout-

venant) à des processus phonologiques simplificateurs comme par exemple: la suppression de la 

consonne finale (Kumin 2012). Kumin rajoute aussi que 45% à 53% des enfants sont sujets au 

bégaiement (p 137). La difficulté à percevoir et à produire certains phonèmes ainsi que « leurs 
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séquences canoniques dans la parole » participe aux difficultés d’enrichissement lexical (Rondal, 

2010). 

• Le lexique : Juste avant le début du développement lexical, les enfants utilisent normalement 

ce qu’on appelle les  prémots, définis par Rondal, (2013) comme « des productions non 

conventionnelles, inventées ou empruntées par l’enfant de façon à désigner une entité ou un 

événement particulier, sans que la généralisation propre au véritable signe linguistique soit 

impliquée ». Cet aspect du développement langagier est retardé tout comme le développement du 

vocabulaire ensuite. Chez l’enfant avec T21, les premiers mots apparaissent au plus tôt vers 18/20 

mois (au lieu de 12 mois chez l’enfant tout-venant, Rondal 2013). De plus, l’enrichissement lexical est 

compliqué (tendance à la sur ou sous généralisation) et le stock lexical reste faible (prédominance des 

termes concrets, Bigot-De Comite, 1999). La phase d’expansion du vocabulaire qui se repère 

normalement vers 2 ans, n’est pas visible avant 3 ou 4 ans chez les enfants avec T21 (Rondal, 1986). 

Cependant, ce développement du lexique se déroule de la même manière que chez les enfants à 

développement typique. Par exemple, au niveau qualitatif, les premiers mots produits sont les mêmes. 

Rondal donne plusieurs raisons à ce retard : une difficulté à percevoir et donc à reproduire les 

phonèmes de la langue, une difficulté à identifier les référents des lexèmes, une difficulté à construire 

des signifiés et des difficultés articulatoires. 

• La morphosyntaxe : Les enfants porteurs de T21 commencent à associer deux mots pour 

former des petites phrases aux alentours de 4 ans, soit 2 ans plus tard que les enfants tout-venant 

(Kumin, 2012). À 4 ans, ces enfants présentent donc un développement expressif semblable à un 

enfant tout venant mais plus jeune. Ils créent des énoncés courts, qualifiés de télégraphiques car 

contenant essentiellement des verbes, des substantifs et des adjectifs (Rondal, 1986). Les différents 

auteurs (Cuilleret, 2007; Fraisse, 2008; J. A. Rondal, 1986) s’accordent sur le fait que ces enfants 

utilisent très peu les articles, les adverbes, les flexions verbales, les pronoms, les conjonctions, les 

mots de liaison… Les règles de grammaire sont plus complexes à apprendre pour eux que des 

nouveaux mots de vocabulaire (Kumin, 2010). La formulation de questions, la production de messages 

complexes ainsi que les habiletés narratives sont régulièrement impactées (Fraisse, 2008). Le retard 

persistant, le développement morphosyntaxique reste incomplet. 

• La pragmatique : Elle concerne l’usage social du langage. D’après Kumin (2012), les enfants 

porteurs de T21 sont des enfants sociables et plutôt doués pour les aspects pragmatiques non-verbaux. 

Ils prennent en compte l’interlocuteur pour ajuster leurs propos, et, en cas de difficultés de 

communication verbale, ils savent maintenir l’échange en ayant recours à d’autres moyens comme les 

gestes (Fraisse, 2008). Même si les compétences d’interaction sociale (appétence à la communication) 

sont une force pour ces enfants, ils ont quand même besoin de les travailler en séances de rééducation 

car, contrairement aux autres enfants, l’observation seule ne leur suffit pas. Ils peuvent avoir des 

difficultés à maintenir une bonne distance avec leur interlocuteur, à le regarder dans les yeux, et aussi 

à poser des questions, à demander des précisions et à tenir un sujet de conversation. 
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2.2 Versant compréhension  

      Le niveau de compréhension est relativement meilleur que le niveau d’expression et le stock 

lexical passif des enfants avec T21 est en cohérence avec leur niveau cognitif (Fraisse, 2008). Kumin 

(2012) propose un exemple pour illustrer l’écart entre expression et compréhension. Entre 15 et 23 

mois, les enfants utilisent entre 11 et 14 mots pour s’exprimer alors qu’ils ont accès à la 

compréhension de 125 mots. Il faut tout de même préciser que les enfants avec T21 arrivent à accéder 

à une compréhension en ayant recours au contexte extra-linguistique (Rondal, 1986). Leur 

compréhension en situation est donc plutôt bonne, mais leur compréhension plus linguistique 

(connaissance de la langue) est souvent imparfaite. Les énoncés complexes au niveau de leur structure 

grammaticale (propositions subordonnées, voie passive…) ainsi que les énoncés trop longs sont 

souvent mal compris (Fraisse, 2008). Kumin (2012) note aussi des troubles de mémoire auditive à 

court terme, ce qui ne facilite pas la compréhension des énoncés longs et complexes. 

III LA COMMUNICATION MULTIMODALE 

  La communication est « multimodale », c’est-à-dire que toute personne utilise plusieurs 

canaux pour communiquer (oral/manuel, verbal/non-verbal). Beaucoup d’auteurs ont mis en évidence 

le fait que nous mêlons la parole et les gestes lorsque nous voulons communiquer. Ferre (2011) 

exprime même le fait que la gestualité peut jouer plus qu’un rôle dans la communication en formant 

avec la parole un « système linguistique intégré ». Bateson et collaborateurs (Bateson et al., 1981) 

définissent d’ailleurs la communication comme « un processus social permanent intégrant de 

multiples modes de comportement : la parole, le geste, le regard, la mimique, l’espace interindividuel 

etc ». Mais souvent, on parle de multimodalité de la communication pour désigner plutôt une 

bimodalité associant la modalité gestuelle et la parole. La complémentarité de la parole (auditive) et 

des signaux corporels (visuo-kinésiques) lors de la production d’un message par le locuteur ou lors de 

la réception du message par l’interlocuteur pour l’analyser en détails a été montrée notamment par 

Kendon (1980) ou par McNeil (1992) (tels que cités dans Colletta et Batista, 2010). Le terme de 

multicanalité (Cosnier & Vaysse, 1997) est également très lié à la multimodalité. Elle implique que les 

énoncés soient multicanaux c’est-à-dire un mélange de verbal (oral ou écrit) et de non-verbal (vocal et 

mimogestuel). 

1 La parole 

Saussure (1916) est le premier à avoir défini la parole en l’opposant à la langue. Pour lui, la parole 

c’est l’utilisation de la langue (code linguistique) par les sujets parlants. En linguistique, la parole 

réfère donc aux actes au cours desquels des individus utilisent une langue pour dire quelque chose 

(Gary-Prieur, 1999). Du point de vue des orthophonistes, la parole est aujourd’hui envisagée comme 



15 
 

un phénomène phonologique qui inclue « la prosodie et le choix ou l’arrangement des phonèmes dans 

la chaîne parlée » ( F. Brin-Henry, C. Courrier, E. Lederlé, V. Masy, Dictionnaire d’orthophonie - 

3ème édition, 2011). Il s’agit du processus qui permet de produire des sons et de les combiner en mots 

et en phrases pour communiquer. La parole demande de la force, de la coordination et de la précision 

des mouvements musculaires. Elle exige aussi des capacités perceptives et de mémoire auditives 

particulières et reste la modalité de communication la plus difficile pour les personnes avec T21 

(Kumin, 2012). 

2 La communication non-verbale 

Le terme de communication non-verbale  peut être appliqué  « à des gestes, à des postures, à des 

orientations du corps, à des singularités somatiques naturelles ou artificielles, voire à des 

organisations d’objets, à des rapports de distances entre les individus grâce auxquels une information 

est émise. » (Corraze, 1980 cité par Coquet, 2012, p3). Coquet (2012) identifie aussi les signes non 

linguistiques qui ont une valeur communicative : les expressions faciales, le regard, les gestes, la 

posture et la proxémique. Pour Rondal (1986, p72), il est alors « important d’identifier les tentatives 

de communication non verbale du jeune enfant et de les renforcer soigneusement car elles constituent 

un passage vers l’expression verbale ». Kumin (2012) soutient une approche similaire. 

2.1  Les gestes manuels 

Différents auteurs ont travaillé sur les gestes manuels qui adviennent en situation de 

communication et leur classification. Nous nous intéressons ici aux gestes manuels communicatifs et 

nous retenons 3 classifications sur lesquelles est basée la grille d’annotations utilisée dans notre partie 

expérimentale. 

Tous les gestes ne sont pas réalisés simultanément avec la parole. En 1988, Kendon propose une 

typologie des gestes selon un continuum en fonction entre autres de l’information linguistique qu’ils 

véhiculent et de la cooccurrence de la parole. Le continuum « va de la gesticulation idiosyncrasique en 

passant par la gestuelle coverbale puis, cheminant par la pantomime et les emblèmes, aboutit 

finalement aux LS (Langue des Signes) » (Boutet et al., 2010). Il se présente de la façon suivante : 

Gesticulation----------Gestuelle----------Pantomime----------Emblème----------LS---------- à 

• La gesticulation englobe les gestes produits spontanément avec la parole. Il s’agit de ceux 

classés par McNeil (iconiques, métaphoriques, déictiques, battements).  

• La gestuelle aussi appelée « language-like » sont des gestes grammaticalement intégrés à 

l’énoncé car ils remplacent un mot. Par exemple, dire « Donne-moi mon [geste de la main qui descend 

le long des cheveux] » pour dire « mon peigne ». 

• Les pantomimes sont des gestes qui ont du sens sans parole et qui sont très utilisés au théâtre. 
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• Les emblèmes sont des gestes qui ont du sens sans parole mais qui, à l’inverse des 

pantomimes, sont codifiés comme le geste pour dire « silence », index sur la bouche, lèvres fermées. 

• La langue des signes est un ensemble de gestes et de postures qui forment un système de 

communication linguistique complet. 

• Plus on avance vers la droite sur le continuum, moins la parole est nécessaire, plus le caractère 

linguistique augmente et plus le geste est codifié. 

 

En 1992, McNeill (cité par Ferre, 2011) propose de classer les gestes manuels en fonction de 

leur relation à la parole. On trouve parmi les gestes co-verbaux manuels:  

• Les battements, mouvements simples de la main qui monte et redescend, qui signalent 

l’importance de certains mots dans une phrase. 

• Les butterworth qui sont des gestes désordonnés utilisés lors de difficultés de formulation. 

• Les déictiques correspondant aux désignations (pointages) pour informer à qui/de qui/ de quoi 

on parle. 

• Les emblèmes qui sont « des gestes conventionnels substituables à la parole et propre à une 

culture donnée » (Coquet et Witko, 2011) ; par exemple, le geste pour dire « on va dormir » en mettant 

les deux mains jointes contre la joue. 

• Les iconiques qui mettent en évidence une caractéristique du référent en illustrant cette qualité 

gestuellement ; par exemple, faire un angle droit avec l’index et le pouce pour décrire une forme 

carrée ou rectangulaire. 

• Les métaphoriques qui figurent des idées abstraites, par exemple le geste de déplacement de 

sa main vers la droite pour signifier « et ensuite ».  

Colletta et al., (2009) ont travaillé sur l’annotation de la gestualité en s’inspirant des travaux 

de McNeil (1992) et de Kendon (1988) pour créer leur propre classification des gestes pouvant être 

utilisés en tâche de narration. Ils classent les gestes par rapport à leur fonction. La classification ne 

s’applique pas qu’aux gestes manuels. Elle repose sur la fonction communicative et s’applique aussi 

bien aux gestes des mains, que de la tête, regards, posture, etc. Ils distinguent ainsi : 

• Les gestes déictiques (voir définition selon McNeil ci-dessus). 

• Les gestes représentationnels : « Geste de la main ou mimique faciale, associant ou non 

d’autres parties du corps, qui représente un objet ou une propriété de cet objet, un lieu, un 

déplacement, une action, un personnage ou une attitude, ou qui symbolise, par métaphore ou par 

métonymie, une idée abstraite » (Colletta et al, 2009) ; par exemple, le mouvement des deux mains à 

plat, paumes vers le haut pour exprimer l’idée de totalité. 

• Le geste performatif « permet la réalisation non verbale d’un acte de langage non assertif 

(réponse, question, demande de confirmation, etc.) ou qui renforce ou modifie sa valeur illocutoire 

lorsqu’il est verbalisé » ; par exemple, un geste manuel pour exprimer le « non ». 
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• « Framing » désigne le geste produit lors d’un acte assertif (pendant le récit d’un événement 

par exemple) et qui exprime l’état émotionnel ou mental du locuteur (l’amusement qui se lit sur le 

visage pour montrer le côté comique d’un événement par ex) » (Colletta et al, 2009). 

• Le geste discursif « participe à la structuration de la parole et du discours par l’accentuation 

ou la mise en relief de certaines unités linguistiques ou qui participe à la cohésion discursive par la 

mise en relation de ces propositions ou constituants discursifs » (Colletta et al, 2009). 

• Le geste interactif « est accompagné du regard fixe vers l’interlocuteur pour vérifier/exiger 

l’attention ou informer de la fin de son tour de parole ou vers le locuteur pour montrer son attention » 

(Colletta et al 2009). 

Colletta et al (2009) proposent aussi une classification des gestes selon leur relation à la parole. 

L’information apportée par le geste peut-être redondante, supplémentaire, complémentaire à celle 

apportée par la parole, elle peut venir également  la préciser, la substituer ou la contredire. 

2.2  La place de la gestualité manuelle dans le développement du langage 

L’acquisition des gestes fait partie du processus de développement du langage chez les enfants. On 

reconnaît au geste, un rôle d’étayage à la communication : les premiers gestes se développent avant les 

premiers mots et les combinaisons geste+mot se développent avant les combinaisons mot+mot 

(Monfort et Monfort-Juarez, 2011). Si les gestes sont plus utilisés par les jeunes enfants (gestes 

déictiques et représentationnels surtout), ils évoluent quant à leur forme (gestes conventionnels) et à 

leur utilisation chez les plus grands. Guidetti (2011) montre qu’à 16 mois, 72% des messages sont 

uniquement gestuels pour passer à 8% à 36 mois. 

Nous avons vu que les gestes manuels sont utilisés spontanément pour communiquer. On peut donc 

s’attendre à ce que la gestualité manuelle soit d’un grand secours quand la parole est déficiente. Il 

existe en effet plusieurs approches utilisées en rééducation qui se basent sur la gestualité manuelle. 

3 Le MAKATON et la DNP deux « méthodes » gestuelles utilisées en 
rééducation 

Nous allons présenter deux approches multimodales du langage et de la communication qui 

utilisent notamment des gestes manuels pour soutenir, et aider le développement du langage: le 

MAKATON et la Dynamique Naturelle de la Parole (DNP). Elles peuvent toutes les deux être utilisées 

comme moyen de communication augmentatif  et également comme moyen de communication 

alternatif pour le MAKATON. La parole est le moyen de communication le plus complexe et les 

enfants avec T21 mettent parfois du temps avant de l’utiliser. C’est pourquoi, un système de 

communication augmentatif ou alternatif peut être une bonne transition ou un supplément efficace à la 

parole chez ces enfants (Kumin, 2012). Le MAKATON est une méthode gestuelle qui vise plus 

particulièrement la communication car les signes utilisés renvoient à un sens, alors que la DNP est plus 
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utilisée en rééducation afin d’aider l’articulation. Nous reparlerons de ces gestes dans la partie 

expérimentale, il est donc important de présenter ces deux « méthodes ». 

3.1 MAKATON 

« Le MAKATON est un Programme d’Aide à la communication et au Langage, constitué d’un 

vocabulaire fonctionnel utilisé avec la parole, les signes et/ou les pictogrammes. » (AAD-Makaton). Il 

a été mis en place en 1973 par Margaret Walker (une orthophoniste britannique), Katy Johnston et 

Tony Conforth (deux spécialistes dans l’assistance aux personnes sourdes). Cette approche permet un 

travail évolutif au niveau du vocabulaire grâce à 8 niveaux progressifs de difficultés croissantes. Les 

pictogrammes proposés sont spécifiques au MAKATON et les signes sont issus en France de la LSF 

(Langue des Signes Française). Cependant ils ne s’utilisent pas de la même manière qu’en LSF, mais 

plutôt en Français Signé, c’est-à-dire en suivant l’ordre des mots de la phrase orale, et en signant 

essentiellement les mots-clés de la phrase. Ces signes sont inspirés à la base des gestes 

conventionnels ; mouvements spontanés pour dire « oui », « aurevoir » ou pour saluer, compris et 

partagés par tous les membres d’un même groupe culturel. Les objectifs du programme MAKATON 

(www.makaton.fr), recoupent ceux d’un projet thérapeutique envisagé pour un enfant avec T21 

comme : établir une communication fonctionnelle, améliorer la compréhension et favoriser 

l’oralisation, structurer le langage oral, et permettre de meilleurs échanges au quotidien. 

3.2  La Dynamique Naturelle de la Parole (DNP) 

« La Dynamique Naturelle de la parole est une approche polysensorielle qui cherche à développer 

le langage et la communication sous toutes ses formes, dans un souci de respect et de plaisir en offrant 

une parole enrichie par le ressenti, la visualisation et l’utilisation de jeu et de l’art. » (Ferté, 2007). 

Madeleine Dunoyer de Segonzac (1991) en est à l’origine et s’est appuyée sur la Méthode Verbo-

Tonale (1954) des professeurs Guberina et Gladic, des travaux de Marcel Jousse (1886-1961) (et des 

techniques d’art de la famille Martenot (1912). La DNP a pour grand principe « la libération de la 

parole par la libération du geste ». Elle sollicite tous les canaux (visuel, auditif, kinesthésique) et 

passe beaucoup par le ressenti et la visualisation afin de remédier aux aspects déficitaires de la parole 

et ainsi améliorer la communication. Ce qui va nous intéresser ici, ce sont « les grands mouvements 

générateurs de la parole » qui sont réalisés dans l’espace, avec tout le corps, en fonction des 

caractéristiques articulatoires et acoustiques des consonnes, ainsi que « les petits restes » des grands 

mouvements qui permettent de réaliser ces mouvements consonnes avec moins d’amplitude (en restant 

assis par exemple). 
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4 La gestualité manuelle dans l’acquisition du langage chez l’enfant porteur 
de trisomie 21 

      Il y a, à notre connaissance, peu de données dans la littérature, en ce qui concerne la 

communication gestuelle chez les enfants avec T21. On trouve principalement des études publiées 

sous forme d’articles dont les objectifs ne sont pas toujours les mêmes, les protocoles varient et les 

résultats peuvent diverger. Nous avons choisi, de présenter ici certaines études qui se rejoignent et de 

séparer les études portant sur le développement spontané de l’expression gestuelle de celles portant sur 

l’utilisation des gestes suite à un apprentissage gestuel. 

4.1 Le développement du répertoire gestuel et l’utilisation des gestes communicatifs 

Les enfants avec 21 sont souvent prêts à communiquer avant de savoir parler (Kumin, 2012). 

Comme tous les enfants et malgré ses difficultés propres, l’enfant avec T21 est un enfant 

« communiquant » (Werba, 2008).  

Les études présentées ci-dessous portent sur des interactions spontanées mère/enfant et sur les gestes 

produits spontanément par les enfants. 

En se basant sur des données recueillies auprès des parents de 39 enfants américains sous forme de 

questionnaire, Singer Harris et al. (1997) (cité par Iverson et al., 2003) ont montré que les enfants avec 

T21 possédaient un répertoire gestuel plus large que les enfants au développement typique. Une étude 

comparative sur 6 enfants ayent entre 2,2 et 3,2 ans d’âge mental (2 enfants avec T21, 2 enfants avec 

le Syndrome de Williams et 2 enfants tout venant) (Pirchio et al., 2003) que les enfants avec T21 

utilisent plus d’énoncés gestuels et mixtes que les enfants tout-venant et les enfants atteints de 

Syndrome de Williams. Dans cette étude, on observe aussi que leur répertoire gestuel (nombre de 

gestes différents produits par l’enfant) est plus large que celui des deux autres groupes et le nombre 

total de gestes qu’ils produisent est bien plus élevé. Laroche (2004) va aussi dans ce sens en montrant 

que les enfants avec T21 (étude sur 21 enfants qui ont entre 4 et 24 mois d’âge développemental) 

produisent globalement plus de gestes que les enfants du groupe contrôle et qu’ils réalisent plus de 

gestes que les enfants sans handicap pendant les temps de vocalisations. Pirchio et al. (2003) observent 

que, chez tous les enfants, les gestes les plus fréquemment produits sont les gestes de pointage mais 

que l’enfant avec T21 produit plus de gestes iconiques et conventionnels que les autres enfants.  

D’après Caselli et al. (1998, cité par Wright et al., 2013) les enfants avec T21 utiliseraient plus 

longtemps les gestes à des fins communicatives. Sur la période 19-24 mois où les vocalisations sont 

significativement plus intelligibles (porteuses de sens) chez les enfants tout-venant, les enfants avec 

T21 présentent une activité gestuelle plus notable que les autres enfants (Laroche, 2004). 
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La communication gestuelle est peu perturbée par rapport au développement de la parole et du 

langage. L’utilisation des gestes sert à soutenir la production du message verbal qui est plus difficile 

chez ces enfants. Ils trouveraient dans les gestes, une facilitation pour communiquer. 

On remarque que les gestes semblent se développer plus facilement que la parole chez les enfants 

porteurs de T21. On peut donc s’interroger sur la pertinence d’un apprentissage gestuel afin de 

renforcer cette stratégie de communication et les aider à communiquer plus aisément. 

4.2  L’utilisation des gestes ou des signes suite à un apprentissage gestuel 

Pour Rondal (2009), les enfants avec T21 présentent des « limitations en mémoire à court terme 

auditivo-verbale » et pour Werba (2008) leur mémoire visuelle est plus performante que leur mémoire 

auditive. Le processus visuo-spatial constitue donc souvent une entrée plus simple (que le processus 

auditivo-verbal) pour l’apprentissage chez les enfants avec T21 (Kumin, 2012). L’usage des signes 

permet aux enfants de diminuer la frustration de ne pas pouvoir s’exprimer verbalement alors que 

l’envie de communiquer existe, et augmente à terme l’usage du langage oral. En effet, pour Rondal 

(2013), une aide gestuelle qui conjugue parole et gestes iconiques permet d’accélérer les premières 

phases du développement lexical. Ceci favorise la production verbale correspondante et l’enfant 

abandonnera le geste lorsque la production orale sera acquise. La mémorisation du mot serait aussi 

facilitée grâce à « une afférentation multiple ». Stefanini et al. (2007, cités par Monfort 2011) et 

Pirchio et al. (2003) ont d’ailleurs montré que les gestes iconiques étaient plus fréquents chez les 

enfants avec T21 que chez les enfants au développement typique.  La modalité gestuelle, lors d’un 

apprentissage fourni par l’adulte, peut ainsi faciliter l’acquisition lexicale chez les enfants porteurs de 

T21. 

En effet, l’utilisation de la modalité (manuelle ou vocale) joue un rôle dans l’acquisition des nouveaux 

mots. Suite à une exposition de nouveaux mots (non-mots et signes arbitraires) sous trois modalités : 

parole uniquement, signes uniquement, ou parole/signes, on constate que les enfants avec T21 imitent 

plus en condition signée que parlée (Bird, et al., 2000). De plus, la condition combinée permet une 

meilleure compréhension. En ce qui concerne l’apprentissage de nouveaux mots réels présentés dans 

la double modalité, dans une paire mot/signe, c’est le signe qui est appris et reproduit en premier et 

parfois, c’est même le seul qui est produit (Abrahamsen, et al., 1991). Ceci suggère la primauté de la 

modalité gestuelle sur la modalité verbale chez les enfants avec T21. Lorsque les signes sont proposés 

en situation de jeu, en interaction avec l’adulte et donc pas en situation d’enseignement, on observe 

qu’après plusieurs mois, le taux de signes produits chez les enfants avec T21 augmente ainsi que le 

nombre de signes différents produits spontanément (Wright, et al., 2013). Les enfants ont également 

généralisé l’utilisation des gestes à la maison avec des parents qui n’utilisaient pas les signes. 



21 
 

Proposer le langage sous forme bimodale (parole/geste) aux enfants avec T21 en séance de 

rééducation est pertinent car on remarque que ces enfants adhèrent facilement aux gestes/signes 

proposés : ces derniers sont plus faciles à produire et à comprendre que la parole. Les gestes leur 

permettent notamment d’enrichir leur lexique. La recherche actuelle et le retour d’expérience des 

professionnels de terrain suggèrent ainsi que l’aide gestuelle est bénéfique aux enfants avec T21. 

Malgré cela, des résistances persistent, notamment parce que certaines familles craignent que 

l’utilisation du geste ne freine le développement de la parole chez l’enfant. 

IV LA PRISE EN CHARGE GROUPALE 

1 Le concept de groupe 

1.1  Définition 

Le groupe existe à partir de trois personnes et se caractérise par : (Amado & Guittet, 2012, p 137) 

« Des individus en interaction directe, un ensemble repérable de personnes qui constitue une totalité 

dynamique avec des échanges internes et externes ; le sentiment d’appartenance à une entité 

structurée, une communauté d’affinités avec des liens d’interdépendance ; des phénomènes 

d’influence liés à l’échange, aux émotions, aux croyances, aux phénomènes de pouvoir ; une histoire 

commune qui rend compte de l’équilibre des relations et des rôles à l’intérieur d’un groupe. »  

 Anzieu et Martin (2000) proposent une classification des groupes en foule, bande, regroupement, 

groupe primaire ou groupe restreint et groupe secondaire ou organisation. En orthophonie, le groupe 

de langage oral/communication s’apparenterait au groupe primaire dans lequel le nombre d’individus 

est restreint et où « chacun a une perception individualisée de l’autre et où les échanges 

interindividuels sont nombreux » (p 4). Pour Rosenbaum et al., (1995), l’orthophonie de groupe est 

« la mise en commun des compétences communicationnelles de chacun des membres en vue de la 

reprise des processus évolutifs respectifs » (p 1). Ils précisent aussi les objectifs du groupe tels que le 

travail sur l’estime de soi et de l’autre, reconnaître et exploiter les compétences des participants, 

s’enrichir des compétences des autres sans se dévaloriser, pouvoir à terme généraliser les compétences 

nouvellement acquises dans un autre contexte. 

1.2  Le cadre et les rituels 

Le cadre et les rituels dans un groupe permettent aux enfants d’acquérir des repères qui vont eux-

mêmes favoriser le sentiment de sécurité chez ces enfants. 

Le cadre permet de définir les modalités du groupe. Il délimite l’espace, le temps et les membres qui y 

sont impliqués (Rosenbaum, et al., 1995). Les rituels qu’on peut aussi appeler routines, sont des petits 
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temps ou des activités que l’on va retrouver constamment pendant les séances en groupe. Il s’agit de 

comportements structurés qui nécessitent ordre et régularité. Rosenbaum, et al., (1995) décrit quatre 

fonctions à la ritualisation : 

• Une fonction de discrimination et de repères : mettre un ordre, marquer des repères dans 

l’espace et le temps introduisant ainsi les oppositions ici/là-bas, avant/maintenant/après. 

• Une fonction tranquillisatrice : l’enfant connaît le déroulement de la séance ce qui le rassure. 

• Une fonction de prédictibilité : les délimitations développent les facultés d’anticipation et de 

successivité qui contribuent elles-mêmes à l’établissement des liens de causalité, à la structuration de 

la pensée et par conséquent à la structuration du langage. 

• Une fonction de transmission et de transfert : les rituels peuvent être racontés et transmis à 

l’intérieur comme à l’extérieur du groupe, c’est ce qu’Anzieu et Martin (2000) appellent des 

« enveloppes visibles et verbalisables ». 

Au sein du groupe, les enfants prennent des repères, notamment par rapport aux différents membres 

qui forment le groupe. Les enfants peuvent décider de communiquer avec chacun, adulte ou enfant. 

2 Les interactions entre enfants 

On peut définir l’interaction comme une « influence réciproque qui s’opère inévitablement entre 

deux personnes mises en présence » (Amado et Guittet, 2012, p 43). L’échange peut s’observer au 

niveau corporel, émotionnel, et intellectuel. Certains auteurs parlent aussi d’interaction sociale comme 

Marc et Picard (1989) (cités par Zaouche Gaudron, 2015) qui la définissent comme « une rencontre 

interpersonnelle qui suppose des interactants socialement situés et caractérisés, […] elle se déroule 

dans un contexte social qui imprime sur elle sa marque en lui apportant un ensemble de codes, de 

normes et de modèles, qui à la fois rendent la relation possible et en assurent la régulation » (p 69).  

2.1 Relations et comportements de communication entre jeunes enfants 

Le groupe est indispensable pour l’enfant, pour son apprentissage social et pour le développement 

de sa personnalité. Le groupe est le véhicule ou l’initiateur de pratiques sociales (Wallon, 1959). 

L’étude des relations entre enfants dans les premières années de vie s’est faite dans une approche 

éthologique avec la description des répertoires comportementaux qui ont consisté en un repérage des 

comportements indispensables aux premières interactions et communications entre enfants (Zaouche 

Gaudron, 2015). Montagner (1993) a classé ces comportements sociaux sur la base de la forme des 

gestes. On retrouve les offrandes, les sollicitations, les menaces, les actes de saisie et les agressions 

ouvertes, les isolements et les pleurs. Ensuite, Stayer et al (1985) (cité par Baudier et Céleste, 2015) 

dans une perspective plus développementale, s’est intéressé à la fonction des gestes. Il distingue les 

comportements affiliatifs visant à augmenter la cohésion du groupe (largement prédominants) et les 

comportements agonistiques qui lui portent préjudice. Aujourd’hui le rôle socialisant des pairs dès la 
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fin de la première année de vie est reconnu. On peut observer chez un enfant qui est en présence d’un 

enfant de même âge, l’émergence de nouvelles capacités que l’on n’observait pas aussi clairement 

dans les relations mère/enfant (Montagner, 1993). Le jeune enfant serait animé par une « faim » qui le 

pousse à l’interaction. L’enfant expérimente et apprend beaucoup au contact de ses pairs, notamment 

par l’imitation. 

2.2 L’importance de l’imitation 

Lorsque l’on étudie les relations entre pairs, il faut mettre en évidence l’intérêt des imitations 

réciproques entre enfants. En effet, Nadel (2001) (citée par Baudier et Céleste, 2015) souligne que 

« l’imitation est une des plus puissantes capacités humaines, à la base de deux fonctions adaptatives 

de base : l’apprentissage et la communication » (p 141). Les enfants, dès leur plus jeune âge, 

présentent une attention visuelle assez soutenue sur le visage et les mains de leur partenaire. Ils ont 

cette capacité à coordonner et à ajuster leurs gestes à leur partenaire (Montagner, 1993). L’imitation 

permet d’initier les relations sociales et l’enfant pourra ainsi apprendre de nouvelles conduites 

sociales. On peut l’appeler « comportement socialement orienté » (Nadel, 1986) pour rappeler son rôle 

dans le processus de socialisation de l’enfant. L’imitation simultanée est à la base des interactions 

entre enfants au cours de la troisième année (Baudier et Céleste, 2015). Avant, le taux d’imitation est 

plus faible et au-delà, les interactions sont plutôt verbales. L’imitation est aussi une base de 

communication car l’enfant va interpeller son partenaire pour lui montrer qu’il s’intéresse à lui. 

L’imitation a donc un rôle primordial dans le développement de l’enfant en lui permettant entre autres 

(pour ne citer que quelques exemples) de s’affirmer en se différenciant de l’autre, d’expérimenter des 

modes de communication et aussi de prendre confiance en lui. 

3 Le rôle de l’adulte 

Au sein du groupe, l’adulte doit être stimulant. Son rôle est de favoriser les interactions et la 

communication entre les enfants. Il doit s’adapter à chaque membre du groupe et lui proposer 

l’étayage dont il aura besoin afin que tous se sentent bien. 

3.1  La théorie interactionniste 

Parmi les différentes théories d’acquisition du langage, nous retrouvons la perspective 

interactionniste sociale pour laquelle l’importance des interactions sociales est significative dans 

l’acquisition du langage. C’est la théorie de Vygotski qui en est la fondatrice. Pour lui, la fonction 

essentielle du langage est la communication, et le langage de l’enfant est purement social. La 

communication avec un interlocuteur plus expert permet à l’enfant d’acquérir de nouvelles 

connaissances et capacités (Bernicot & Bert-Erboul, 2014). Vygotski a ainsi introduit la notion de 

« zone proximale de développement » qui rend compte du rôle de l’adulte dans la progression de 
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l’enfant. Il la définit comme « la distance entre le niveau actuel tel qu’on peut le déterminer à travers 

la façon dont l’enfant résout des problèmes seul et le niveau de développement potentiel tel qu’on peut 

le déterminer à travers la façon dont l’enfant résout des problèmes lorsqu’il est assisté par un adulte 

ou collabore avec d’autres enfants plus avancés ». L’adulte détermine deux niveaux de 

développement : celui atteint par l’enfant et celui qu’il peut potentiellement atteindre. En se situant 

dans cette zone, c’est-à-dire en tenant compte précisément des capacités de l’enfant et donc en lui 

proposant des activités adaptées à ses compétences, il permet à l’enfant d’acquérir de nouvelles 

capacités. C’est ainsi que l’adulte, l’orthophoniste par exemple, peut proposer un étayage efficace car 

adapté au niveau de l’enfant. 

3.2  L’étayage 

La notion d’étayage a été définie par Bruner (1983). Il le définit comme « l’ensemble des 

interactions d’assistance de l’adulte  permettant à l’enfant d’apprendre à organiser ses conduites afin 

de pouvoir résoudre seul un problème qu’il ne savait pas résoudre au départ » (Bruner, 1983). 

L’adulte dirige constamment l’attention de l’enfant sur des objets, des faits, des activités particulières, 

il confère une intention consciente à l’autre et il ajuste ses activités au niveau de développement de son 

partenaire. Bruner attribue 6 fonctions à l’étayage : 

• L’enrôlement : faire en sorte que l’enfant adhère à la tâche, susciter son intérêt. 

• La réduction des degrés de liberté : simplifier la tâche en réduisant le nombre des sous 

objectifs requis pour atteindre la solution. 

• Le maintien de l’orientation : faire en sorte que l’enfant poursuive l’objectif défini. 

• La signalisation des caractéristiques dominantes : mise en exergue des caractéristiques 

pertinentes de la tâche. 

• Le contrôle de la frustration : éviter que l’enfant se dévalorise. 

• La démonstration : présentation d’un modèle ou d’un essai de solution. 

Dans la perspective interactionniste, le langage tient une place importante car il permet à l’adulte en 

modulant son langage de fournir un étayage verbal à l’enfant. Cet étayage verbal se divise en deux 

groupes (Da Silva, 2009) : l’étayage verbal de type « offre » tel que les reformulations 

(phonologiques, morphologiques, syntaxiques, lexicales), les formulations du non-verbal, les 

propositions de réponses et/ou de définitions, les explications linguistiques, les corrections explicites, 

les indices linguistiques y compris les exemples et l’étayage verbal de type « demande » tel que les 

demandes de dénomination, d’hétéro-répétitions, de productions verbales et/ou de définitions, des 

questions de type métalinguistiques, des ébauches (indices). 
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4 L’apport d’une prise en charge orthophonique de groupe pour les enfants 
avec T21 

Comme pour beaucoup de séances d’orthophonie, le professionnel cherche à intéresser l’enfant 

avec T21 aux mots, à développer et à organiser son imaginaire à travers les comptines, les jeux, et par 

la lecture (Céleste & Lauras, 2001). L’articulation, le lexique et la syntaxe seront travaillés pour 

améliorer l’expression et la compréhension de l’enfant avec T21. Pour (Cuilleret, 2003), deux objectifs 

sont à atteindre, il s’agit de faire comprendre à l’enfant le sens de l’échange et de lui montrer que cette 

communication est source de plaisir. La prise en charge groupale permet aux enfants de se rencontrer 

et d’échanger avec des partenaires qui leur ressemblent (Céleste & Lauras, 2001). Ces échanges entre 

pairs facilitent la construction de leur identité en prenant conscience de soi et de l’autre. Le travail en 

petit groupe constitue aussi un soutien à l’intégration car il y a des règles à respecter, un adulte à 

partager et une communication à établir avec les autres enfants (Céleste & Lauras, 2001). Les enfants 

avec T21 ont besoin de travailler sur les rituels sociaux comme le salut, les gestes et mimiques sociales 

(Cuilleret, 2003) et c’est ce que permettent les routines instaurées au sein du groupe. Grâce aux 

pratiques sociales du groupe, les enfants avec T21 vont pouvoir améliorer leurs capacités à regarder 

les autres, à les écouter et à respecter leur place dans le groupe. Ils devront ainsi respecter les tours de 

rôle et de parole, compétence qui doit justement être renforcée. La possibilité de s’imiter les uns les 

autres dans le groupe permet aux enfants de rentrer en communication. Les compétences de chaque 

enfant vont être mises en évidence par l’adulte pour que les enfants en développent de nouvelles et 

qu’une dynamique de groupe se crée. 
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I PROBLEMATIQUE 

      A travers la littérature et les données cliniques rapportées par les professionnels, on constate  que 

les enfants porteurs de T21 ont des difficultés communicationnelles et langagières liées à la 

symptomatologie qu’ils présentent. Ces difficultés touchent plus particulièrement la production de la 

parole. On sait aussi, que ces enfants ont généralement plus de facilité dans le traitement des stimuli 

visuels que des stimuli auditifs. La pratique de terrain et la recherche montrent l’intérêt de la double 

modalité (parole/gestes) sur le développement du langage verbal, en production et en réception. Les 

gestes se développent donc généralement plus aisément que la parole chez les enfants avec T21 et ils 

peuvent constituer une aide précieuse pour leur permettre de communiquer et de s’exprimer. La 

gestualité manuelle peut aussi aider l’acquisition de la parole au niveau du lexique mais aussi de 

l’articulation. 

Cependant, peu de recherches ont été consacrées à l’évaluation objective de la communication 

multimodale et des comportements interactifs des enfants avec T21 en situation écologique. Notre 

objectif général est de caractériser cette communication et ces comportements sur la base d’un corpus 

audio-vidéo disponible dans le projet de recherche « Communiquons Ensemble ». Ce corpus inclut 

cinq séances d’orthophonie de groupe (sur 5 mois) impliquant deux orthophonistes et quatre fillettes, 

dont trois avec Trisomie 21 (âgées entre 4,2 et 6 ans). Il a été enregistré en situation écologique de 

prise en charge orthophonique (sans intervention des chercheurs, autre que l’installation des caméras 

avant la séance).  

Notre démarche est d’annoter ce corpus afin de décrire les modalités de communication et 

d’interaction qui se mettent en place au fil des séances et selon les activités proposées par les 

orthophonistes. Nous souhaitons plus particulièrement évaluer la part de la gestualité manuelle 

dans la communication de ce groupe thérapeutique, sa relation à la parole et les particularités 

qu’elle présente chez les enfants avec T21. L’analyse de ce type de séances pourrait aussi permettre 

aux professionnels de disposer d’une évaluation objective des comportements des enfants et de leur 

évolution au fil des prises en charge. Notre objectif est donc aussi d’évaluer dans quelle mesure ce 

travail d’annotation et d’analyse permet de rendre compte des compétences communicatives des 

enfants, de leur adaptation aux différentes activités et de leur progression au fil des séances. 

II  HYPOTHESES 

1 Hypothèse générale 

Selon les travaux antérieurs, on s’attend à ce que les enfants avec T21 présentent un déficit de la 

communication verbale. L’utilisation des gestes manuels devrait constituer une stratégie 

compensatrice chez ces enfants. Face au déficit d’expression orale, ces enfants devraient privilégier la 
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communication gestuelle relativement à la parole, et relativement à des enfants souffrant d’un retard 

développemental lié à une autre étiologie. Les professionnels devraient aussi adapter leurs 

comportements communicatifs à ces enfants. 

2 Hypothèses expérimentales (HO) 

Notre travail d’annotation et les mesures associées (voir chapitre suivant), nous permettra d’apporter 

des éléments de réponse aux questions suivantes : 

(1) Quelles sont les stratégies communicatives multimodales adoptées par les enfants et les 

orthophonistes dans ce type de séance ? Quels moyens de communication les enfants avec T21 

utilisent-ils préférentiellement ? Nous testerons ici les hypothèses suivantes : 

Ø HO1 : Les enfants avec T21 présentent des difficultés dans la production de la parole. On 

devrait donc observer des temps de parole réduits pour ces enfants et une préférence pour la 

modalité gestuelle. 

Ø HO2 : Le recours aux gestes manuels par les enfants devrait varier en fonction du niveau de 

développement de leur langage oral. 

 

(2) Quelles fonctions communicatives le geste manuel dessert-il chez les professionnelles et les 

enfants, et quelle relation entretient-il avec la parole ? Quel usage font les enfants et les 

orthophonistes des gestes de Makaton et de DNP ? L’utilisation du geste manuel présente-t-elle 

des particularités chez les enfants avec T21 ? Nous testerons ici les hypothèses suivantes : 

Ø HO3 : Du fait de leurs difficultés avec la parole, les enfants avec T21 devraient avoir plus 

particulièrement recours aux gestes déictiques et représentatifs que l’enfant sans T21. 

Ø HO4 : Le geste devrait être majoritairement utilisé par les enfants avec T21 comme substitut à 

celle-ci plutôt que pour répéter la parole ou ajouter une information. 

Ø HO5 : D’autre part, le recours aux gestes de DNP par les orthophonistes devrait faciliter la 

production de parole chez les enfants.  

 

(3) Quels types de comportements interactifs émergent dans ce groupe ? Quelle est la part de 

l’étayage par les orthophonistes et de l’imitation dans la mise en place des stratégies 

communicatives des enfants ? Les enfants avec T21 présentent-ils des particularités sur ces 

dimensions ? Nous testerons ici les hypothèses suivantes : 

Ø HO6 : Les comportements sociaux devraient varier selon les enfants, nous rapprocherons ces 

comportements observés des profils fournis par les orthophonistes. 

Ø HO7 : Le groupe est propice aux interactions, les enfants devraient donc s’adresser aux 

orthophonistes mais aussi aux autres enfants. La modalité utilisée (parole vs. gestes) pourrait 

varier selon le destinataire, en particulier, selon l’enfant à laquelle s’adressent les 
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orthophonistes (cf. le geste pourrait être favorisé dans la communication avec les enfants avec 

T21). 

Ø HO8 : L’imitation gestuelle devrait être plus fréquente et efficace que l’imitation verbale chez 

les enfants avec T21. 

 

(4) Certaines activités sont-elles plus propices à la communication verbale et/ou gestuelle ? Nos 

hypothèses sont les suivantes : 

Ø HO9 : Les temps de parole devraient être plus élevés dans certaines tâches comme la 

comptine/chant qui est plus propice à la parole qu’une tâche d’installation. La tâche de 

comptine devrait aussi favoriser l’utilisation du geste (cf. temps passé à gestualiser plus 

important dans cette tâche que dans les autres). 

Ø HO10 : Le répertoire gestuel (fonctions de gestes utilisés) devrait varier selon la tâche ; par 

exemple, les comptines seront propices à l’usage des gestes représentatifs (puisqu’elles 

incluent ce type de gestes) ; l’identification devrait favoriser les gestes de pointage (montrer 

les personnes), de DNP (aider l’articulation des noms propres) etc. 

 

(5) Peut-on mesurer une évolution des comportements des enfants au fil des séances ? Nos 

hypothèses sont les suivantes au fil des séances : 

Ø HO11 : Les enfants pourraient développer des compétences verbales qui se caractériseront par 

une augmentation des temps de parole. 

Ø HO12 : Le nombre de gestes devrait augmenter et en particulier celui des gestes utilisés par les 

orthophonistes (DNP, Makaton), ce qui rendra compte d’une appropriation de ces gestes par 

l’enfant. 
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I PRESENTATION DE LA POPULATION 

L’expérimentation porte sur une étude de cas unique multiple. Les données vidéo utilisées 

concernent un groupe de langage/communication et nos analyses ont porté sur les productions orales et 

gestuelles des participants. Ces vidéos ont été enregistrées dans le cadre du projet « Communiquons 

Ensemble » par M. Dohen et A. Rochet-Capellan. Les caractéristiques de notre échantillon sont 

résumées dans le Tableau 2. Nous rappelons que tous les prénoms ont été modifiés et que nous 

limitons la divulgation des informations personnelles afin de préserver l’anonymat et de respecter le 

secret professionnel. Pour les mêmes raisons, le lieu d’implantation du CAMSP (Centre d’Action 

Médico-Sociale Précoce) où ont eu lieu les enregistrements ne sera pas non plus précisé et les données 

des deux orthophonistes seront aussi regroupées. Ces limitations sont également contraintes par le 

projet de recherche. 

1 Présentation du groupe « Jouons ensemble » 

Le groupe de langage/communication intitulé « Jouons ensemble » est encadré par deux 

orthophonistes et implique quatre enfants âgés de 4 à 6 ans qui ont besoin de développer 

prioritairement les habiletés d’interaction telles que : regarder l’autre, l’interpeller, transmettre un 

message et attendre une réponse, l’attention conjointe, le tour de rôle.  

Il a débuté au mois de septembre 2012 dans un CAMSP (Centre d’Action Médico-Social Précoce). Il a 

ensuite été reconduit en septembre 2013. Chaque séance hebdomadaire dure environ 45 minutes. 

L’objectif est d’utiliser la dynamique groupale lors d’activités partagées afin de développer les 

habiletés sociales des enfants tel que le respect de l’autre. Il s’agit également d’encourager la 

communication et l’interaction en utilisant différents moyens (langage oral, mimogestualité, 

MAKATON, DNP…). L’atmosphère sereine et de plaisir permet d’autre part de soutenir et 

d’encourager la créativité de chaque enfant. 

Le déroulement de la séance n’est pas toujours identique mais les séances sont structurées de façon 

stable. Cependant, l’activité d’introduction, qui consiste à se saluer à l’aide de la médiation du ballon, 

ainsi que l’activité de fin, qui consiste en une comptine, marquent le début et la fin de chaque séance. 

Les autres activités ne sont pas forcément prévues à l’avance, l’idée du groupe étant de partir de ce que 

peut apporter chaque membre pour laisser place à la spontanéité. 

2 Présentation de l’échantillon 

Concernant l’année 2013 /2014 (années d’enregistrement), quatre petites filles participaient au 

groupe, dont trois avec T21. Un questionnaire (voir annexe B), transmis aux deux orthophonistes du 

groupe, a permis de caractériser cet échantillon. Le Tableau 2 résume les caractéristiques des quatre 

enfants du groupe. 
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Aucune des petites filles n’a été évaluée grâce à des tests orthophoniques. En effet, étant données les 

compétences des enfants à l’époque des enregistrements, les professionnels n’avaient pas réalisé de 

bilan car il n’était pas possible de tester artificiellement (comme l’implique la passation de tests) leur 

lexique en production et en réception par exemple. Les profils des enfants ont été établis à partir des 

observations cliniques recueillies auprès des professionnelles. Ces informations ne sont cependant  pas 

complètes et ne permettent pas la création des profils précis des enfants. De plus, nous ne disposions 

pas d’informations quantitatives sur l’exposition des petites filles aux méthodes gestuelles. 

 

Tableau 2: Renseignements principaux concernant les enfants de notre échantillon. 

 E1 E2 E3 E4 
Âge (ans) 4,5  6 5,4 4,2 

Langue maternelle français et arabe macédonien arabe Arabe 

Scolarisation depuis 09/2013 pas de 
scolarisation 

depuis 09/2013 depuis 09/2013 

- Entrée au 
CAMSP 

- PEC en 2013 
 

10/2010 
 

orthophonie en 
groupe et 

psychomotricité 

03/2013 
 

orthophonie en 
groupe et en 

individuel, 
psychomotricité 

09/2010 
 

orthophonie en 
groupe, 

psychomotricité, 
kinésithérapie 

06/2012 
 

orthophonie en 
groupe et en 

individuel, 
ergothérapie 

Niveau 
communicationnel 

et langagier 

- communique 
par les 
gestes+langage 
oral et 
sonorisation 
- difficultés à 
s’adapter à 
l’environnement 
social et 
difficultés 
d’attention 
conjointe   

- vocalise mais 
ne produit pas de 
mots 
- très peu actrice 
- a besoin de 
stimulations 
langagières 
 

- communique 
par le langage 
oral 
- difficultés à 
prendre part aux 
interactions et 
difficultés au 
niveau de la 
pragmatique du 
langage 

- RDP/RDL 
- produit 
quelques mots 
isolés en 
français 
- difficultés à 
s’adapter aux 
autres, 
immaturité 
affective 
 

2.1 Enfant 1 (E1) 

Famille : E1 a 4,5 ans au début des enregistrements vidéo. Elle est porteuse d’une trisomie 21. 

Elle vit avec ses parents et ses deux grandes sœurs. Ses parents parlent le français à la maison, 

cependant, E1 produit quelques mots-phrases en arabe et s’exprime par ailleurs en français. 

Scolarisation : Elle est scolarisée trois jours et demi par semaine depuis septembre 2013 et bénéficie 

de la présence d’une AVS (auxiliaire de vie scolaire). Elle peut aussi aller très ponctuellement en 

Halte-garderie. 

CAMSP : Elle a fait son entrée au CAMSP en octobre 2010 où une guidance parentale a été proposée. 

En 2011, elle était suivie en séances d’orthophonie individuelle jusqu’en septembre puis elle a été 

suivie en groupe une fois par semaine en participant au groupe « Jouons Ensemble ». Elle bénéficiait 

également en 2013 d’une prise en charge en psychomotricité une fois par semaine. 

E1 a été initiée à la DNP et au Makaton en 2011 en séances d’orthophonie. 
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Profil : Les observations qualitatives décrivent E1 comme une petite fille qui accepte difficilement les 

limites posées. Elle présente aussi des difficultés attentionnelles importantes. Au niveau 

communicationnel, E1 est habile pour communiquer malgré ses difficultés en langage oral. Elle utilise 

des mimiques, les compétences socles sont en place et elle oralise aisément. S’adapter à 

l’environnement social, entrer dans le projet de l’autre et s’inscrire sereinement dans une relation lui 

pose cependant problème alors qu’elle attire en permanence l’attention sur elle. Au niveau langagier, 

E1 ne présente pas de trouble d’articulation mais plutôt des difficultés s’apparentant à un retard de 

parole. Cependant, il est à noter que la répétition spontanée lui permet de faire beaucoup de progrès au 

niveau de la parole. Les difficultés se situent surtout au niveau du stock lexical qui reste très faible. 

Objectif groupe : E1 a été intégrée au groupe afin qu’elle puisse interagir avec d’autres enfants en 

prenant conscience de l’autre et en le respectant, et qu’elle apprenne à supporter les règles du groupe. 

2.2 . Enfant 2 (E2) 

Famille : E2 a 6 ans au début des enregistrements vidéo. Elle est porteuse d’une trisomie 21 et 

présente une grave anomalie cardiaque ainsi qu’un retard de développement moteur. 

Elle vit avec ses parents, son grand frère et ses deux grandes sœurs dans des conditions très précaires. 

Ils sont arrivés en France lorsque E2 avait 3 ans. Ses parents ne parlent pas du tout le français, la 

langue maternelle est le macédonien. Quant à elle, elle ne parle ni en français, ni en macédonien. 

Scolarisation : E2 n’est pas scolarisée et ne profite pas d’une socialisation suffisante. 

CAMSP : E2 est arrivée au CAMSP en mars 2013. Elle participe au groupe « Jouons Ensemble » et 

est suivie individuellement en orthophonie une fois par semaine, ainsi qu’en psychomotricité une fois 

par semaine avec un autre enfant. 

La DNP et le Makaton ont été présentés à E2 dès son entrée au CAMSP. 

Profil : Au niveau communicationnel, on repère seulement quelques mimiques (confort/inconfort, 

plaisir/colère). Le contact visuel est en place mais E2 reste surtout observatrice et n’initie pas 

beaucoup de choses. Au niveau langagier, on observe que les sons (phonèmes) de la langue française 

se diversifient au cours de l’année. 

Objectif groupe : E2 a été intégrée au groupe pour favoriser l’entrée en interaction avec d’autres 

enfants et l’entrée dans le langage sous toutes ses formes ainsi que multiplier les expériences vocales.  

2.3 Enfant 3 (E3) 

Famille : E3 a 5,4 ans au début des enregistrements vidéo. Elle est porteuse d’une trisomie 21. Elle a 

subi une opération cardiaque et est de santé fragile. 

Elle vit avec sa mère et son grand frère. Sa langue maternelle est l’arabe et la maman parle arabe à ses 

enfants. E3 parle arabe à sa maman, et parle en français au CAMSP. 
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Scolarisation : Elle a fait sa rentrée à l’école en septembre 2013 et bénéficie de la présence d’une 

AVS à raison de 12H par semaine. 

CAMSP : La prise en charge au CAMSP a débuté en septembre 2010 par un suivi orthophonique à 

domicile qui consistait en un accompagnement parental. En 2011, E3 allait toutes les semaines et en 

alternance en séance individuelle d’orthophonie ou en séance de groupe. L’année suivante, elle a 

continué la séance d’orthophonie avec un autre enfant, était suivie aussi par une psychologue du 

CAMSP et bénéficiait de séances de kinésithérapie en libéral. En 2013, elle intègre le groupe « Jouons 

Ensemble » et est suivie en psychomotricité et en kinésithérapie. 

On ne lui a pas présenté les gestes de DNP/MAKATON en séance individuelle. 

Profil : E3 communique essentiellement par le langage oral. Elle utilise peu les gestes de MAKATON 

comme ceux de DNP et ses mimiques sont relativement pauvres. Ses habiletés communicationnelles 

sont fluctuantes selon le contexte. Elle parle plus facilement en spontané que sur sollicitation et a 

tendance à ne pas répondre aux questions. Au niveau langagier elle ne présente pas de problème 

articulatoire. Les orthophonistes soulignent la présence d’une écholalie. Sur la base d’observations 

cliniques, il semblerait qu’elle ait le même niveau sur le versant réception en français et en arabe. 

Objectif groupe : E3 a intégré le groupe car elle a besoin d’être stimulée pour devenir plus actrice, de 

prendre part aux interactions entre pairs et de travailler les aspects pragmatiques du langage. 

2.4 Enfant 4 (E4) 

Famille : E4 a 4,2 ans au début des enregistrements vidéo. Elle présente un retard de développement 

global. 

Elle vit avec ses parents et sa petite sœur. Sa langue maternelle est l’arabe. La seule langue parlée à la 

maison est l’arabe mais E4 ne parle qu’en français. 

Scolarisation : Elle est scolarisée trois jours et demi par semaine depuis septembre 2013 et va à la 

Halte-garderie.  

CAMSP : Elle a commencé à être suivie au CAMSP en juin 2012. Elle est suivie en orthophonie une 

fois par semaine en plus de l’accompagnement parental, et en ergothérapie pour des troubles 

praxiques. 

Elle peut reprendre les gestes de DNP ou de MAKATON lors des séances de groupe, l’aspect ludique 

l’amuse. 

Profil : Au niveau communicationnel, E4 a des difficultés à s’adapter aux autres, elle est inhibée dans 

la relation et présente une immaturité affective. C’est une enfant assez centrée sur elle-même et 

insécurisée. Elle présente par ailleurs un retard de parole et de langage. Elle produit seulement 

quelques mots en isolé et il est difficile de la comprendre. Sa compréhension du langage est plutôt 

bonne concernant les mots simples et lors de situations concrètes. 



35 
 

Objectif groupe : E4 a intégré le groupe pour améliorer sa relation à l’autre et les habiletés pré-

langagières. 

3 Présence lors des séances 

Aux  2ème, 4ème et 5ème séances, les 4 petites filles participaient au groupe. E3 était absente à la 

1ère séance et E1 à la 3ème. Les deux orthophonistes sont présentes aux cinq séances. 

II PROTOCOLE D’ENREGISTREMENT 

1 Matériel 

Les séances de groupe ont été filmées grâce à des caméras numériques : une sur pied et trois 

posées sur des étagères. Ces caméras étaient installées aux quatre angles de la pièce afin d’optimiser la 

visibilité de chacune des participantes en couvrant au mieux le volume de la salle. Le nombre de 

caméras varie cependant selon les séances pour des raisons techniques et matérielles (cf. Tableau 3). 

La visibilité des participantes dans les films est impactée par leurs déplacements durant la séance. 

Deux des quatre caméras ont notamment une durée d’enregistrement limitée à 30 min. Ainsi, les 

enregistrements de certaines séances débutent à 4 caméras mais se terminent à 2. Le choix de ne pas 

rester dans la salle pour relancer les caméras après 30 min a été fait afin de ne pas perturber le 

déroulement de la séance. 

Tableau 3 : Nombre de caméras selon les séances. 

1ère séance 2ème séance 3ème séance 4ème séance 5ème séance 
2 4 puis 2 4 puis 2 4 puis 2 4 puis 2 

 

2 Période d’enregistrement 

Notre analyse est longitudinale. Les enregistrements ont été effectués sur une période de cinq 

mois, de février à juin 2014, à raison d’un enregistrement par mois. 

3 Procédure d’enregistrement 

Les enregistrements ont été réalisés par M. Dohen et A. Rochet-Capellan (chercheurs en sciences 

cognitives et sciences du langage, laboratoire Gipsa-Lab de Grenoble). Les caméras étaient installées 

dans la salle avant l’arrivée des enfants et enlevées après leur départ, afin d’interférer le moins 

possible avec la séance. Notons que M. Dohen et A. Rochet-Capellan n’étaient pas présentes dans la 

salle au moment des enregistrements. 
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Figure 1: Schéma de la localisation des caméras dans la salle. 

 

 

Figure 2 : La salle d'enregistrement vue par les 4 caméras, à gauche avant l'arrivée des enfants, à droite, 
pendant la séance. L’image dans le coin supérieur gauche correspond à l’image de la caméra 1 (cf. Figure 1), 

celle dans le coin supérieur droit à celle de la caméra 2, celle dans coin inférieur gauche à celle de la caméra 3 et 
celle dans le coin inférieur droit à celle de la caméra 4. 

La Figure 1 schématise la localisation des caméras dans la salle. La caméra 1 était placée en hauteur 

sur une étagère près de la porte d’entrée. La caméra 2 était posée sur un pied. Les caméras 3 et 4 

étaient posées en hauteur sur des étagères. La Figure 2 illustre les champs de vision couverts par 

chacune des caméras. 

III METHODE D’ANALYSE 

1 Prétraitement des vidéos 

Amélie Rochet-Capellan a créé un programme informatique qui, sur la base des textgrids (grilles 

d’annotation) de Praat (cf. ci-dessous), découpe et monte les vidéos en utilisant l’outil logiciel libre 

FFmpeg (http://www.ffmpeg.org). Le traitement des données suit le schéma suivant : 

- Le son des vidéos est extrait dans des fichiers audio (.wav) ; 

- Une des caméras est prise en référence. Ses fichiers sont écoutés dans le logiciel Praat de 

manière à identifier les différentes phases. Les débuts, fins et identifiants de ces phases sont 

annotés dans des fichiers textgrids (voir point 2. ci-dessous) ; 
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- Un programme Matlab (MATLAB R 2015b) synchronise les fichiers son de chacune des 

caméras puis identifie les temps de découpage sur la base des textgrids de praat ; 

- Ces temps de découpage sont fournis à un autre programme qui découpe les vidéos de chacune 

des caméras puis les monte de manière à avoir les quatre caméras sur une seule vidéo pour 

chaque phase identifiée (cf. Figure 2). 

2 Identification et sélection des séquences  

L’identification et la sélection des séquences pour l’analyse se sont faites sur la base 

d’annotations des fichiers audio d’une caméra de référence grâce au logiciel Praat qui est un logiciel 

libre servant à l’analyse, la manipulation et l’annotation de sons (Boersma & Weenink, 2014). 

Un programme écrit par Amélie Rochet-Capellan permet d’ouvrir simultanément les fichiers audio et 

textgrid (grille d’annotation) correspondants dans Praat (cf. Figure 3) et nous a permis de découper les 

vidéos en plusieurs séquences. Cette annotation a permis de repérer les séquences qui revenaient d’une 

séance à l’autre. Pour chaque séance de 45 minutes, nous avons décidé d’analyser seulement certaines 

séquences en raison du temps qui nous était imparti. Dans la mesure du possible, nous avons choisi 

d’étudier le même type de séquences (correspondant à une activité particulière) pour chaque séance 

(les routines). Les séquences ont aussi été sélectionnées en fonction de la qualité de la vidéo (visibilité 

suffisante). 

- Arrivée-Installation : les participantes entrent dans la salle, mettent en place les chaises en 

cercle si besoin, et viennent s’installer.  

- Bonjour avec le ballon : les participantes se transmettent d’abord le ballon en le donnant à leur 

voisine, dans un sens puis dans l’autre, ensuite elles peuvent l’envoyer à qui elles veulent. Les 

orthophonistes mettent l’accent sur la mise en place du regard. 

- Identification des personnes : les orthophonistes peuvent parler des absentes, demander qui est 

là, ou poser des questions comme « elle est où E1 ? », « E1 lève la main », « comment elle 

s’appelle ? » 

- Une chanson/comptine : elle sert à clôturer la fin de la séance, la comptine varie entre 2/3 

comptines différentes. 



38 
 

 

Figure 3 : Exemple d'annotation de séquence sur une séance sous Praat. 

3   Annotations des fichiers vidéos  

3.1 Présentation du logiciel ELAN 

Le logiciel ELAN est un logiciel libre permettant l’annotation complexe de ressources vidéo et 

audio (Wintenburg et al, 2006). 

Nous avons utilisé ce logiciel afin d’analyser les fichiers vidéo sélectionnés à partir des découpages 

effectués sous Praat. Nous avons ainsi annoté la parole, les gestes et les comportements sociaux pour 

chaque participant (cf. ci-dessous). La Figure 4 montre une capture d’écran d’une annotation effectuée 

avec ELAN. 
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Figure 4 : Exemple d'annotations de la parole et des gestes pour la participante Ortho2 sous ELAN. 

3.2 Grilles d’annotation 

Nous avons utilisé trois grilles d’annotations: une pour la parole, une pour les gestes et une pour 

les comportements sociaux. Ces grilles ont été spécifiées dans ELAN sous forme de « template » 

(modèle) et reproduites pour chaque fichier. 

Dans les schémas suivants, nous utiliserons un code couleur pour le destinataire, l’étayage, l’imitation, 

la fonction et la relation. Ce code nous permet d’alléger nos schémas en ne développant pas à chaque 

fois toutes les sous-catégories que comprend la catégorie colorée. 

3.2.1 Annotation de la parole 

En ce qui concerne la parole produite par les enfants, nous avons annoté le destinataire du message 

parlé et s’il s’agissait ou non d’une imitation (cf. Figure 5). Nous avons distingué trois types de 

comportements imitatifs : imitation correcte, imitation partielle (quand l’imitation est incomplète ou 

pas tout à fait identique au segment imité), et imitation incorrecte quand on ne reconnaît pas le 

segment imité. Pour les orthophonistes (cf. Figure 6), nous avons rajouté à ces deux annotations 

(destinataire et imitation) l’étayage qui peut être général (cf. classification de Bruner) ou verbal (cf. 

définition de Da Silva). 
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Figure 5 : Les différents niveaux et valeurs d'annotations possibles de la parole de l'enfant. 

 

 

Figure 6 : Les différents niveaux et valeurs d'annotations possibles de la parole de l'orthophoniste (NB : les 
niveaux ’destinataire’ et ‘imitation’ sont annotés de la même manière que pour les enfants, cf. Figure 5). 
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3.2.2 Annotation des gestes 

En ce qui concerne les gestes (cf. Figure 7), nous avons annoté, comme pour la parole, le destinataire, 

l’imitation et l’étayage (pour les orthophonistes uniquement). De plus, nous avons annoté la fonction 

des gestes (telle que décrite dans la partie théorique p14, cf. Figure 8) et leur relation à la parole (telle 

que décrite dans la partie théorique p15, cf. Figure 9). Nous ne nous sommes intéressés qu’aux gestes 

manuels pour ces annotations. La grille d’annotation des gestes que nous avons utilisée était en partie 

déjà créée en ce qui concerne la fonction et la relation (inspirée de Colletta et al., 2009). Nous avons 

rajouté les gestes dits « expressifs » faisant appel aux états mentaux et aux émotions qui ne figuraient 

pas dans la classification de Colletta. 

 

Figure 7 : Les différentes annotations possibles du geste de l'enfant (étayage non inclus) et de l'orthophoniste. 

 

Figure 8 : Les différentes valeurs d'annotations pour la fonction du geste. 
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Pour illustrer les différentes fonctions et relations, nous proposons quelques exemples concrets issus 

des annotations sur les films vidéo : 

- geste déictique : quand un enfant pointe un autre enfant en réponse à la question « elle est où E1 ? » 

par exemple. 

- geste de DNP : quand une orthophoniste reprend à l’oral le prénom d’une enfant et qu’elle utilise en 

même temps le geste phonologique correspondant à la première consonne du prénom par exemple. 

- geste de MAKATON : le geste du « merci » avec la main à plat qui part de la bouche et s’écarte. 

- geste équivalent à la parole (correspondant à l’emblème de la classification de Colletta) : le geste du 

« chut » index sur la bouche fermée. 

- geste représentatif : mettre ses avant-bras parallèles et tendre les mains pour signifier à l’autre de lui 

donner le ballon. 

- geste expressif : geste du « oh » d’étonnement avec la main qui vient cacher la bouche. 

- geste discursif : mise en relief de l’expression « olala » en secouant une main. 

- geste interactif : un mouvement de main ou de doigt pour attirer l’attention de la personne ou pour 

faire en sorte qu’elle nous regarde ou nous écoute. 

- relation redondante : dire « bonjour » et faire le signe du MAKATON correspondant. 

- relation « ajoute » : quand l’orthophoniste dit « donne lui » et précise sa parole en ajoutant un geste 

déictique (de pointage) vers la personne cible. 

- relation « substitue » : exprimer le « bonjour » sans parole, uniquement par le signe du MAKATON. 

- relation « contredit » : dire « bonjour » et faire le signe de « merci » en MAKATON. 

 

Figure 9 : Les différentes valeurs d'annotations pour la relation du geste à la parole. 

 

3.2.3 Annotation des comportements sociaux  

En ce qui concerne les comportements sociaux, nous avons complété la liste de Montagner (1993) (cf. 

partie théorique, p20) en ajoutant des comportements affiliatifs comme l’encouragement, les excuses, 

le soutien/la consolation, l’aide, la participation. La figure 10 résume les différents types de 

comportements sociaux possibles.  
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Figure 10 : Les différents comportements sociaux annotés (cf partie théorique, p20). 

 

4 Analyses 

4.1 Variables indépendantes 

Nos annotations ont été réalisées sur cinq séances (S1 à S5). Au sein de chaque séance, des 

séquences ont été identifiées, correspondant à des activités, des routines dans le groupe (ou « tâche »). 

On retrouve : l’installation, le bonjour avec le ballon, l’identification des personnes et la comptine. Le 

groupe implique trois enfants avec T21 et une enfant sans T21. Nos variables indépendantes sont les 

suivantes :  

- La tâche : variable intra-sujet avec 4 niveaux : Installation, Ballon, Identification et Comptine ;  

- La séance : variable intra-sujet avec 5 niveaux : Séance 1 à Séance 5 (S1 à S5) ; 

COMPORTEMENT 
SOCIAL 

Affiliatif 

Offrande 

Sollicitation 

Aide 

Participation 

Consolation 

Encouragement 

Excuses 

Agonistique 

Menace 

Saisie 

Agression 

Isolement 

Pleurs 



44 
 

- La participante : variable inter-sujet à 5 niveaux : les 4 enfants (E1 à E3, avec T21, E4 sans T21) 

et les deux orthophonistes, analysées comme une seule personne (Ortho, les mesures correspondent à 

la moyenne des deux personnes). 

4.2 Mesures 

Nous avons évalué l’effet de ces variables sur un certain nombre de mesures obtenues sur la base 

des fichiers ELAN grâce à des programmes développés par A. Rochet-Capellan. Les mesures 

considérées sont les suivantes : 

A. La durée de chaque tâche par séance (intervalle de temps entre le début de la première annotation 

et la fin de la dernière annotation, exprimé en min/sec). Cette mesure permet de décrire la composition 

des séances et est utilisée pour quantifier la production de la parole et des gestes relativement à la 

durée des tâches (voir B et C) ; 

B. La durée des prises de parole et des moments passés à gestualiser. Etant donnée la variabilité 

dans les durées des différentes tâches selon les séances, cette durée est exprimée en pourcentage de la 

durée de la tâche pour chaque séance (somme des durées de toutes les prises de parole ou de tous les 

gestes de la ou des personnes concernées durant la tâche divisée par la durée totale de la tâche (A) et 

par le nombre de personnes (n=1 pour les enfants, n=2 pour les orthophonistes)). Ces mesures 

permettent de comparer quantitativement l’usage de la parole à l’usage du geste par les différentes 

participantes selon la tâche et la séance ; 

C. Le nombre de gestes par tâche, séance et personne, exprimé en nombre de gestes par minute par 

personne (Nb/min/pers). Cette mesure permet d’avoir une idée globale du nombre de gestes produits. 

Nous avons ensuite analysé la fonction et la relation à la parole de ces gestes en termes de distribution 

du nombre de gestes selon les différentes valeurs possibles de fonction et de relation à la parole pour 

chaque enfant et pour les deux orthophonistes (e.g. pourcentage de gestes avec une fonction déictique, 

pourcentage de gestes remplaçant la parole etc.). Nous avons analysé plus spécifiquement les gestes de 

DNP et de MAKATON en considérant leur relation à la parole et l’imitation. 

D. Afin de caractériser les interactions, nous avons considéré : 

− Le nombre de comportements affiliatifs vs. agonistiques, par enfant et pour les deux 

orthophonistes ; 

− Le nombre de comportements étayants par type et par orthophoniste ; 

− Les destinataires des messages verbaux et gestuels (répartition selon les différents destinataires 

possibles) ; 

− Le pourcentage d’unités de parole ou de gestes produits par imitation. 
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4.3 Statistiques 

L’échantillon étant très petit, nous n’avons pas pu faire d’analyse de la variance (ANOVA) 

pour évaluer les différents effets. Nous avons réalisé des tests de comparaisons de distributions quand 

cela s’appliquait, notamment pour évaluer la significativité des différences dans la répartition de 

l’utilisation des différents gestes (test de Khi2, considéré significatif pour p < 0,05). 
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La présentation des résultats suit l’ordre suivant : (1) une présentation de la durée et de la 

composition des séances en terme de tâche ; (2) une comparaison du temps passé à gestualiser par 

rapport au temps passé à parler ; (3) une analyse de la fonction et de la relation à la parole des 

productions gestuelles avec une analyse plus détaillée des gestes de DNP et de MAKATON ; (4) une 

analyse des interactions, incluant : les comportements sociaux, les imitations verbales et gestuelles et 

l’étayage fourni par les orthophonistes aux enfants. 

Nous rappelons ici que, E1, E2 et E3 sont les trois enfants avec T21. E4 n’est pas porteuse de 

T21 mais ses données représentent une référence d’un enfant présentant un trouble du langage non 

associé à une T21. Rappelons aussi qu’E1 est absente à la séance 3 et qu’E3 est absente à la séance  1 

et que les comportements des deux orthophonistes sont regroupés afin de préserver leur anonymat.  

I DESCRIPTION DE LA COMPOSITION DES SEANCES 

Le tableau 4 présente les durées d’enregistrement annotées pour les différentes tâches selon la 

séance, et la figure 11, les pourcentages de temps représentés par chaque tâche relativement à la durée 

totale de la séance. 

Tableau 4 : Durée des tâches (Instal. = Installation, Ident. = Identification, Ballon, Compt. = Comptine) selon la 
séance (S1 à S5) au format : h:min:sec.msec, cf. Séance 3 (S3), Ballon : 3min 1sec  280msec ; Durée totale : 1h 

4min 40sec. 

 Instal. Ident. Ballon Compt. Total 

S1 01:10.800 00:29.180 06:25.000 03:29.860 11:34.840 
S2 01:48.470 03:06.110 09:22.100 03:02.960 17:19.640 
S3 02:56.350 05:13.810 03:01.280 00:29.100 11:40.540 
S4 02:29.080 02:00.740 01:39.220 03:38.070 09:47.110 
S5 04:15.350 00:58.580 06:48.210 02:16.230 14:18.370 

Total 12:40.050 11:48.420 27:15.810 12:56.222 01:04:40.500 

 

Au total, le corpus annoté dure 1h 4min et 40 sec. La durée varie selon la séance : de 9min et 47 sec à 

la séance 4 à 17min et 19 sec à la séance 2, et selon la tâche : de 11min et 48 sec pour 

« Identification » à 27min et 15 sec pour « Ballon » (cf. Tableau 4). 
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La tâche « Ballon » représente en moyenne 40% de la séance en termes de durée et les autres 

tâches environ 20%. Cependant, cette répartition dépend de la séance (cf. Figure 11) avec, en 

particulier :  

• Une sous-représentation de l’« Identification » à la séance 1 (4,2%) au profit de la 

« Comptine » (30,2%), et à la séance 5 (6,8%) au profit de l’« Installation » (29,7%)  

• Une sous-représentation de la « Comptine » à la séance 3 (4,2%) au profit de 

l’« Identification » (44,8%) ;  

• Une sous-représentation de la tâche « Ballon » à la séance 4 (16,9%) au profit de la 

« Comptine » (37,1%).  

Les séances ne sont donc pas équilibrées en termes de tâche, ce qui peut avoir des conséquences sur 

les comportements communicatifs observés selon les séances. 

 

Nous nous intéressons ensuite aux productions verbales et gestuelles des participantes au cours de ces 

différentes tâches et séances. 

II EST-CE QUE LES PARTICIPANTES GESTUALISENT PLUS QU’ELLES NE PARLENT ? 

L’analyse détaillée des temps de parole et des temps passés à gestualiser par tâche, séance et 

participante est disponible en Annexe C, Tableaux C.1 et C.2.  

1 Tendances globales 

La durée totale des temps de parole et de geste est représentée pour chaque participante sur la 

Figure 12.  

 

Figure 12 : Temps moyen passé à gestualiser et à parler pour chaque enfant et pour les deux orthophonistes (en 
pourcentage de la durée totale et par personne). 
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Les orthophonistes passent en moyenne 39,7% du temps à parler et 21,8% du temps à 

gestualiser. Ces pourcentages sont systématiquement plus faibles pour chacune des enfants, excepté 

E1 et E4 qui gestualisent une proportion équivalente du temps à la moyenne des deux orthophonistes 

(~19%).  

Alors que les orthophonistes parlent plus qu’elles ne gestualisent, chacune des enfants gestualise plus 

qu’elle ne parle. De plus, on observe des spécificités individuelles chez les enfants. 

En terme de quantité de productions orales on observe un ordre : E4 (13%) > E1 (9%) > E3 (3%) > E2 

(0,4%) qui se retrouve aussi pour les productions gestuelles, excepté pour E1 qui passe autant de 

temps à gestualiser que E4 alors qu’elle passait moins de temps à parler [E4~E1 (~19% ~ 

Orthophonistes) > E3 (10%) > E2 (7%)].  

Ainsi, dans ce groupe, les enfants avec T21 (E1, E2 et E3) semblent produire moins de comportements 

communicatifs que l’enfant sans T21 (E4), particulièrement en modalité verbale. 

2 L’effet du facteur séance sur le type de modalité utilisée 

L’effet du facteur séance sur le pourcentage de temps passé à parler ou à gestualiser dépend de la 

participante (Figure 13).  

D’abord, on n’observe pas d’effet clair de la séance sur ces mesures pour les deux orthophonistes qui 

restent en moyenne assez stables au cours des séances, excepté une légère augmentation de la parole 

(43,4%) et des gestes (24,4%) à la séance 3. 

On n’observe pas d’évolution constante des pourcentages de temps de parole ou de geste au fil des 

séances pour E1 : les deux courbes se suivent sur les séances 1, 2, et 5. On constate cependant une 

augmentation du temps passé à gestualiser à la séance 4 (24,0%). Les temps de parole d’E2 restent très 

faibles au fil des séances, avec un maximum de 1,2% à la séance 1. Ses productions gestuelles 

occupent moins de 7,4% du temps sur toutes les séances, excepté à la séance 4 où elles atteignent 

10,8%. Les temps de parole et de gestes d’E3 et E4 suivent un profil globalement similaire et qui 

accentue celui observé pour les orthophonistes : leurs temps de parole et de gestes sont plus importants 

à la séance 3 avec des pics à 6,0% et 19,7% pour E3 et 26,4% et 31,8% pour E4, pour la parole et les 

gestes respectivement. On observe aussi une remontée pour les gestes à la séance 5, particulièrement 

pour E4 (25,3%). 

3 Effet de la tâche sur le type de modalité utilisée 

On observe un effet de la tâche sur la durée de parole et de gestes (Cf. Figure 14, Tableaux C.1 et 

C.2) qui dépend de la participante.  

Pour toutes les tâches, les orthophonistes parlent plus qu’elles ne gestualisent. La quantité de 

parole des orthophonistes dépend cependant de la tâche : la « Comptine » double leur pourcentage de 
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temps de parole (passage d’environ 30% pour les autres tâches à 60%). L’utilisation de la modalité 

gestuelle suit un ordre : Comptine (48,5%) > Identification (23,3%) > Ballon (9,7%) > Installation 

(5,6%). 

Pour les enfants, si elles utilisent plus le geste que la parole en général, cet avantage s’observe 

principalement en tâche de comptine. En effet, le temps passé à gestualiser augmente relativement au 

temps passé à parler dans cette tâche, particulièrement pour les enfants avec T21 : 

• pour E1 : 47,4% pour les gestes contre 14,8% pour la parole ;  

• pour E2 : 14,9% pour le geste contre 0,3% pour la parole 

• pour E3 : 33,8% pour les gestes contre 1,7% pour la parole ;  

• pour E4 : 39,1% pour le geste contre 25,7% pour la parole.  

L’augmentation des comportements communicatifs en tâche d’ « Identification » relativement aux 

tâches d’« Installation » et « Ballon » s’observe principalement pour E1 (10,8% pour la parole, 21,2% 

pour les gestes) et E4 (11,5% pour la parole et 17,9% pour les gestes) et suit la tendance observée pour 

la gestualité des orthophonistes. La communication reste faible en « Identification » pour E2 (0,5% 

pour la parole, 5% pour les gestes) et E3 (2% pour la parole et 3% pour les gestes).  

Les tâches « Installation » et « Ballon » semblent donc moins propices à générer des comportements 

communicatifs chez les enfants que les tâches « Identification » et « Comptine ». Il est important de 

rappeler ici que pour les orthophonistes, la quantité de parole est équivalente pour les tâches 

Installation-Identification-Ballon, la distinction se fait sur la quantité de gestes produits qui est plus 

importante en « Identification ».  

Notons qu’en terme de nombre d’unités annotées, les résultats sont différents (voir le Tableau 9 dans 

l’analyse des destinataires) : E1 produit autant d’unités verbales (n=191) que gestuelles (n=196), E3 et 

E4 produisent plus d’unités verbales (E3 : 146 ; E4 : 314) que gestuelles (E3 : 102 ; E4 : 144). E2 est 

alors la seule enfant à produire clairement plus d’unités gestuelles (n=112) que d’unités verbales 

(n=29). Nous avons préféré ici une analyse en termes de durée plutôt qu’en termes de nombre de 

messages pour comparer le geste et la parole étant donné que les unités de parole peuvent souvent 

correspondre à des unités inter-pausales plutôt qu’à un message intégral.    

Nos analyses portent ensuite sur le contenu communicatif des productions gestuelles. 
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III COMBIEN DE GESTES LES PARTICIPANTES PRODUISENT-ELLES ET DE QUELS TYPES ? 

1 Quantité de gestes produits 

L’analyse détaillée du nombre de gestes par tâche, séance et participante est disponible en 

Annexe C, Tableau C.3.  

La figure 15 illustre l’effet de la tâche et de la séance sur le nombre de gestes produits par enfant et en 

moyenne par les deux orthophonistes. 

 

 

 

On observe une différence dans le nombre de gestes produits par minute et par personne 

(gestes/min/pers) pour les enfants et les orthophonistes (voir Tableau C.3). En moyenne, les 

orthophonistes produisent environ deux fois plus de gestes que les enfants (5,4 gestes/min/pers contre 

2,9 pour la moyenne des 4 enfants). 

Le nombre de gestes/min/pers dépend aussi de la personne, de la tâche mais moins clairement de la 

séance. On observe les profils individuels suivants (cf. Figure 15) : 

• Pour les orthophonistes : C’est pendant la tâche d’Identification (8,5 gestes/min/pers) que le 

plus grand nombre de gestes est produit par minute. On observe ensuite de moins en moins de gestes 

par ordre décroissant pour les tâches Comptine, Ballon et Installation. Aussi, le nombre de gestes tend 

à augmenter de la séance 1 à la 3  (puis à diminuer de la séance 3 à la 5); 

• Pour E1 : C’est aussi en tâche d’Identification (8,6 gestes/min) qu’on observe le plus de gestes 

produits. Pour les autres tâches, l’ordre décroissant suit celui des orthophonistes. On observe de plus, un 

nombre de gestes plus important à la séance 1, puis plus faible à la séance 2 et qui suit celui des 

orthophonistes aux séances 4 et 5;  

• Pour E2 : C’est lors de la tâche Comptine (2,2 gestes/min) qu’elle produit le plus de gestes. 

Viennent ensuite dans l’ordre décroissant les tâches Identification, Ballon et Installation. Le nombre de 

gestes produits par E2 est globalement très faible et ne dépend pas clairement de la séance ; 
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Figure 15 : Nombre moyen de gestes produits par minute et par personne (Gestes/min/pers) pour chaque enfant 
et pour les deux orthophonistes selon la tâche (à gauche avec Instal. = Installation, Ident. = Identification, Compt. 

= Comptine) (à gauche) et la séance (à droite). 
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• Pour E3 : C’est lors de la tâche Comptine (4,1 gestes/min) qu’elle produit le plus de gestes. 

Viennent ensuite dans l’ordre décroissant les tâches Ballon, Identification et Installation. Pour l’effet 

de la séance, on observe un nombre nettement plus important de gestes à la séance 3 et qui diminue 

aux séances 4 et 5. 

• Pour E4 : C’est en tâche d’Identification (5,0 gestes/min) qu’on observe le plus de gestes.  

Viennent ensuite dans l’ordre décroissant les tâches Comptine, Ballon et Installation. E4 produit 

beaucoup moins de gestes lors de la séance 1 que lors des autres séances avec un maximum de gestes à 

la séance 2 puis une diminution telle que pour les orthophonistes, E1 et E3, lors des séances 3 à 5. 

Ainsi, si le temps passé à gestualiser était plus important en « Comptine » qu’en « Identification », en 

terme de nombre de gestes on observe la tendance inverse sur le nombre de gestes, ce qui suggère des 

unités gestuelles plus longues mais moins nombreuses en « Comptine » qu’en « Identification » On 

observe aussi que le nombre de gestes produits par les enfants tend à suivre celui des orthophonistes, 

en particulier pour E1 et E4. 

2 Fonction des gestes produits 

Le détail de l’analyse du nombre de gestes selon leur fonction, la tâche et la séance est disponible 

en Annexe C, dans les Tableaux C.4, C.5, C.6, et C.7. Nous nous concentrons ici seulement sur l’effet 

de la tâche, l’effet de la séance étant complexe à évaluer du fait du déséquilibre de la durée des 

différentes tâches selon la séance (Cf. Tableau 4 et Figure 11). 

2.1 Tendances globales 

En ce qui concerne la fonction des gestes utilisés, on observe des tendances similaires entre les 

enfants et les orthophonistes (Figure 16) avec néanmoins les spécificités suivantes : 

• Les orthophonistes suivent l’ordre : Déictique (36,4%) > Représentatif (22,4%) > Makaton 

(10,3%) > DNP (9,1%) > Discursif (8,8%) ~ Interactif (8,6%) > Equivalent Parole (2,7%) > Expressif 

(1,7%) 

• E1 suit l’ordre : Représentatif (32,1%) > Déictique (27,6%) > DNP (11,7%) > Interactif 

(8,8%) > Expressif et Discursif (6,1%) > Equivalent Parole (4,1%) > Makaton (3,6%) 

• E2 suit l’ordre : Représentatif ~ Déictique (26,8%) > Makaton (15,2%) > Interactif (9,8%) > 

DNP (7,1%) > Expressif (6,3%) > Equivalent Parole (5,4%) >  Discursif (2,7%)  

• E3 suit l’ordre : Déictique (48%) > Représentatif (19,6%) > Expressif (7,8%) > Equivalent 

parole (6,9%) > Interactif ~ Discursif ~ Makaton (5%) > DNP (3%) 

• E4 suit l’ordre : Déictique (38,9%) > Représentatif (18,1%) > Expressif (10,9%) > Equivalent 

Parole (10,4%) > DNP (9%) > Interactif (5,4%) > Discursif (4,1%) > Makaton (3,2%) 
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Figure 16 : Répartition des gestes produits selon leur fonction (en pourcentage, avec Deict. = Déictique, Makat. = 
Makaton, Equ.Par. = Equivalent parole, Repre. = Représentatif, Expres. = Expressif, Discu. = Discursif, Inter. = 

Interactif) pour chaque enfant et moyenne des deux orthophonistes voir Tableau C.3 en Annexe C pour le 
nombre de gestes par personne et catégorie). 

 

Ainsi, les gestes déictiques et les représentatifs sont toujours les gestes les plus utilisés par les 

orthophonistes et par les enfants. E1 et E2 font cependant plus de gestes représentatifs que déictiques 

alors que l’inverse s’observe pour les autres participantes. On observe aussi une spécificité pour E2 

qui utilise plus les gestes de Makaton que les autres enfants, et pour E1 qui utilise plus les gestes de 

DNP que les autres enfants. Des comparaisons des distributions entre les enfants deux à deuxen 

utilisant des tests du Khi2 (significativité à p<0,05) montrent que ces distributions sont toutes 

différentes (X2(7)>16, p<0,02 dans tous les cas), excepté pour  la comparaison entre E3 et E4 

(X2(7)=7,4, p=0,4). 

2.2 Le type de gestes dépend t-il de la tâche ? 

Une analyse détaillée des comportements gestuels de chaque enfant et des orthophonistes par tâche 

est disponible sur la Figure 17. La fonction des gestes utilisée varie selon la tâche et la participante, 

nous détaillons ici les fonctions les plus représentées selon la tâche et la participante. 
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• En tâche « Comptine », les orthophonistes et les enfants favorisent toutes les gestes représentatifs 

(de 44,2% pour E4 à 58,3% pour E2).  

• En tâche d’ « Identification », les orthophonistes et les enfants font plus de gestes déictiques (de 

45,8% pour les orthophonistes à 73,1% pour E3). Les gestes de DNP arrivent en deuxième position 

pour les orthophonistes (24,2%), ainsi que pour E1 (34,9%), E2 (29,2%) et E4 (23,9%) alors que 

E3 produit très peu de gestes DNP (3,8%). Les autres types de gestes sont très peu représentés dans 

cette tâche. 

• En tâche « Ballon », le geste déictique est le plus utilisé par les orthophonistes (43,9%), E2 

(27,9%), E3 (63,6%) et E4 (38,1%) alors que E1 utilise plus les représentatifs (33,8%).  

• En tâche « Installation », les orthophonistes utilisent essentiellement les gestes déictiques (42,6%) 

puis les représentatifs (21,3%) et de manière quasiment équivalente, les gestes interactifs, discursifs 

ou de Makaton. E1, E2 et E3 font moins de 10 gestes au total pour cette tâche, leurs distributions 

sont donc peu représentatives. E4 fait 27 gestes qui se répartissent essentiellement entre les 

déictiques (33,3%), les équivalents parole et les interactifs (18,5%), les expressifs (14,8%) et les 

représentatifs (11,1%). 

En résumé, la tâche de « Comptine »  favorise les gestes représentatifs qui sont fortement contraints 

par la tâche. Dans des tâches plus « libres » comme « Identification » et « Ballon », on voit apparaître 

des comportements plus spécifiques avec E3 qui utilise majoritairement les déictiques dans les deux 

tâches ; E1, E2 et E4 qui semblent faire écho aux gestes de DNP des orthophonistes en tâche 

« Identification » ; et des comportements plus variables en tâche « Ballon », avec notamment E2 qui 

utilise plus particulièrement le Makaton, mais aussi des gestes interactifs et expressifs par les 4 

enfants. 

3 Relation des gestes produits à la parole 

Afin de simplifier les analyses de la relation des gestes à la parole, nous avons regroupé les 

catégories « supplémentaire », « complémentaire » et « précise » en une seule catégorie « ajoute ». 

Nos analyses incluent donc 4 catégories : « redondante » ; « substitue » ; « ajoute » ; « aucune » (qui 

concerne surtout les gestes de DNP réalisés par les orthophonistes) et  « autres ». Le détail des 

analyses est disponible en Annexe C, Tableaux C.8, C.9, C.10, C.11. Comme pour la fonction, seul 

l’effet de la tâche est détaillé ici. 

3.1  Tendances globales 

Nous nous intéressons ici aux spécificités individuelles concernant la relation à la parole des 

gestes produits par les enfants et les orthophonistes. La répartition par participante des gestes produits 

selon cette dimension est illustrée sur la Figure 18.   
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Figure 18 : Répartition du nombre de gestes produits selon leur relation à la parole pour chaque enfant et pour les 
deux orthophonistes. Le nombre d’observations par catégorie est indiqué sur chaque barre (voir Tableau C.8, 

C.9, C.10, C.11 en Annexe C pour le nombre d’observations par personne et catégorie). 
 

Ø Les orthophonistes suivent un ordre : « ajoute » (41,5%) ~ « redondant » (39,7%) > 

« aucune » (9,2%) ~ « substitut » (8,7%) > Autres (0,9%) ; 

Ø E1, E3 et E4 suivent un ordre : « substitue » (E1 : 42,9% - E3 : 50% - E4 : 47,7%) > 

« ajoute » (E1 : 41,8% - E3 : 30,4% - E4 : 36%) > « redondant » (E1 : 9,7% - E3 : 16,7% - 

E4 : 12,6%) > « autres » (E1 : 5,6% - E3 : 2% - E4 : 3,6%) ; 

Ø Pour E2, 86,6% de ses gestes sont des substituts à la parole et seulement 6,3% sont 

« redondants » ou « autres ».   

Ainsi, les orthophonistes utilisent essentiellement le geste de manière redondante à la parole ou pour la 

compléter alors que les enfants l’utilisent majoritairement comme substitut, en particulier E2 qui, 

comme nous l’avons vu précédemment, a un usage très limité de la parole. 
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3.2 La relation des gestes à la parole dépend t-elle de la tâche ? 

La Figure 19 représente la répartition du nombre de gestes produits selon leur relation à la parole.  

• Pour la tâche Installation, le geste est utilisé par E1 (80%), E2 (90%) et E4 (66,6%) comme 

substitut à la parole. Dans cette tâche, E3 se sert surtout du geste pour répéter (42,8%) la même 

information. Quant aux orthophonistes, elles utilisent plus le geste pour ajouter une autre information 

(52,4%). 

• Pour la tâche Identification, le geste permet surtout à E1 (41,8%) et E4 (47,7%) d’ajouter une 

autre information, à E2 de remplacer la parole (62,5%), et à E3 de remplacer la parole autant que 

d’ajouter une nouvelle information (34,6%). Les orthophonistes utilisent surtout le geste pour répéter 

l’information (32,8%) ou en ajouter une nouvelle (28,3%). Le geste est aussi utilisé seul, sans être 

accompagné de parole, par les orthophonistes (25,5%).  

• Pour la tâche Ballon, E1, E3 et E4 utilisent surtout le geste pour ajouter une autre information 

(respectivement, 42,6% ; 39,3% ; 37,6%) ou pour remplacer la parole (respectivement, 47% ; 45,4% ; 

49,4%) et E2 pour remplacer la parole uniquement (93%). Quant aux orthophonistes, elles utilisent 

surtout le geste pour ajouter une autre information (47,3%) ou pour répéter celle fournie par la parole 

(40%).  

• Enfin, pour la tâche de Comptine, le geste remplace majoritairement la parole de tous les 

enfants (E1=43,8% ; E2=94,4% ; E3=69,4% ; E4=58,1%) même si E1 l’utilise aussi fréquemment 

pour ajouter de l’information (42,5%). Les orthophonistes utilisent surtout le geste pour répéter 

l’information (41,7%) et en ajouter une nouvelle (38,6%). 

4 Les gestes de DNP 

Concernant les gestes de DNP, nous avons porté une attention particulière à la relation de ces 

gestes à la parole afin d’observer si ce geste phonologique facilite l’expression orale des enfants. 

Nous avons annoté deux types de relation : « Supplément » lorsque l’enfant oralise en même temps 

que la production de geste (hypothèse : les gestes pourraient faciliter l’expression orale) ou « Autre » 

lorsque l’enfant produit le geste sans parole. Les résultats par enfant sont représentés sur la Figure 20. 
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On constate que E2 n’accompagne pas ses gestes phonologiques de parole alors qu’E1 et E4 

accompagnent un peu plus souvent leurs gestes de parole (respectivement, +4 et +3 gestes de DNP 

produits avec parole par rapport à leur nombre de gestes de DNP produits sans parole). E3 réalise très 

peu de gestes phonologiques et n’accompagne pas ces gestes de parole. 

Le geste de DNP pourrait donc faciliter l’expression orale, notamment l’articulation d’E1 et d’E4.  

 

 

Figure 20 : Nombre de gestes de DNP selon leur relation à la parole, par enfant. 

 

Au niveau qualitatif, nous avons fait un répertoire des gestes de DNP (Tableau 5) afin d’observer 

quelles consonnes sont concernées par ces gestes et donc quels phonèmes sont plus difficiles à 

articuler pour chaque enfant. 

On remarque que 7 phonèmes ont fait l’objet d’un geste de DNP, et que ce sont des phonèmes que l’on 

retrouve dans le prénom des participantes. En effet, nous avons vu que les gestes de DNP étaient 

surtout utilisés lors de la tâche d’identification des personnes. 

Tableau 5: Nombre de gestes de DNP par enfant et par phonème (NA = Non annoté). 

Pers /d/ /m/ /n/ /p/ /r/ /s/ /t/ /tr/ NA total 

E1 1 4 2 3 1 6 4 1 1 23 

E2 0 0 0 3 2 2 0 1 0 8 
E3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 
E4 0 0 0 4 2 8 1 0 5 20 

 

 

Nous avons ensuite analysé le caractère imitatif de ces gestes (Tableau 6) afin de déterminer s’ils sont 

plutôt réalisés spontanément ou sur imitation. Ceci peut rendre compte de l’appropriation ou non de 

ces gestes par l’enfant. La qualité de l’imitation est également un indice de maîtrise du geste. 
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Tableau 6: Nombre de gestes de DNP par enfant, selon le caractère imitatif. 

Pers Correcte Partielle Echouée Aucune Total 

E1 2 11 4 6 23 

E2 4 3 0 1 8 

E3 0 2 0 0 2 
E4 3 8 7 2 20 

 

On observe les comportements suivants : 

Ø E1 : Sur 23 gestes de DNP réalisés, elle en produit 6 en spontané (sans étayage des 

orthophonistes). On remarque aussi que la plupart des gestes phonologiques imités ne le sont que 

partiellement et seraient donc en cours d’apprentissage. 

Ø E2 : On constate, qu’un seul geste de DNP est produit spontanément par E2. Ceci montre une 

faible appropriation de ces gestes par cette enfant. Cependant, les gestes produits par imitation sont 

plutôt bien maîtrisés dans la réalisation. 

Ø E3 : On constate, qu’aucun geste de DNP n’est produit spontanément par E3. De plus, les 

gestes produits par imitation sont plutôt mal réalisés. E3 utilise peu de gestes de DNP lors des séances, 

semble ne s’en être approprié aucun et semble ne pas les maitriser. 

Ø E4 : On constate, que sur 20 gestes de DNP, E4 en produit seulement 2 en spontané ; 

l’appropriation de ces gestes est donc faible. De plus, les gestes produits par imitation sont plutôt mal 

réalisés, avec 7 échecs et 8 imitations partielles. 

5 Les gestes de MAKATON 

Enfin, nous avons analysé les gestes de Makaton produits par les enfants et leur relation à la 

parole pour évaluer l’usage qu’en font les enfants (Figure 21). 

 

Le geste de MAKATON est surtout utilisé par E1 (5/7) et E4 (5/7) pour remplacer le mot oral. E2 

utilise uniquement le geste de MAKATON comme substitut au mot oral (17/17) et E3 l’utilise pour 

remplacer le mot oral (3/5) ou le répéter (2/5). 

 

Nous avons également analysé le répertoire des gestes de Makaton utilisés par les enfants (Tableau 7) 

et leur caractère imitatif (Tableau 8). 
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Tableau 7: Nombre de gestes de MAKATON par enfant et par signification. 

Pers bonjour merci papa/maman maison musique où non Doucement Encore total 

E1 0 0 2 0 1 0 2 1 1 7 
E2 1 9 0 1 3 1 1 0 1 17 
E3 1 0 2 1 1 0 0 0 0 5 
E4 1 0 1 1 0 1 0 3 0 7 

 

Parmi les gestes de MAKATON réalisés, on retrouve uniquement des mots de politesse (« merci »), du 

quotidien (« maman ») ou en lien avec l’activité (« musique » lors de la comptine). 

Tableau 8 : Nombre de gestes de MAKATON par enfant selon leur caractère imitatif. 

Pers Correcte Partielle Echouée Aucune Total 

E1 1 2 0 4 7 
E2 5 5 0 7 17 
E3 1 4 0 0 5 
E4 3 4 0 0 7 

 

Nous constatons que, E1 produit 4/7 gestes spontanément et E2, 7/17 gestes. Tous les autres gestes 

sont reproduits correctement ou partiellement par imitation. Ceci suggère une bonne appropriation des 

gestes de MAKATON par E1 et par E2 grâce à une imitation plutôt efficace. 

Nous remarquons également qu’E3 et E4 produisent uniquement leurs gestes de MAKATON sur 

imitation. On n’observe donc pas d’appropriation des gestes de MAKATON par ces enfants. De plus, 

leur réalisation est encore imparfaite pour E3 (1 seul geste correctement reproduit) et en cours 

d’acquisition pour E4. 

 

La dernière partie de notre analyse porte sur les comportements interactifs. 

IV ANALYSE DES COMPORTEMENTS INTERACTIFS 

Nous nous intéressons ici aux destinataires des messages vocaux et gestuels des participantes, à 

l’imitation de ces messages, à l’étayage fourni aux enfants par les orthophonistes, ainsi qu’aux 

différents comportements sociaux des participantes. 

1 Analyse des destinataires de la parole et des gestes 

1.1 A qui s’adressent les enfants et les orthophonistes ? 

Afin de rendre compte des interactions et des échanges entre les enfants, et entre les enfants et les 

orthophonistes, nous avons analysé les destinataires des unités de parole et des gestes communicatifs. 

Nous avons identifié les destinataires suivants : chaque enfant, les deux orthophonistes, plusieurs 
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enfants, tous (lorsque le message est adressé à tout le monde) et aucun (lorsque le message n’est pas 

adressé à quelqu’un). La Figure 22 représente la répartition du nombre de gestes et d’unités de parole 

selon le destinataire pour chacune des enfants et pour les deux orthophonistes. Le Tableau 9 donne le 

nombre d’observations brut et le nombre de comportements moyens normalisé par la durée des 

séances et selon la présence des enfants. 

 

 
Les unités de parole et les gestes des enfants sont essentiellement adressés aux orthophonistes (60,3% 

pour E3, pour les unités de parole ; 58,9% pour E2 pour les gestes, cf. Figure 22). Les enfants 

s’adressent ensuite à toutes les participantes (TousLesAutres), aussi bien pour la parole (32,8% pour 

E4) que pour le geste (41,9% pour E4). Les unités de parole destinées aux autres enfants représentent 

11,2% pour E4, 13,8% pour E2, 19,9% pour E3 et 26,7% pour E1 et pour les gestes : 9,8% pour E3, 

11,7% pour E4, 12,5% pour E2  et 21,4% pour E1.  

E1 est donc l’enfant qui s’adresse le plus aux autres enfants en utilisant de manière équivalente la 

parole et les gestes et surtout à destination d’E4 (même après normalisation des valeurs par la durée 

des séances et la prise en compte des absences, cf. Tableau 4). Ce comportement semble ne pas être 

réciproque : E4 est l’enfant qui produit le plus de comportements communicatifs mais qui s’adresse 

proportionnellement le moins à ses pairs. E3 utilise plus souvent la parole que les gestes et s’adresse 

plus particulièrement à E2. Les messages d’E2 vers ses pairs sont peu nombreux.  

Le faible nombre de message des enfants vers leurs pairs ne permet pas d’étudier l’effet de la séance 

ou de la tâche. 

La Figure 22 montre aussi que les orthophonistes s’adressent majoritairement aux enfants (78,8% des 

messages oraux et 87% des messages gestuels) et interagissent très peu entre elles (5,6% des messages 

oraux et 1,7% des messages gestuels).  

Figure 22 : Répartition des messages vocaux (à droite) et des gestes (à gauche) de chaque enfant (E1 à E4) 
et des orthophonistes (Ortho) selon le destinataire. Les nombres indiquent le nombre d’observations dans 

chaque catégorie. 
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Nous avons ensuite observé si la modalité utilisée par les orthophonistes dépendait de l’enfant. 

1.2 Quelle modalité les orthophonistes favorisent-elles selon le destinataire? 

Tableau 9 : Nombre (n) d’unités de parole et de gestes produits par chaque enfant et par les deux orthophonistes 
selon la destinataire. Ce nombre est aussi exprimé par minute (n/min, normalisation par la durée de la séance et 

moyenne des séances avec présence de la destinataire). 

  Destinataires 

  E1  E2  E3  E4  LesOrthos  

  n/min n n/min n n/min n n/min n n/min n 

E1 Parole   0,22 13 0,31 14 0,38 20 1,74 94 

 Geste   0,17 10 0,17 8 0,38 22 1,57 91 

E2 Parole 0,03 2   0,01 1 0,02 1 0,23 17 

 Geste 0,11 6   0,06 3 0,06 4 0,96 66 

E3 Parole 0,13 5 0,33 20   0,08 5 1,57 91 

 Geste 0 0 0,09 5   0,11 5 1,07 56 

E4 Parole 0,19 11 0,13 10 0,12 7 0,08 5 2,43 174 

 Geste 0,07 4 0,17 13 0,11 7 0 0 1,35 97 

Ortho Parole 4,13 243 4,77 337 4,73 264 5,6 395 1,55 111 

 Geste 1,68 102 2,64 182 1,24 68 1,98 141 0,18 12 

 

Le nombre d’unités de parole produites par les orthophonistes suit l’ordre suivant (Tableau 9) : 

4,13 unités/min pour E1 < 4,73 pour E3 < 4,77 pour E2 < 5,6 pour E4. En moyenne, les orthophonistes 

s’adressent donc plus par la parole à E4 qu’aux autres enfants.  

Pour le geste, on observe un ordre : E3 (1,24 gestes/min) < E1 (1,68) < E4 (1,98) < E2 (2,64). Le geste 

est donc plus fréquemment utilisé avec E2.  

On observe donc une adaptation des orthophonistes à l’enfant : les orthophonistes semblent destiner 

moins de messages verbaux aux enfants avec T21 qu’à l’enfant sans T21. L’utilisation du geste semble 

être privilégiée uniquement avec E2, qui est l’enfant avec T21 ayant la parole la plus pauvre. 

2 L’imitation orale et gestuelle 

Afin d’observer l’impact de l’imitation sur la production et donc plus largement, l’impact des 

interactions sur la production de gestes et de parole, nous avons calculé le pourcentage du nombre de 

segments de parole et de gestes imités (toutes imitations confondues : partielle, correcte, échouée). Les 

résultats obtenus sont illustrés sur la figure 23, à gauche pour la parole et à droite pour les gestes. 
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En moyenne, 13,5% des segments de parole produits par les enfants correspondent à une imitation. E2 

est l’enfant dont les segments de parole produits correspondent le moins à une imitation (6,9%) mais 

elle en produit très peu (n=29). 24,5% des segments de parole produits par E3 correspondent à une 

imitation contre seulement  10,9% et 12,1% pour E1 et E4, respectivement. L’imitation gestuelle suit 

une tendance différente : la proportion de gestes correspondant à une imitation est équivalente pour E1 

(21,4%), E3 (22,5%) et E4 (22%) alors qu’elle est plus importante pour E2 (34,8%). En moyenne, 

25,1% des gestes produits par les enfants correspondent à une imitation. 

Les enfants imitent donc proportionnellement plus de gestes que de segments de parole. 

3 L’étayage, par la parole et par les gestes, apporté par les orthophonistes  

Afin de mieux comprendre le rôle des orthophonistes dans les comportements communicatifs des 

enfants, nous avons ensuite analysé l’étayage apporté par les orthophonistes aux enfants sur les plans 

verbal et gestuel. 

En ce qui concerne la parole, nous avons analysé deux types d’étayage : l’étayage verbal (uniquement 

pour la parole) et l’étayage général que l’on retrouve aussi dans l’annotation des gestes. 

Pour l’étayage verbal, nous avons calculé le nombre de fois où la parole a servi d’étayage de type offre 

ou de type demande, par tâche et par séance. Les résultats sont disponibles dans le Tableau 10. 

Les orthophonistes ont recours davantage à un étayage verbal de type demande (n=181) qu’à un 

étayage verbal de type offre (n=118), voir Tableau 10. En utilisant ce type d’étayage, l’orthophoniste 

cherche surtout à ce que l’enfant ait une participation verbale ou gestuelle. Leur objectif étant que 

l’enfant s’exprime, quel que soit le moyen.  
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Figure 23 : Pourcentage du nombre de segments de parole (à gauche) ou de gestes (à droite) correspondant à une 
imitation ou non pour chaque enfant (de E1 à E4 : n=191, 29, 151, et 314 pour la parole, et n=196, 112, 102 et 222 

pour les gestes) 
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Pour l’étayage général, nous avons calculé le nombre de fois où un segment de parole et un geste ont 

servi d’étayage, pour montrer comment faire à l’enfant ou pour attirer son attention par exemple. 

 

En ce qui concerne l’étayage général de la parole, on observe (Tableau 11) un effet de séance sur le 

nombre de segments de parole étayant avec dans l’ordre croissant : S4<S1<S5<S2<S3 ; et un effet de 

la tâche avec dans l’ordre croissant : Comptine<Identification<Installation<Ballon. Rappelons 

cependant que les séances et les tâches n’ont pas les mêmes durées. 

On retrouve surtout comme type d’étayage utilisé par les orthophonistes ce qu’on a appelé 

« signalisation » c’est à dire le fait d’indiquer ou de rappeler à l’enfant les principales caractéristiques 

de la tâche, et ce pour les tâches installation, identification et ballon. On retrouve aussi ce qu’on a 

appelé « attention » c’est à dire le fait d’essayer de maintenir et d’orienter l’attention de l’enfant sur le 

sujet de conversation ou l’activité en cours, pour la tâches de comptine et de ballon. L’objectif de cet 

étayage est le maintien de la participation de l’enfant. 

En ce qui concerne l’étayage général des gestes, on observe (Tableau 11) un effet de séance sur le 

nombre de gestes étayants avec dans l’ordre croissant : S5<S3<S1<S2<S4 ; et un effet de tâche avec 

dans l’ordre croissant : Installation<Comptine<Identification<Ballon. 

On retrouve surtout comme type d’étayage utilisé par les orthophonistes ce qu’on a appelé 

« démonstration », c’est à dire montrer à l’enfant comment faire, qui est l’étayage le plus utilisé pour 

les tâches identification et comptine. Pour la tâche de ballon c’est la « signalisation » qui est le plus 

utilisé. 

On remarque qu’on ne retrouve pas les mêmes effets de séance et de tâche selon que l’étayage 

concerne la parole ou les gestes. 

 

Notre dernière analyse porte sur les comportements sociaux des enfants et des orthophonistes. 

4 Analyse des comportements sociaux 

Pour observer la façon d’interagir de la personne au sein du groupe, nous nous sommes intéressée 

aux comportements sociaux repérés chez chaque participant. Au vu du peu de comportements sociaux 

annotés, nous les avons regroupés en deux catégories et nous avons calculé le nombre de 

comportements de chaque type : les comportements sociaux affiliatifs et les comportements sociaux 

agonistiques. 

Nous avons donc calculé le nombre de comportements positifs et le nombre de comportements 

négatifs relevés chez chaque participante, toutes tâches et toutes séances confondues (Tableau 12). 
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Tableau 12: Nombre et total des comportements positifs ou négatifs par groupe. 

 Groupe Affiliatifs 
(positifs) 

Agonistiques 
(négatifs) 

Total 

Enfants 103 31 134 
Orthophonistes 43 1 44 

Total 146 32 178 

 
On remarque que très peu de comportements sociaux ont été relevés chez les orthophonistes et que se 

sont uniquement des comportements positifs qui ont été repérés (une exception : un acte de saisie lors 

de la tâche de ballon). Chez les enfants, on relève trois fois plus de comportements sociaux positifs 

que négatifs. La Figure 24 détaille les résultats par enfant. 

Le nombre de comportements sociaux produits par enfant suit un ordre décroissant : E1 (64 

comportements pour 4 séances environ 1 comportement/min), puis E2 (33 comportements pour 5 

séances, environ 0,4 comportement/min) et E3 (20 comportements pour 4 séances, environ 0,3 

comportement/min) et enfin, E4 (17 pour 5 séances, 0,2 comportements/min). Ainsi, c’est l’enfant 

sans T21 qui produit le moins de comportements sociaux.  

 

 

Figure 24 : Répartition du nombre de comportements sociaux selon le type et par enfant. Le nombre 
d’observations est indiqué pour chaque catégorie. 

 
Tous les enfants produisent plus de comportements positifs que négatifs avec deux groupes : E1 et E3 

produisent en proportion plus de comportements agonistiques que les autres enfants (35,9% et 25% 

respectivement, un test de Khi2 montre que les distributions entre ces deux enfants ne sont pas 

significativement différentes X2(1)=0,4, p=0,5). Les comportements négatifs sont beaucoup moins 

fréquents chez E2 et E4 (6,1% et 5,9% respectivement). Les distributions entre ces deux enfants ne 

sont pas significativement différentes (X2(1)=0, p=1). 
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Notre étude porte sur les enfants porteurs de Trisomie 21 et sur leurs stratégies de 

communication. La symptomatologie spécifique que l’on retrouve chez les enfants avec T21 est à 

l’origine des troubles langagiers et de la communication que l’on retrouve à des degrés variables chez 

ces enfants. Des études antérieures ont montré que la communication gestuelle était particulièrement 

développée chez les enfants avec T21 par rapport aux enfants tout-venant : leur répertoire gestuel est 

plus large (en nombre et dans la variété de gestes utilisés) (Singer Harris et al., 1997, Pirchio et al., 

2003), ils ont recours aux gestes plus tardivement (Caselli et al., 1998) et la double modalité 

(parole/gestes) facilite leur production (Abrahamsan et al., 1991) et leur compréhension (Bird et al., 

2000). Ainsi, la gestualité apparaît comme une véritable aide dans le développement langagier des 

enfants avec T21. 

Notre objectif était de décrire les  modalités de communication et d’interaction qui se mettent en place 

chez les enfants avec T21 lors de séances orthophoniques de groupe. Nous voulions surtout évaluer la 

part de la gestualité manuelle dans la communication des enfants de notre échantillon et observer leurs 

compétences communicatives. Notre hypothèse principale était que l’utilisation des gestes manuels 

devrait constituer une stratégie compensatrice chez ces enfants. En effet, face au déficit d’expression 

orale, ces enfants devraient privilégier la communication gestuelle relativement à la parole, et 

relativement à des enfants souffrant d’un retard développemental lié à une autre étiologie. Nous nous 

sommes donc interrogée sur les stratégies communicatives multimodales des enfants, l’utilisation du 

geste manuel par les enfants, les interactions émergeant du groupe ainsi que  l’effet du facteur séance 

et de la tâche sur les comportements des enfants. Nous avons apporté des éléments de réponses à ces 

questions sur la base de l’analyse du corpus dont nous disposions. 

Nous allons commencer par évaluer la manière dont nos résultats nous permettent de répondre à nos 

différentes questions et de valider ou non nos hypothèses. Nous discuterons ensuite de la validité de la 

méthode utilisée. Enfin, nous aborderons les perspectives pour la recherche et la pratique 

professionnelle. 

I COMMENT NOS RESULTATS PERMETTENT-ILS DE REPONDRE A NOS QUESTIONS DE 

RECHERCHE ? 

1 Les stratégies communicatives multimodales 

Notre premier objectif était de quantifier les stratégies communicatives verbales et gestuelles des 

enfants et des orthophonistes afin de répondre aux questions suivantes :  

• Quelles sont les stratégies communicatives multimodales adoptées par les enfants et les 

orthophonistes, dans ce type de séance ?  

• Quels moyens de communication les enfants avec T21 utilisent-ils préférentiellement ? 
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Nous rappelons brièvement les principaux résultats concernant les différentes modalités de 

communication : 

• Les enfants gestualisent plus qu’elles ne parlent, et les orthophonistes parlent plus 

qu’elles ne gestualisent. 

• E4>E1>E3>E2 pour le pourcentage de temps de parole et E4=E1>E3>E2 pour le 

pourcentage de temps à gestualiser. 

 

Chez les enfants de notre échantillon avec T21 (E1, E2 et E3), la durée totale des temps de parole 

est inférieure à 10% de la durée des séances : les enfants avec T21 passent donc peu de temps à parler, 

en particulier E2 qui n’utilise presque jamais la modalité verbale (0,4% du temps). L’enfant sans T21, 

E4, oralise plus que les enfants avec T21 (environ 13% de la durée des séances) alors qu’elle est plus 

jeune au moment des enregistrements. Ces résultats vont dans le sens de notre hypothèse H01 : les 

enfants avec T21 présentent des difficultés dans la production de parole et donc des temps de 

parole réduits. Ils s’accordent aussi avec les travaux antérieurs montrant un retard dans le 

développement des gestes vocaux chez les enfants avec T21 (Bigot-De-Comite, 1999) et de la parole 

en général chez les enfants avec T21 (Rondal, 1986 ; Kumin, 2012).  

 

 Dans notre étude, les enfants passent tous plus de temps à gestualiser qu’à parler, ce qui 

suggère que la modalité gestuelle est, au moins en termes de durée, plus utilisée que la parole par ces 

enfants. En termes de nombre d’unités on observe un avantage net du geste sur la parole pour E2 (112 

gestes contre 29 unités de parole), une équivalence pour E1 (196 gestes, 191 unités de parole) et un 

avantage de la parole sur le geste pour E3 (102 gestes, 151 unité de parole) et plus particulièrement 

pour E4 (222 gestes, 314 unités de parole). Ces résultats montrent que, si les enfants avec T21 

produisent globalement moins de comportements communicatifs que l’enfant sans T21 (E4), c’est 

particulièrement le cas pour la modalité verbale. Ils vont dans le sens de la deuxième partie de notre 

hypothèse H01 : préférence pour la modalité gestuelle par les enfants avec T21, et des travaux 

antérieurs montrant que le geste est un outil communicatif plus accessible que la parole pour les 

enfants avec T21 (cf. Caselli et al, 1998, Kumin, 2012).  

 

 Les différences interindividuelles observées sur les temps de parole et de gestes entre les 

enfants de notre échantillon vont dans le sens des profils langagiers décrits par les orthophonistes. 

Parmi les enfants avec T21, E1 est celle qui parle et gestualise le plus. On sait qu’elle a de bonnes 

compétences communicationnelles et qu’elle utilise en partie le langage oral pour communiquer mais 

aussi des aspects non-verbaux. On constate d’ailleurs qu’E1 produit un nombre équivalent de 

segments de parole et de gestes. 
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E2 est celle qui parle et gestualise le moins. Ses difficultés avec la parole décrite par les 

orthophonistes (passive dans une situation de communication, n’utilise quasiment pas de mot oral pour 

communiquer) sont bien visibles dans nos résultats : son oralisation est très pauvre. Cependant, elle 

gestualise plus qu’elle ne parle dans toutes les tâches. Le geste semble donc lui permettre de 

compenser un peu ses difficultés d’expression orale.  

E3 est l’enfant avec T21 qui utilise le moins la gestualité manuelle proportionnellement à la parole (en 

terme de nombre de segments au moins). Les orthophonistes décrivent ses compétences 

communicationnelles comme fluctuantes selon le contexte et mentionnent qu’elle utilise 

majoritairement le langage oral pour communiquer. Le geste n’a pas été inclus à sa prise en charge.  

Ces résultats vont dans le sens de notre hypothèse H02 selon laquelle « le recours aux gestes 

manuels par les enfants devrait varier en fonction du niveau de développement de leur langage 

oral ». C’est au moins le cas quand on regarde la proportion de gestes relativement au nombre de 

segments de parole par enfant. En revanche, on peut aussi supposer un effet du type de prise en charge 

dont a bénéficié l’enfant sur l’utilisation du geste et une influence du comportement des 

orthophonistes.  

 

Nous avons ensuite analysé plus en détails les fonctions des gestes produits et leur relation à la 

parole. 

2 L’utilisation des gestes manuels 

Nous allons ici évaluer dans quelle mesure nos résultats permettent de répondre aux questions 

suivantes : 

• Quelles fonctions communicatives le geste manuel dessert-il chez les professionnelles et les 

enfants, et quelle relation entretient-il avec la parole ?  

• Quel usage font les enfants et les orthophonistes des gestes de Makaton et de DNP ?  

• L’utilisation du geste manuel présente-t-elle des particularités chez les enfants avec T21 ? 

 

Nous rappelons brièvement les résultats les plus importants concernant la fonction et la relation à la 

parole des gestes manuels. 

• Les enfants et les orthophonistes utilisent toutes en majorité les gestes déictiques et 

représentatifs avec une préférence pour le geste déictique, excepté pour E1 et E2 qui utilisent 

plus les représentatifs globalement. 

• Les enfants utilisent surtout le geste pour remplacer la parole et ajouter une autre 

information, alors que les orthophonistes l’utilisent pour répéter l’information ou en ajouter une 

autre.  

• E1 est l’enfant qui produit le plus de gestes de DNP, dont une partie en spontané et la 
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plupart en imitation correcte ou partielle. E2 et E3 produisent très peu de gestes de DNP. On 

note cependant que la moitié des gestes de DNP produits par E2 sont correctement imités. E1 et 

E4 accompagnent leur geste phonologique de parole. On note aussi que les imitations de E4 

sont la plupart du temps partielles ou échouées. 

• E2 est l’enfant qui utilise le plus le Makaton alors que les autres enfants l’utilisent 

beaucoup moins. E1 et E2 sont les seules à produire des gestes de Makaton spontanément. Le 

Makaton est essentiellement utilisé par E1, E3 et E4 pour substituer la parole ou parfois pour la 

répéter. 

  

 Chez les quatre enfants, les gestes déictiques et les gestes représentatifs (représentationnels) sont 

les productions gestuelles les plus fréquentes. Ces deux catégories de gestes font partie du 

développement de la gestualité au sein du processus de développement du langage. Les gestes 

déictiques et représentationnels sont surtout retrouvés chez les plus jeunes enfants (Guidetti, 2011) ce 

qui expliquerait qu’on les retrouve chez les enfants de notre échantillon qui présentent un retard dans 

toutes les acquisitions langagières. En effet, le geste déictique est très utile pour communiquer car il 

peut servir à montrer ou à demander et peut donc être réalisé dans plusieurs situations de 

communication. On sait d’ailleurs que le répertoire gestuel se développe d’abord pour exprimer la 

demande, puis pour exprimer la référence et que le premier moyen utilisé par les enfants est le 

pointage (geste déictique) (Bruner, 1983). Dans la littérature, on trouve que les enfants avec T21 

produisent plus de gestes iconiques et conventionnels que les enfants tout-venant (Pirchio et al, 2003; 

Stefanini et al, 2007). Dans notre étude, on distingue deux groupes d’enfants : E1 et E2 qui produisent 

proportionnellement plus de gestes représentatifs qu’E3 et E4, qui produisent plus de déictiques. E1 et 

E2 utilisent aussi plus les gestes interactifs qu’E3 et E4. Nous nous attendions à ce que les enfants 

avec T21 aient « davantage recours aux gestes déictiques et représentatifs que l’enfant sans T21» 

(H03) résultats obtenus à notre expérimentation vont en partie dans le sens de cette hypothèse. 

  

Les enfants de notre échantillon utilisent toutes majoritairement le geste pour remplacer la 

parole du fait de leurs difficultés langagières. Ce qui va dans le sens de notre hypothèse H04 : Le 

geste devrait être majoritairement utilisé par les enfants avec T21 pour remplacer la parole 

plutôt que pour la répéter ou ajouter une autre information .  Capirici (1996) notait d’ailleurs que 

le geste permet chez tous les enfants d’exprimer une information qu’ils n’arrivent pas à verbaliser ou 

d’accompagner le mot. On ne remarque pas de différence entre les enfants de notre échantillon et E4. 

En revanche on observe une différence entre E2 et les trois autres enfants : elle utilise presque 

uniquement le geste pour remplacer la parole alors que les autres l’utilisent aussi en grande partie pour 

ajouter une information supplémentaire. Ceci est à mettre en lien avec ses temps de parole 

extrêmement réduits. On ne repère donc pas non plus chez elle de relation redondante. Pirchio et al 

(2003) ont montré que les enfants avec T21 utilisent plus d’énoncés gestuels ou mixtes que les autres 
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enfants. C’est ce qu’on peut également décrire grâce à nos résultats puisque les enfants de notre 

échantillon utilisent surtout le geste pour remplacer la parole, ce qui correspond donc à un énoncé 

gestuel ; ou pour ajouter une information, ce qui correspond à un énoncé mixte. Il en est également de 

même pour E4. 

 

En ce qui concerne les gestes de DNP, on observe une variation importante du nombre de 

gestes phonologiques produits par les enfants de notre échantillon. E3 en produit seulement 2 ce qui 

s’explique par le fait que c’est la seule enfant à ne pas avoir été sensibilisée aux gestes de DNP durant 

sa prise en charge. C’est aussi celle qui semble avoir le moins de difficultés articulatoires et donc le 

moins besoin de cette aide gestuelle. Chez E2, on retrouve logiquement, des gestes phonologiques 

réalisés principalement sur imitation et sans oralisation puisqu’elle ne parle presque pas. Le geste de 

DNP semble faciliter seulement l’articulation d’E1 puisqu’elle accompagne davantage le geste 

phonologique de parole. On peut donc supposer que le geste facilite son oralisation. Cette meilleure 

appropriation des gestes par E1 est aussi à mettre en lien avec le fait qu’elle est exposée à la DNP 

depuis environ 2 ans (plus que pour les deux autres enfants avec T21 de notre échantillon). Les gestes 

de DNP sont peu produits spontanément par les enfants, excepté pour E1. Le profil d’E4 pour les 

gestes de DNP se rapproche de celui d’E1. On constate donc que la DNP est utilisée dans le groupe de 

parole : sur les 5 séances, on comptabilise 63 gestes de DNP par les orthophonistes et une variabilité 

dans l’utilisation de la DNP par les enfants. Nos analyses ne nous permettent cependant pas de valider 

ou de rejeter notre hypothèse H05 : le recours aux gestes de DNP par les orthophonistes devrait 

faciliter la production de parole chez les enfants. En effet, faute de temps nous n’avons pas pu 

réaliser d’annotations supplémentaires pour mieux lier la DNP produite par les orthophonistes à celle 

des enfants. On constate cependant qu’E1 produit spontanément des gestes de DNP et que ces gestes 

accompagnent la parole, ce qui suggère un effet positif de la DNP sur la production de la parole par 

cette enfant. 

 

En ce qui concerne les gestes de MAKATON, tous les enfants utilisent majoritairement le 

signe pour remplacer le mot oral. Certains signes du Makaton sont très iconiques (proches du concept) 

et donc faciles à interpréter (Franc, 2010). On observe une variation importante quant au nombre de 

gestes de MAKATON réalisés par les enfants. E2 en produit deux fois plus que les autres et en produit 

un plus grand nombre en spontané. Ceci s’expliquerait par le fait qu’elle compense ses grosses 

difficultés d’expression orale par l’utilisation des gestes et en particulier des signes du MAKATON. 

On constate d’ailleurs, avec le nombre de gestes de MAKATON produits spontanément, qu’elle 

s’approprie plus cette approche que les autres enfants. E1 s’approprie aussi plutôt bien les signes. Elle 

a recours à plusieurs relations, mais utilise surtout le geste de MAKATON pour remplacer le mot oral 

et produit plus souvent le geste spontanément que sur imitation. Comme pour la DNP, E3 n’a pas été 

sensibilisée au MAKATON. On n’observe donc pas chez elle d’appropriation de ces gestes.On 
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observe d’ailleurs, qu’elle combine souvent le geste (en reproduction) et le mot oral qu’elle n’aurait 

pas de difficultés à verbaliser. Le profil d’E4 sur le MAKATON se rapproche de celui d’E1. 

Globalement, on observe que les enfants réalisent peu de gestes de MAKATON. On constate aussi que 

peu de modèles de ces gestes sont fournis par les orthophonistes. Le nombre de gestes de MAKATON 

produits par les enfants est a rapporté au nombre de gestes de MAKATON produit par les 

orthophonistes puisque les enfants produisent davantage ces gestes sur imitation. Il est donc difficile 

de parler d’appropriation de ce système de communication alternatif/augmentatif par les enfants. Il est 

probable que les enfants de ce groupe n’aient pas bénéficié d’une exposition suffisante aux 

MAKATON pour observer une réelle appropriation. On sait pourtant que les gestes conventionnels 

sont acquis par l’enfant dans un contexte d’habituation à des situations familières (Guidetti, 2003) 

donc quotidiennement et grâce à la répétition des gestes. 

3 Les comportements interactifs 

Notre objectif était de répondre aux questions suivantes : 

• Quels types de comportements interactifs émergent dans ce groupe ?  

• Quelle est la part de l’étayage par les orthophonistes et de l’imitation dans la mise en place des 

stratégies communicatives des enfants ?  

• Les enfants avec T21 présentent-ils des particularités sur ces dimensions ? 
 

Nous rappelons brièvement les résultats les plus importants concernant les comportements interactifs. 
 

• Les enfants adressent, en majorité, leurs messages vocaux et gestuels aux orthophonistes. 

• E1 adresse en proportion plus de messages vocaux et gestuels aux enfants, et surtout à E4, 

que les autres enfants ; E2 s’adresse peu à ses pairs ; E3 s’adresse surtout à E2 par la parole, 

et E4 s’adresse proportionnellement le moins à ses pairs. 

• Les orthophonistes adressent moins de messages verbaux aux enfants avec T21 et 

privilégient les gestes avec E2. 

• Les enfants imitent proportionnellement plus de gestes que de parole (sauf E3). E3 est celle 

qui imite en proportion le plus de segments de parole, et E2 celle qui imite en proportion le 

plus de gestes. 

• Les orthophonistes offrent, pour la parole, plus d’étayage verbal de type demande et plus de 

« signalisation » et d’« attention ». Pour les gestes, elles offrent plus de « démonstration » et 

de « signalisation ». 20% de leurs gestes et 46% de leurs segments de parole sont étayants. 

Les enfants produisent plus de comportements positifs que négatifs mais E1 et E3 produisent 

aussi plus de comportements négatifs que les autres enfants. E4 est l’enfant qui produit le moins 

de comportements sociaux. 
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Peu de comportements sociaux ont été relevés. Ceci s’explique peut-être par le cadre et la 

structure du groupe qui laissent moins de place aux interactions spontanées entre enfants comme il 

pourrait y avoir lors d’un temps libre de jeu. Les analyses portées sur les comportements sociaux ont 

montré un nombre deux fois plus important de ces derniers chez E1. On peut expliquer ce phénomène 

par le fait qu’elle a une certaine habileté à communiquer et appétence pour l’interaction. Cependant, 

on observe aussi plus de comportements négatifs chez elle mais aussi chez E3. Pour E1, ceci peut être 

mis en lien avec sa recherche permanente d’attirer l’attention sur elle et avec ses difficultés à créer une 

relation duelle sereine. Les comportements sociaux observés varient donc selon les enfants et peuvent 

être rapprochés des profils fournis par les orthophonistes, en accord avec notre hypothèse H06. Les 

enfants produisent dans tous les cas plus de comportements positifs que négatifs, ce qui montre qu’il 

existe une certaine cohésion au sein du groupe (Stayer et al., 1985) ainsi que la formation 

d’interactions que l’enfant recherche activement (Montagner, 1993). 

 

 Tous les enfants s’adressent préférentiellement aux orthophonistes que ce soit par la parole ou 

par les gestes. Ces résultats étaient attendus car les adultes sollicitent davantage les enfants et leur 

fournissent un étayage leur permettant de s’exprimer plus aisément. Les enfants s’adressent donc plus 

aux personnes qui les interpellent même s’ils s’adressent quand même à toute l’assemblée et parfois 

uniquement aux enfants. On observe peu de variations entre les enfants. Cependant, E1 s’adresse plus 

que les autres aux enfants uniquement. En effet, on a remarqué qu’elle pouvait facilement donner des 

indications ou demander le ballon lors des séances. Il est difficile cependant d’accepter ou de rejeter 

l’idée selon laquelle le groupe serait plus propice aux interactions entre enfants étant donné que nous 

ne disposons pas de contrôle évaluant les enfants en situation d’interaction sans adulte (H07). En 

revanche, on constate une adaptation des comportements communicatifs des adultes aux enfants. 

 

Nous avons comparé le pourcentage de gestes imités au pourcentage de segments de parole 

imités afin d’observer un éventuel effet de l’imitation sur l’apprentissage (Nadel, 2001). Quelques 

variations sont à noter entre les enfants de notre échantillon. Le pourcentage de gestes imités est deux 

fois plus grand que celui des segments de parole imités chez E1. Chez E2, le pourcentage de gestes 

imités est trois fois plus grand que celui des segments de parole imités. E2 a une difficulté très 

importante avec la production de la parole, il est clairement difficile pour elle de produire et donc 

d’imiter la parole, sa plus grande facilité avec le geste rappelle l’importance de cette modalité pour les 

enfants avec T21 (Kumin, 2012). E3 imite en proportion quasiment autant de gestes que de segments 

de parole. C’est la seule chez qui le pourcentage est sensiblement plus élevé pour les segments de 

parole imités. Ceci explique en partie qu’elle privilégie l’oral pour communiquer. Cette capacité lui 

permet probablement d’améliorer ses compétences verbales puisqu’elle imite davantage la parole de 

l’adulte. Selon Nadel (2001), les enfants imitent en partie pour expérimenter des modes de 
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communication. On pourrait donc faire l’hypothèse que plus ils imitent un mode de communication, 

plus ils se saisissent de celui-ci. L’imitation gestuelle semble alors faciliter, pour E1 et E2, 

l’apprentissage des gestes, et montre qu’elles s’emparent et s’approprient les gestes comme moyen de 

communication. Ainsi, nos résultats vont dans le sens de l’hypothèse selon laquelle « l’imitation 

gestuelle serait supérieure à l’imitation verbale chez les enfants avec T21 » (H08) pour deux 

enfants sur trois. 

 

En utilisant l’étayage verbal de type demande, on constate que les orthophonistes cherchent à 

rendre les enfants plutôt actifs que passifs. Elles utilisent aussi la parole pour maintenir l’attention de 

l’enfant sur la tâche, c’est ce qu’on constate avec l’utilisation de l’étayage type « attention ». La 

« signalisation » par la parole ou les gestes permet quant à elle la mise en exergue des caractéristiques 

pertinentes de façon à ce que les enfants ciblent leur concentration et que cela facilite leur tâche. La 

démonstration par les gestes permet aux orthophonistes de fournir un modèle concret comme tendre 

les bras pour attraper le ballon ou effectuer le bon geste de la comptine. Dans tous les cas, les 

orthophonistes mettent en place beaucoup de situations étayantes et modulent leur langage (presque la 

moitié des prises de parole des orthophonistes sont étayantes) car on sait qu’« en situation de 

rééducation, les orthophonistes se doivent de reconnaître les capacités et les difficultés linguistiques de 

leurs interlocuteurs ainsi que leurs niveaux linguistique et cognitif » (Da Silva 2009). 

4 L’effet de la tâche 

Notre corpus impliquait différentes activités (ou tâches) qui se reproduisaient au fil des séances, 

nous avons évalué si certaines de ces activités étaient plus propices à la communication verbale et/ou 

gestuelle. Le Tableau 13  rappelle les principaux effets de la tâche sur le type de modalité utilisée. 
 

Tableau 13. Synthèse des effets de la tâche sur les comportements communicatifs. 

 Parole Gestes 
Tâche  Nb gestes Fonction(s)  Relation(s) à 

la parole  
Installation Génère	le	moins	de	comportements	communicatifs		 Trop	peu	d’observations	chez	

les	enfants	pour	considérer	cet	
aspect	

-	E1,	E2,	E4	:	
Substitut	
-	E3	:	

Redondant		
-	Ortho	:	Ajout	

Identification Augmente	
légèrement	les	temps	
de	parole	chez	E1	et	

E4	

Favorise	le	geste	chez	
Ortho,	E1	et	E4	

particulièrement	en	
termes	de	nombre	de	

gestes	produits	

Déictiques	(toutes	les	
participantes)	puis	DNP	(Ortho,	

E1,	E2,	E4)	

-	Ortho	:	
Redondant	ou	

Ajout	
-	Enfants:	

Substitut	ou	
Ajoute	
(Enfants)	
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Ballon Génère	légèrement	plus	de	comportements	
communicatifs	que	l’installation	

Variables.		
-	Ortho,	E3,	E4	:	

Déictiques>Représentatifs		
-	E1	et	E4	:	

Représentatifs>Déictiques		
-	Makaton	(E4)	

-	Interactifs	(E1,	E2,	E3	et	
Ortho)		

-	Expressif	(E4)	

-	Ortho	:	Ajout	
ou	redondant	
-	E1,	E3,	E4	:	
Ajoute	et	
Substitut		

-	E2	:	Substitut	

Comptine Est	la	tâche	où	le	
temps	d’oralisation	
est	le	plus	important,	
surtout	pour	Ortho,	

E1	et	E4	

-	Favorise	le	geste	chez	E2	
et	E3	en	termes	de	

nombre		
-	Est	dominée	par	le	geste	
en	termes	de	durée	pour	

tous	les	enfants.	

Entraîne	plus	de	gestes	
représentatifs	

-	Ortho	:	
Redondant	ou	

Ajout	
-	Enfants:	
Substitut	

 

 

En ce qui concerne la parole, la tâche « installation » entraîne moins de temps de parole que les 

autres. Il s’agit en effet d’un temps d’organisation de l’espace avec une installation de matériel 

possible. La tâche de « bonjour avec le ballon », induit un peu plus de temps de parole que la 

précédente mais moins que les deux autres car l’accent est avant tout mis sur le travail du regard. De 

plus, l’échange communicatif est supporté par l’échange du ballon qui nécessite une implication 

motrice. La tâche d’ « identification » augmente les temps de parole car c’est un moment d’échange et 

de discussion où les orthophonistes vont particulièrement questionner les enfants. La tâche de 

« comptine », induit les temps de parole les plus longs puisque les enfants ont la possibilité de chanter 

et que le cœur de l’activité nécessite l’utilisation de la modalité verbale.  

Les temps de parole ne varient pas ou très peu selon la tâche pour E2 et E3. E3 oralise cependant 

un peu plus en tâche « ballon ». Elle produit alors des énoncés d’appuyant sur le contexte comme  

« tiens le ballon », « bonjour X ». Les orthophonistes décrivent E3 comme une enfant qui parle plus 

facilement en spontané que pendant des tâches plus dirigées où elle est sollicitée (ici la comptine et 

l’identification), ce qui va dans le sens de nos observations. L’effet de la tâche sur les temps de parole 

s’observe essentiellement pour E1 et E4. Ces deux enfants augmentent leur temps de parole en 

Comptine. Cette facilitation de l’oralisation par le chant peut s’expliquer par le fait que le chant induit 

des mécanismes de production différents de la parole. En particulier, il est plus automatique et ne 

nécessite pas de planification du message. Sa rythmicité peut aussi stimuler la production. E1 et E4 

oralise aussi plus en Identification. C’est plus particulièrement le cas d’E1 qui s’applique à reproduire 

les prénoms de ses camarades et des orthophonistes.  

En ce qui concerne les temps passés à gestualiser, ils sont clairement plus importants dans la 

tâche de Comptine que dans les autres tâches pour tous les enfants et pour les orthophonistes. On note 

en particulier l’augmentation des productions gestuelles de E1, E3 et E4 dans cette tâche qu’on peut 

rapprocher du fait que ces trois enfants sont scolarisées et sont donc probablement plus familières avec 

ce type d’activité que E2. Le geste est aussi relativement fréquemment utilisé en identification par E1 

et E4. 
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Ces résultats vont dans le sens de notre hypothèse : les temps de parole devraient être plus élevés 

dans certaines tâches comme la comptine/chant qui est plus propice à la parole qu’une tâche 

d’installation. La tâche de comptine devrait aussi favoriser l’utilisation du geste  (H09). Il est 

important de noter ici que le contexte favorable à l’oralisation ou la gestuelle dépend des enfants et 

que le contexte communicatif peut être adapté à l’enfant pour optimiser ses compétences 

communicatives. La tâche de Comptines est particulièrement propice pour stimuler la gestualité des 

enfants avec T21. 

 

 On observe un effet de tâche sur la fonction des gestes. Pour la tâche « comptine », les gestes 

représentatifs sont significativement supérieurs à toutes les autres fonctions et ce, pour tous les 

enfants. Les gestes représentatifs servent à illustrer la comptine et sont forcément inhérents à cette 

activité, on les retrouve donc en grande proportion lors de cette tâche. Pour la tâche « identification » 

tous les enfants utilisent en majorité les gestes déictiques. Rappelons que les gestes déictiques sont 

utilisés pour indiquer à qui ou de qui/de quoi on parle (Ferre, 2011). Il est donc logique que nous les 

retrouvions en très grand nombre lors de la tâche d’« identification » puisqu’ils sont utilisés comme 

moyen de désignation des autres personnes. Les gestes de DNP interviennent lors de la tâche 

« identification » car les orthophonistes les utilisent énormément pour la prononciation des prénoms en 

associant « le petit reste » des grands mouvements générateurs de la parole à la syllabe qui fait défaut. 

Ces grands mouvements tiennent compte du mode articulatoire et de la sonorisation, « aident la 

perception, entraînent l’émission et favorisent considérablement la mémorisation » (Ferté 2007). La 

tâche « identification » est donc le moment le plus propice pour se focaliser sur l’aspect déficitaire 

d’une production tout en restant dans une situation d’interaction et de communication. Enfin, les 

gestes de MAKATON interviennent chez E2 lors de la tâche du « bonjour avec le ballon », car elle se 

sert beaucoup du geste conventionnel pour dire « bonjour » ou « merci ». Ainsi, ces résultats montrent 

un effet de tâche sur la fonction des gestes utilisés et vont dans le sens de notre hypothèse H10 : le 

répertoire gestuel (fonctions de gestes utilisés) devrait varier selon la tâche. Ici encore, on peut 

noter l’importance du contexte sur les compétences des enfants. On peut aussi se poser la question du 

transfert de compétences entre tâches : les gestes ou les mots appris en comptine peuvent-ils être 

ensuite utilisés spontanément par les enfants dans d’autres situations ? 

 

 Nous avons également observé que la quantité de gestes produits par les enfants est corrélée à la 

quantité de gestes produits par les orthophonistes. C’est ce que l’on observe pour E1 et E4 qui 

augmentent leur production de gestes en tâche « identification » et « comptine », comme le font les 

orthophonistes. Ces gestes pourraient avoir favorisé les comportements communicatifs gestuels d’E1 

et E4. Il serait aussi intéressant d’évaluer si les orthophonistes reprennent les gestes spontanés des 

enfants.  
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 En ce qui concerne la relation des gestes à la parole, les tâches « installation » et  « comptine » font 

intervenir surtout la relation « substitution ». On peut expliquer cela par le fait que, vu que les enfants 

parlent peu et que la comptine est constituée par une association parole/gestes, les enfants participent 

lors de cette tâche en privilégiant la réalisation des gestes. La tâche « ballon » implique surtout la 

relation « ajout » car lors de cette tâche les enfants peuvent utiliser la parole pour dire « bonjour » ou 

« merci » par exemple et la tâche « identification » fait apparaître plus de relations de types « ajout » et 

« redondant » car les enfants peuvent par exemple simplement pointer une personne ou pointer une 

personne en rajoutant des petites phrases comme « elle est là ». 

Notons qu’on n’observe pas ici d’effet systématique de la tâche sur les comportements des enfants 

avec T21 en particulier. 

5 L’effet de la séance 

Notre analyse est longitudinale (sur 5 mois) un de nos objectif était d’évaluer l’évolution des 

comportements des enfants au fil des séances. 

 

Nous rappelons les principaux résultats concernant les effets de la séance sur les comportements des 

enfants : 

 

• Pas de progression constante au fil des séances des temps de parole et de gestes même 

si on observe une augmentation de la durée, passée à gestualiser en séance 4 pour E1 et 

une augmentation de la durée de parole et de gestes en séance 3 pour E3 et E4. 

• En ce qui concerne la quantité de gestes : 

• E1 fait plus de gestes en séance 1 et moins en séance 2 alors qu’on observe l’effet 

inverse pour E4 qui produit très peu de gestes à la séance 1. E3 produit le plus de gestes 

en séance 3, et on n’observe pas d’effet de séance sur les productions d’E2.  

• Le nombre de geste suit celui des orthophonistes en séances 4 et 5 pour E1 et E3 et en 

séances 3, 4 et 5 pour E4. 

• Pas d’effet de la séance pour la fonction et la relation des gestes 

 

Une évolution constante des comportements n’est pas observable dans notre corpus. Les résultats 

ne vont pas dans le sens des hypothèses H11 et H12 que nous avions formulées.  

On peut émettre l’hypothèse que plusieurs facteurs interviennent sur les capacités des enfants au 

cours des différentes séances et peuvent masquer la progression de ses compétences dans le temps 

comme : 
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- le contenu des séances de groupe qui varie à chaque fois (cf. la part plus importante de la comptine à 

la séance 3 a pu favoriser l’utilisation du geste par E3 et E4). 

- l’état émotionnel et affectif des enfants lors de la séance (E4 revenait d’une période d’absence suite à 

un événement important dans sa famille lors de la séance 1, elle produit très peu de geste lors de cette 

séance). 

- l’interruption du groupe pendant les vacances par exemple. 

- les absences de certains enfants qui modifient l’ambiance générale et la dynamique de groupe (E1 à 

la séance 3, E3 à la séance 1). 

- l’absence d’un enfant lors de la séance qui va jouer sur sa réadaptation au groupe (E4 à la séance 1). 

Toutefois, nous avons pu remarquer certains phénomènes intéressants comme le fait que, lorsqu’à 

la séance 1 E1 produit beaucoup de gestes, E4 en produit très peu, tandis qu’à la séance 2 on observe 

l’effet inverse : E1 produit peu de gestes et E4 en produit beaucoup. On pourrait supposer que 

l’expansion gestuelle de l’une pourrait inhiber l’expression gestuelle de l’autre. Mais ceci reste 

seulement un constat et d’autres explications pourraient être avancées, comme le fait qu’en séance 1, 

E4 n’est pas en forme car elle revient au groupe après une longue période d’absence. 

6 Elaboration des profils des enfants  

Nos analyses nous permettent de créer un profil communicatif pour chaque enfant. Nous avons pu 

mettre en évidence la modalité préférée pour chaque enfant, le comportement communicatif gestuel de 

chacun ainsi que l’utilisation des gestes de MAKATON et de DNP par les enfants. Afin d’évaluer 

l’utilité de l’outil vidéo et de ce type d’analyse relativement à la prise en charge des enfants, nous 

rapprochons ici nos observations de celles fournies par les orthophonistes dans notre questionnaire. En 

effet, il peut être difficile d’évaluer les enfants avec T21 lors de bilan étant donné que peu d’outils sont 

disponibles pour les jeunes enfants, l’enregistrement vidéo et son analyse pourrait aider les 

professionnels à évaluer l’enfant et ses progrès et à mieux adapter sa prise en charge. 

 

• Profil d’E1 

Elle produit plus de comportements communicatifs qu’E2 et E3 et moins qu’E4. On constate une 

certaine appétence à la communication chez elle, notamment parce qu’elle montre aussi plus de 

comportements sociaux. De plus, elle s’intéresse davantage à ses pairs que les autres enfants en 

s’adressant plus souvent à eux.  

E1 gestualise plus longtemps qu’elle ne parle, mais en quantité, ses productions gestuelle et 

verbale sont équivalentes. On peut dire qu’elle privilégie tout de même la modalité gestuelle car elle 

imite aussi plus les gestes que la parole et elle utilise surtout le geste pour la remplacer. Les gestes lui 

permettent également de compléter sa parole et semblent donc être une bonne stratégie de 
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compensation, lui permettant de développer le langage oral en parallèle. Elle produit plus de gestes 

déictiques et représentatifs qui sont induits par le contexte mais elle a recours aussi aux gestes de 

MAKATON et plus particulièrement à la DNP. Elle semble s’approprier ces deux supports car elle 

produit une partie de ces gestes en spontané. 

On retrouve donc chez cette enfant l’habileté à communiquer décrite par les orthophonistes et dans 

la littérature sur les enfants avec T21 (Kumin 2012), la répétition spontanée (l’imitation verbale et 

l’utilisation spontanée des gestes de DNP) qui lui permet de supporter sa parole ainsi que ses 

difficultés au niveau du stock lexical qui s’observent par le remplacement du mot par le geste. La 

modalité gestuelle est donc intéressante pour la prise en charge de cette enfant. La sensibilisation aux 

gestes de DNP pour améliorer l’intelligibilité de sa parole, et aux gestes de MAKATON pour 

continuer à soutenir le langage oral et enrichir son vocabulaire en passant par un autre canal, aurait été 

intéressante en séance de rééducation orthophonique individuelle et de groupe pour cette enfant. E1 est 

particulièrement représentative des difficultés d’articulation de la parole et de l’utilité de la DNP 

comme aide à l’articulation. 

 

• Profil d’E2  

E2 est l’enfant qui montre le moins de comportements communicatifs. Elle interagit peu avec ses 

pairs mais ceci s’explique sûrement par ses difficultés langagières sur le versant oral. 

Elle gestualise plus longtemps qu’elle ne parle et produit beaucoup plus de gestes que de parole. 

Elle imite aussi proportionnellement plus de gestes que de parole et plus de gestes par rapport aux 

autres enfants. En effet, elle a très peu recours à la modalité verbale et investit donc plus la modalité 

gestuelle pour compenser ses difficultés en langage oral. Le geste est principalement utilisé comme 

moyen de substitution à la parole. Les orthophonistes s’adressent d’ailleurs davantage par le geste à E2 

qu’aux autres enfants. E2 produit plus de gestes déictiques et représentatifs qui sont induits par le 

contexte mais a plus recours aux gestes de MAKATON que les autres enfants, notamment en 

spontané. Notons qu’E2 utilise les gestes de MAKATON exclusivement en substitution à la parole. 

Les gestes conventionnels substituables à la parole constituent donc une bonne stratégie de 

compensation pour cette enfant. Quant aux gestes de DNP, ils sont correctement imités mais non 

accompagnés de parole. Ils semblent être investis et faire du sens pour E2 qui peut demander à 

l’orthophoniste le massage des consonnes dans le dos par exemple. 

 On retrouve chez cette enfant, une communication non-verbale plutôt que verbale, qui avait 

été particulièrement décrite par les orthophonistes au niveau de l’utilisation des mimiques. Nous 

pouvons compléter cette description de la communication non-verbale en précisant qu’E2 a également 

beaucoup recours à la modalité gestuelle. Les gestes, notamment les gestes de MAKATON, 

constituent véritablement une stratégie compensatrice chez E2. La modalité gestuelle est donc 

indispensable à la prise en charge de cette enfant. Il aurait donc pu être intéressant d’accentuer la 

sensibilisation aux gestes de MAKATON avec cette enfant afin d’exploiter au maximum ses 
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compétences gestuelles en vue du développement de son langage oral par la suite. Les gestes de DNP 

auraient également pu être intéressants avec E2 car elle semblait les investir dans leur production, et ils 

auraient pu, peut-être permettre à terme, de stimuler la parole et donc la production de sons. Les 

comportements d’E2 sont particulièrement représentatifs des difficultés de parole des enfants avec T21 

et de l’importance du geste manuel comme moyen de communication substitutif (Kumin, 2012). 

 

• Profil d’E3 

E3 produit plus de comportements communicatifs qu’E2 et moins qu’E1. Elle gestualise plus 

longtemps qu’elle ne parle mais en quantité elle utilise plus de segments de parole que de gestes. C’est 

d’ailleurs la seule chez qui l’on observe une imitation proportionnellement un peu plus importante 

pour la parole que pour les gestes. C’est aussi avec E3 que les orthophonistes utilisent le moins de 

gestes. E3 utilise surtout le geste pour remplacer la parole mais aussi, dans une moindre mesure, pour 

ajouter une autre information, ce qui montre que le geste peut malgré tout être utilisé comme un 

moyen de compensation à ses difficultés langagières. Elle utilise, comme les autres enfants, plus de 

gestes déictiques et représentatifs qui sont induits par le contexte (dépendance à la tâche). Elle a très 

peu recours aux gestes de DNP. Les gestes de MAKATON sont un peu plus présents dans ses 

productions malgré sa non sensibilisation préalable à ce type de gestes. Elle se sert du geste de 

MAKATON pour remplacer le mot mais aussi en même temps que la production verbale de celui-ci 

puisqu’elle présente certaines compétences verbales. Notons que ces gestes sont produits uniquement 

sur imitation. 

Les orthophonistes décrivaient la communication d’E3 comme étant essentiellement orale. On 

constate qu’en effet, elle produit en quantité plus de segments de parole que de segments gestuels, 

qu’elle produit moins de gestes que les autres enfants et qu’elle semble être d’avantage à l’aise avec la 

modalité orale. Toutefois, on a constaté qu’elle gestualisait plus longtemps qu’elle ne parlait. Selon les 

orthophonistes, E3 utilise peu les gestes de MAKATON et de DNP. En effet, elle ne produit 

quasiment pas de gestes de DNP ; cependant, elle ne produit pas énormément moins de gestes de 

MAKATON qu’E1 et E4 (-2 gestes). Cette observation aurait pu permettre aux orthophonistes de 

réfléchir à la pertinence d’une stimulation aux gestes de MAKATON pour cette enfant, car même si 

elle semble privilégier la modalité orale, elle investit tout de même la modalité gestuelle et produit 

presque autant de gestes de MAKATON que les enfants ayant été sensibilisés aux signes de 

MAKATON.  

E3 appuie la variabilité observée chez les enfants avec T21, le canal oral est moins altéré chez elle que 

chez E1 et E2. Son retard psycho-moteur a aussi pu limiter l’utilisation du geste avec cette enfant. 

   

• Profil d’E4 

E4 montre le plus de comportements communicatifs (verbal et gestuel) parmi les quatre enfants. 

Elle gestualise plus longtemps qu’elle ne parle mais, en quantité, elle produit deux fois plus de 
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segments de parole, que de segments gestuels. Elle utilise donc plus facilement la modalité orale que 

les autres enfants et on constate d’ailleurs que c’est avec E4 que les orthophonistes utilisent le plus la 

parole. 

Elle produit surtout, comme les autres enfants, des gestes déictiques et représentatifs qui sont 

induits par le contexte (dépendance à la tâche). Le geste lui sert à remplacer la parole ou à ajouter une 

nouvelle information, ce qui montre qu’elle se sert du geste pour compenser certaines difficultés en 

langage oral. Elle a aussi recours aux gestes de DNP et de MAKATON. Les gestes de DNP pourraient 

peut-être faciliter son expression orale puisqu’elle accompagne souvent ses gestes de parole. 

Cependant, ils sont produits essentiellement sur imitation et cette imitation est de mauvaise qualité ce 

qui nous amène à nous interroger sur l’effet facilitateur des gestes sur sa production orale d’autant plus 

qu’elle possède certaines capacités orales. Les gestes de MAKATON sont également réalisés sur 

imitation et leur réalisation est plutôt de mauvaise qualité. Elle utilise surtout le geste de MAKATON 

pour remplacer le mot oral ou le répéter. On ne peut donc pas trop évaluer l’apport du geste 

conventionnel sur le développement lexical. 

 On retrouve dans le profil d’E4, l’inhibition dans la relation et les difficultés à s’adapter aux 

autres car c’est l’enfant qui s’adresse le moins à ses pairs et qui montre le moins de comportements 

sociaux. D’après les orthophonistes, elle reprend les gestes de DNP et de MAKATON car cela 

l’amuse. Ceci peut expliquer le fait qu’on se soit interrogé sur une véritable facilitation et un éventuel 

moyen de compensation apportés par ces gestes. La grande différence dans les comportements d’E4 

par rapport aux enfants avec T21 réside dans le fait qu’elle est moins interactive. Moins de 

comportements interactifs ont été repérés chez elle, alors même qu’elle produit le plus de 

comportements communicatifs. De plus, elle échange très peu avec les autres enfants. Alors que les 

enfants avec T21 ont le désir d’interagir avec les gens et sont plutôt socialement adaptés (Kumin, 

2012). 

II LES LIMITES DE L’ETUDE 

Un certain nombre de limites inhérentes à notre étude sont à prendre en compte dans l’interprétation 

des résultats. 

1 Limites méthodologiques 

1.1 Population 

Nous ne pouvons pas généraliser nos résultats à l’ensemble des enfants avec T21 car notre échantillon 

n'est pas représentatif de l’ensemble de la population. 

• Notre échantillon ne comporte que trois enfants porteurs de T21, le groupe est donc restreint. 
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• Les profils des enfants sont très différents. En effet, ils n’en sont pas au même stade de 

développement et ne présentent pas les mêmes capacités. 

• Les enfants n’ont pas reçu la même sensibilisation aux gestes de DNP et de MAKATON ce 

qui entraîne forcément des différences quant à leur utilisation et leur appropriation par les enfants. 

Nous ne disposons pas des informations concernant la durée, la nature et l’intensité des stimulations au 

niveau gestuel qui ont pourtant l’air assez hétérogènes.  

• Tous les enfants sont bilingues ce qui peut entraîner des spécificités au niveau de leur 

développement langagier.   

 

Notons néanmoins que la diversité des profils des enfants permet aussi de faire des observations 

complémentaires et variées. 

1.2 Enregistrements 

La présence des caméras dans la salle a pu perturber le bon déroulement de la séance. Nous avons 

remarqué que les enfants étaient intrigués par les caméras notamment quand ils arrivaient dans la salle. 

Cela a pu compromettre leur attention lors de certaines activités. Nous remarquons d’ailleurs que lors 

d’une activité de comptine, E3 ne participe pas du tout et est concentrée sur l’observation des caméras 

par exemple.  

La qualité des enregistrements est très variable en fonction des séances et des moments de la 

séance. Certaines caméras se sont éteintes pendant la séance ce qui a eu pour conséquence de réduire 

le champ de vision. A cela, s’ajoutent les déplacements effectués par les personnes. Par conséquent, à 

certains moments, on ne voit pas chaque personne sous tous les angles ou on ne voit pas une partie de 

corps de la personne ou on ne la voit plus du tout. L’annotation de ces séquences a alors été 

compliquée. Nous avons tout de même, limité l’étude des séquences où la visibilité n’était pas 

optimale. Nous avions prévu d’effectuer des annotations de visibilité mais, en raison du calendrier 

universitaire, nous avons manqué de temps pour analyser ces données. 

D’autre part, notre analyse se veut longitudinale. Nous notons cependant deux absences qui 

viennent perturber nos résultats en ce qui concerne l’effet de la séance et les résultats globaux, mais 

qui viennent également impacter la dynamique de groupe habituelle. Le fait que les séquences 

annotées ne soient pas équilibrées en termes de durée, et donc que les séances et les tâches ne durent 

pas le même temps, constitue un autre problème important. 

2 Grilles d’annotation 

Lors de la phase d’annotation, nous avons rencontré quelques difficultés pour identifier la 

fonction de certains gestes. Nous nous sommes ainsi rendu compte que la classification des gestes de 
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Colletta et al. (2009), sur laquelle nous nous sommes basée pour créer nos grilles d’annotation, était 

plutôt adaptée à un contexte de narration qu’à un contexte d’interaction. Par exemple, les gestes 

discursifs n’étaient pas vraiment repérables sur nos films car le contexte n’induisait pas ce type de 

gestes. D’autres grilles pourraient être utilisées pour ce type d’annotations, en s’inspirant par exemple 

des grilles d’annotations basées sur les actes de dialogue dans lesquelles un message est analysé à 

partir de sa fonction communicative et de son contenu sémantique. Il serait également intéressant de 

créer des grilles qui permettent l’annotation de la communication multimodale dans son intégralité, 

c’est-à-dire en annotant tous les gestes, pas seulement les gestes manuels mais aussi les gestes de la 

tête par exemple, tout comme la mimogestualité incluant le regard et les mimiques faciales, parfois 

très utilisées pour communiquer, notamment par des enfants qui communiquent mais qui ne sont pas 

encore rentrés dans le langage oral. 

Les annotations auraient mérité d’être effectuées par deux personnes afin de comparer et de discuter 

les résultats en limitant l’influence de la subjectivité de l’annotateur. Nous aurions ainsi pu établir des 

coefficients inter-juges. Certaines annotations peuvent être plus ou moins subjectives, comme celles de 

la fonction des gestes, nécessitant une interprétation du contexte et de l’intention de communication de 

la personne dans la mesure où la fonction du geste ne représente pas tant la forme du geste mais plutôt 

sa valeur (pourquoi la personne fait ce geste à ce moment précis). 

3 Choix des séquences 

Les séquences sélectionnées et sur lesquelles se sont portées nos analyses sont majoritairement 

des routines ce qui implique que les prises de parole sont peu spontanées. Même si chaque séance est 

unique, les différentes séquences gardent plus ou moins la même structure, et les orthophonistes, qui 

visent des objectifs assez précis pour chaque activité, ont tendance à se comporter de manière similaire 

d’une séance à l’autre. Les temps ritualisés au sein de la situation de groupe ont donc fortement 

influencé nos résultats qui sont uniquement valables pour cette situation de prise en charge de groupe. 

Il est important de rappeler que les comportements communicatifs et les manifestations langagières 

des enfants, que nous avons soulignés avec cette étude, n’ont pas été analysés en situation naturelle 

d’échange comme ça peut l’être au quotidien, en situation purement écologique, au sein de 

l’environnement familial par exemple. 

III PERSPECTIVES POUR LA RECHERCHE ET LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE 

1 Intérêts pour la pratique orthophonique 

Malgré l’échantillon restreint, nous avons pu, grâce aux résultats obtenus, décrire les 

comportements communicatifs des enfants et surtout mettre en évidence, de par l’hétérogénéité des 

enfants, la diversité des profils qui sont extrêmement variables au sein de cette population. Cela nous 
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permet de rappeler l’importance d’une prise en charge la plus personnalisée et adaptée possible à 

chaque patient. 

Les enfants avec T21 ont souvent besoin d’une aide supplémentaire à la communication. Quel 

que soit le système de communication proposé, il est important de stimuler les différents canaux et de 

privilégier une communication multimodale chez les enfants avec T21 qui présentent une certaine 

appétence pour les gestes. Nous avons montré que les enfants avec T21 de notre échantillon passaient 

toutes plus de temps à gestualiser qu’à parler et que pour certaines, qui oralisent très peu (comme E2), 

la modalité gestuelle permet de compenser leurs difficultés en langage oral et ainsi de pouvoir tout de 

même communiquer. Le programme MAKATON paraît très adapté à la prise en charge des enfants 

avec T21 ; d’autres mémoires d’orthophonie se sont d’ailleurs particulièrement intéressés à son impact 

sur leur développement et ont montré que les enfants avec T21 utilisant ce programme développaient 

de meilleures capacités pré linguistiques (Allard & Reichert, 2014). En procurant une trace visuelle et 

kinesthésique (Franc, 2010), le signe ou le pictogramme du MAKATON favorise son rappel, 

notamment chez les enfants avec T21 qui ont une mémoire visuelle plus performante que la mémoire 

auditive (Werba, 2008). Les apports de la communication gestuelle sont bénéfiques pour beaucoup de 

jeunes enfants présentant un trouble du langage et ce quelle qu’en soit l’origine (Coquet, 2012). Il 

apparaîtrait intéressant de former les professionnels à ce programme pour une application optimale.  

La problématique de l’enfant avec T21 appelle généralement à une prise en charge 

pluridisciplinaire, ce que peut proposer une structure de soin. Cette dernière favorise la prise en charge 

de groupe, qui est adaptée aux problématiques rencontrées par les enfants T21 et permet de développer 

les capacités pré linguistiques puis linguistiques en se basant sur les capacités interactionnelles par 

exemple. Le groupe constitue un cadre « naturel » bénéfique à l’élaboration du langage en favorisant 

les situations d’interaction entre pairs et avec un adulte pendant lesquelles l’imitation, premier facteur 

d’apprentissage, peut se mettre en place. Nous avons pu observer que les interactions ainsi que 

l’imitation entre pairs et avec un adulte pouvaient émerger au sein du groupe « Jouons Ensemble », et 

que la situation de groupe n’empêchait pas les interventions étayantes des orthophonistes adaptées à 

chaque enfant ou à plusieurs enfants. 

Enfin, l’analyse vidéo est un outil précieux pour le suivi orthophonique. Il permet aux 

orthophonistes de s’auto-analyser et de réajuster, au besoin, leurs objectifs cliniques en fonction des 

compétences observées chez les enfants, ou de réajuster leurs interventions en adoptant d’autres 

postures rééducatives et techniques d’étayage. L’analyse vidéo permet également aux professionnels 

de pouvoir observer certaines capacités chez des enfants qu’on ne peut pas tester à l’aide de tests 

orthophoniques quantitatifs. De plus, la vidéo permet d’avoir un regard « extérieur » et ainsi de 

pouvoir constater des choses difficilement perceptibles pendant la séance de groupe car il est 

complexe d’être attentif aux signaux communicatifs (aussi discrets qu’ils peuvent être) de tous les 

enfants en même temps. Comme pour les enfants de notre échantillon, l’analyse vidéo peut permettre 
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d’établir des profils de communication chez les enfants et de déterminer la modalité de communication 

préférée par chaque enfant. Ainsi, les orthophonistes pourront axer leur prise en charge en accentuant 

la stratégie de communication compensatrice et en proposant éventuellement un système de 

communication augmentatif avec pour visée l’amélioration et le développement du langage oral. 

2 Perspectives pour de nouvelles recherches 

Nous présentons plusieurs pistes de travail qui pourraient être reprises dans le cadre d’autres 

mémoires d’orthophonie. Dans une perspective d’action plus élargie, nous proposons aussi des 

analyses complémentaires à réaliser sur ce même corpus pour compléter et enrichir nos résultats. 

Lors de l’annotation des vidéos, nous avons annoté la parole et nous l’avons transcrite. 

Cependant, en raison du calendrier universitaire, nous n’avons pas eu le temps d’analyser 

qualitativement les productions des enfants. Il aurait pourtant été intéressant d’observer, d’une part les 

déformations de parole, afin d’évaluer plus précisément l’impact des gestes de DNP sur l’articulation 

par exemple, et d’autre part, d’analyser le contenu sémantique de la parole afin de faire davantage de 

liens entre l’information apportée par le geste et celle amenée par la parole.  

Nous avons également annoté le type d’étayage utilisé par les orthophonistes car il est intéressant 

de savoir dans quelle situation de communication l’adulte met l’enfant lorsqu’il veut l’aider : intégrer 

des informations linguistiques (pour un étayage de type « offre ») ou produire une forme linguistique 

(pour un étayage de type « demande »). Il serait intéressant de créer une nouvelle grille d’annotations 

de l’étayage afin d’y ajouter le destinataire pour pouvoir observer si les orthophonistes ont recours au 

même type d’étayage selon le niveau de l’enfant, et si les interventions étayantes sont destinées aux 

enfants les plus ou les moins en difficultés. Une analyse de la réaction des enfants suite aux 

interventions étayantes permettrait également de juger de l’efficacité de l’étayage, ce qui intéresserait 

les orthophonistes pour ajuster un peu plus finement leurs interventions auprès des enfants avec T21. 

Pour compléter les résultats sur l’imitation gestuelle et vocale, un critère « personne imitée » 

pourrait être rajouté afin de savoir qui imite qui. Ces données nous renseigneraient davantage sur les 

interactions et sur l’apprentissage effectué ou non, des enfants au contact de leurs pairs. 

Avec la contrainte de temps, nous avons sélectionné différentes séquences sur nos vidéos afin de 

les annoter. Plusieurs séquences n’ont donc pas été traitées comme « les temps de lecture » qui, avec 

les mêmes types d’annotations et d’analyses, pourraient nous renseigner davantage sur les stratégies de 

communication multimodale des enfants, dans une situation faisant particulièrement appel au langage. 

Pendant cette tâche, l’orthophoniste raconte une première fois l’histoire, les enfants pouvant intervenir 

s’ils le souhaitent, puis la « parole » est donnée à chaque enfant pour qu’elle puisse s’exprimer et 

raconter l’histoire à sa manière, avec les moyens dont elle dispose et en fonction surtout de ses 

capacités. 
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Un travail de recherche sur une analyse longitudinale plus longue (une séance par mois pendant 

une année institutionnelle, ou chaque séance pendant quelques mois par exemple) aurait été intéressant 

pour objectiver des changements dans les comportements des enfants et mettre en évidence l’évolution 

de leurs capacités, et ainsi un effet de séance. Les annotations demandent cependant beaucoup de 

temps ; par conséquent, ce genre d’étude ferait plutôt l’objet d’un travail de thèse. 
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 La Trisomie 21 est la première cause génétique de déficience intellectuelle. La multitude des 

symptômes spécifiques auxquels peuvent faire face les personnes avec T21 impacte souvent le 

développement de la communication, du langage et de la parole. Toutes les structures du langage et de 

la communication peuvent ainsi être atteintes, de la mise en place harmonieuse des compétences-

socles, au développement de la syntaxe, en passant par l’articulation. Les compétences langagières et 

communicatives étant affectées, la recherche et la pratique professionnelle se sont intéressées à 

l’apport de la double modalité (parole/gestes) sur le développement du langage verbal des enfants avec 

T21. L’intégration de la gestualité dans la prise en charge précoce des enfants avec T21 apparaît ainsi 

intéressante, au regard du fait que les gestes se développent plus aisément que la parole chez ces 

enfants et qu’ils peuvent alors constituer un soutien au développement communicatif et langagier des 

enfants avec T21. 

 

 Notre objectif général était de caractériser la communication multimodale et les 

comportements interactifs des enfants avec T21 en situation écologique de groupe. Nous nous sommes 

plus particulièrement intéressée à la part de la gestualité manuelle dans la communication de groupe et 

à ses particularités chez les enfants avec T21. 

 

            Nous avons ainsi pu rendre compte des compétences communicatives de quatre enfants, dont 

trois avec une T21, âgés de 4,2 à 6 ans, lors d’une prise en charge orthophonique de groupe, grâce à un 

travail d’annotation d’un corpus vidéo. Nous avons tout d’abord pu montrer que les enfants avec T21 

présentaient un déficit de la communication verbale et que leurs difficultés dans cette modalité étaient 

plus importantes que chez l’enfant sans T21. Ensuite, nous avons pu mettre en évidence que les 

enfants avec T21 avaient une préférence pour la modalité gestuelle. Nous avons observé l’utilisation 

des gestes par rapport à la parole ainsi que le type de gestes produits. Les enfants avec T21 ont eu 

majoritairement recours aux gestes déictiques et représentatifs et se servent particulièrement du geste 

pour remplacer la parole et donc pour compenser leurs difficultés d’expression orale. 

Nos observations vont dans le sens de notre hypothèse générale qui postulait que l’utilisation des 

gestes manuels devrait constituer une stratégie compensatrice chez les enfants avec T21. 

             A partir, de nos résultats nous n’avons pas pu objectiver que le groupe favorisait la mise en 

place d’interactions entre pairs. Toutefois, nous avons observé des comportements interactifs entre 

enfants, l’existence de comportements imitatifs ainsi que des adaptations communicatives et étayantes 

de la part des orthophonistes.  

 

D’autres études portant sur l’apport de la modalité gestuelle chez les enfants avec T21 ainsi 

que sur les effets bénéfiques d’une prise en charge groupale en orthophonie restent à être effectuées. 
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ANNEXE A : Eléments théoriques 

I. LE MAKATON 

 

Image 1 : Exemples de signes de MAKATON (www.makaton.fr) 

 

 

Image 2 : Exemples de pictogrammes issus du MAKATON (www.makaton.fr) 

 

II. LA DNP 
Image 3 : Exemple de grands mouvements générateurs de la parole (à gauche pour le phonème/ch/ et à 
droite pour le phonème /b/ (Pour que vibre la dynamique naturelle de la parole, Dunoyer de Segonzac, 

2009) 
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ANNEXE B : Eléments expérimentaux 

I. RECUEIL DES RENSEIGNEMENTS 

Image 1 : Fiches de renseignements transmis aux orthophonistes  

FICHE RENSEIGNEMENTS ENFANT 

Prénom : 

 

Âge (au moment des vidéos) : 

 

Environnement familial : (fratrie, parents, NSC) 

 

Langue maternelle : (L’apprentissage du français s’est-il fait en parallèle ? Quel niveau à 

l’enfant dans sa langue maternelle ? Mêmes difficultés qu’en français ?) 

 

Scolarisation : (A la période des enregistrements, l’enfant était-il scolarisé ? Si oui, âge du 

début de la scolarisation ? Autre lieu d’accueil ?) 

 

Renseignements médicaux : (Diagnostic ? Troubles associés ?...) 

 

Suivi au CAMSP : (Depuis combien de temps ? Quelles PEC cette année-là (individuelle, 

groupe…), éléments importants du dossier médical ?) 

 

PEC orthophonique : (Combien de fois par semaine ? Utilisation de la DNP ou du makaton 

en séances ? si oui, depuis combien de temps ? Quels sont les grands axes de rééducation 

faisant partie du projet thérapeutique ?) 

 

Niveau communicationnel : (pré-requis, communication verbale, non-verbale…) 

 

Niveau langagier : (Identique dans les deux langues ? Résultats du bilan le plus récent, 

quels tests utilisés ?) 

 

Autres ? (informations complémentaires) 
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FICHE RENSEIGNEMENTS GROUPE 

Nom du groupe : 

 

Date de début de la mise en place du groupe : 

 

Les objectifs principaux du groupe : 

 

Sur quels critères avez-vous choisi d’inclure ces enfants à ce groupe ? 

 

La structure du groupe : (les séances avaient-elles une trame commune ?activités 

récurrentes…) 
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ANNEXE C : Analyses détaillées des résultats 

I ANALYSE DES TEMPS DE PAROLE 

(Section II des résultats) 

Tableau	C.1.	Durée	des	prises	de	parole	(Dur,	en	sec)	et	pourcentage	de	temps	de	parole	(Dur%)	par	personne	selon	la	
tâche,	la	séance	et	le	groupe	(pour	chaque	enfant	et	pour	la	moyenne	des	deux	orthophonistes)	

  Installation Identification Ballon Comptines Total 
Par enfant 

  Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% 
E1 S1 8,70 12,29 5,69 19,50 20,54 5,34 35,20 16,77 70,13 13,47 

S2 4,20 3,87 6,69 3,59 17,93 3,19 34,00 18,58 62,82 7,31 
S4 2,10 1,41 13,32 11,03 4,50 4,54 18,00 8,25 37,92 6,31 
S5 1,40 0,55 5,28 9,01 18,94 4,64 21,40 15,71 47,02 7,48 

Total E1 16,4 4,53 30,98 10,78 61,91 4,42 108,6 14,82 217,89 8,63 
E2 

 
S1 1,40 1,98 0,53 1,82 1,86 0,48 1,30 0,62 5,09 1,22 
S2 0,00 0,00 0,27 0,15 4,37 0,78 1,90 1,04 6,54 0,49 
S3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,17 0,00 0,00 0,31 0,04 
S4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
S5 1,40 0,55 0,21 0,36 2,07 0,51 0,00 0,00 3,68 0,35 

Total E2 2,8 1,1 1,01 0,46 8,61 0,38 3,2 0,33 15,62 0,42 
E3 S2 1,90 1,75 0,00 0,00 12,67 2,25 3,80 2,08 18,37 1,52 

S3 14,30 8,11 17,71 5,64 18,27 10,08 0,00 0,00 50,28 5,96 
S4 6,00 4,02 3,46 2,87 3,91 3,94 8,60 3,94 21,97 3,69 
S5 3,40 1,33 0,47 0,80 9,13 2,24 1,00 0,73 14,00 1,28 

Total E3 25,6 3,8 21,64 2,32 43,98 4,62 13,4 2,43 104,62 3,11 
E4 S1 0,00 0,00 1,25 4,28 10,28 2,67 5,30 2,53 16,83 2,37 

S2 2,60 2,40 16,09 8,65 61,09 10,87 23,90 13,06 103,68 8,74 
S3 16,80 9,53 27,41 8,73 17,94 9,90 22,50 77,32 84,65 26,37 
S4 21,60 14,49 16,86 13,96 7,43 7,49 73,10 33,52 118,99 17,37 
S5 26,20 10,26 12,83 21,90 33,65 8,24 2,90 2,13 75,58 10,63 

Total E4 67,2 7,33 74,44 11,5 130,39 7,83 127,7 25,71 399,73 13,09 
Total/Moy.  112 4,19 128,07 6,26 244,89 4,31 252,9 10,82 737,86 6,31 

Pour les orthophonistes 
  Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% 

Ortho S1 47,2 33,4 15,7 26,9 233,6 30,3 239,4 56,9 536,0 36,9 
S2 84,7 39,0 115,9 31,1 412,2 36,7 195,6 53,6 808,3 40,1 
S3 112,2 31,8 217,4 34,6 120,0 33,1 42,9 73,9 492,5 43,4 
S4 97,6 32,7 80,1 33,2 62,3 31,4 260,9 59,8 500,9 39,3 
S5 155,4 30,4 37,0 31,5 287,7 35,2 158,4 58,0 638,4 38,8 

Total/Moy. 497,1 33,46 466,1 31,46 1115,8 33,34 897,2 60,44 2976,1 39,7 

Note : le pourcentage de temps de parole moyen correspond au pourcentage de temps de parole divisé par le 
nombre de personnes pour les orthophonistes. 
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II ANALYSE GLOBALE DU TEMPS PASSE A GESTUALISER 
(Section II des résultats) 

Tableau	C.2.	Temps	passé	à	gestualiser	(Dtot	en	sec)	et	pourcentage	du	temps	passé	à	gestualiser	par	personne	(%/pers)	
selon	la	tâche,	la	séance	et	le	groupe	(pour	chaque	enfant	et	pour	la	moyenne	des	deux	orthophonistes)	

  Installation Identification Ballon Comptines Total 
 Pour les enfants 
  Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% 

E1 S1 0,00 0,00 10,38 35,57 19,37 5,03 84,87 40,44 114,62 20,26 
S2 0,00 0,00 12,09 6,50 53,09 9,44 71,34 38,99 136,52 13,73 
S4 2,44 1,64 36,00 29,82 4,60 4,64 130,41 59,80 173,45 23,97 
S5 3,35 1,31 7,48 12,77 22,04 5,40 68,44 50,24 101,31 17,43 

Total E1 5,79 0,73 65,95 21,16 99,1 6,12 355,06 47,36 525,9 18,84 
E2 S1 0,00 0,00 0,65 2,23 13,02 3,38 50,30 23,97 63,97 7,39 

S2 1,93 1,78 6,72 3,61 23,58 4,19 22,20 12,13 54,43 5,43 
S3 6,89 3,91 21,71 6,92 18,21 10,05 0,00 0,00 46,81 5,22 
S4 1,01 0,68 10,25 8,49 1,23 1,24 71,07 32,59 83,56 10,75 
S5 9,41 3,69 1,66 2,83 17,26 4,23 7,81 5,73 36,14 4,12 

Total E2 19,24 2,01 40,99 4,81 73,3 4,61 151,38 14,88 284,91 6,58 
E3 S2 0,00 0,00 0,00 0,00 4,74 0,84 58,91 32,20 63,65 8,26 

S3 8,41 4,77 23,80 7,58 17,23 9,50 16,59 57,01 66,03 19,72 
S4 0,00 0,00 2,31 1,91 2,33 2,35 45,91 21,05 50,55 6,33 
S5 2,30 0,90 1,07 1,83 11,67 2,86 34,03 24,98 49,07 7,64 

Total E3 10,71 1,41 27,18 2,83 35,97 3,88 155,44 33,81 229,3 10,48 
E4 S1 0,00 0,00 0,66 2,26 10,43 2,71 42,98 20,48 54,07 6,36 

S2 8,02 7,39 36,13 19,41 129,72 23,08 33,08 18,08 206,95 16,99 
S3 31,34 17,77 76,26 24,30 19,15 10,56 21,69 74,54 148,44 31,79 
S4 13,33 8,94 23,32 19,31 10,75 10,83 58,69 26,91 106,09 16,50 
S5 21,92 8,58 14,16 24,17 52,80 12,93 75,78 55,63 164,66 25,33 

Total E4 74,61 8,53 150,53 17,89 222,85 12,02 232,22 39,12 680,21 19,39 
Total/Moy. 110,4 3,4 284,7 11,6 431,2 6,8 894,1 33,0 1720,3 13,7 

 Pour les orthophonistes 
  Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% Dur Dur% 

Ortho S1 5,8 4,1 19,0 32,6 68,1 8,8 185,1 44,1 278,0 22,4 
S2 22,5 10,4 66,7 17,9 114,7 10,2 141,8 38,7 345,7 19,3 
S3 20,2 5,7 107,7 17,2 40,7 11,2 36,9 63,4 205,4 24,4 
S4 7,8 2,6 57,2 23,7 14,8 7,4 203,6 46,7 283,3 20,1 
S5 25,3 4,9 29,4 25,1 89,3 10,9 135,4 49,7 279,3 22,7 

Total/Moy. 81,6 5,6 280,0 23,3 327,5 9,7 702,6 48,5 1391,8 21,8 

Note : le pourcentage de temps de passé à gestualiser moyen correspond au pourcentage de temps passé à 
gestualiser divisé par le nombre de personnes pour les orthophonistes. 

III NOMBRE DE GESTES SELON LA SEANCE ET LA TACHE  

(Section III.2.1 des résultats) 
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Tableau	C.3.	Nombre	de	gestes	(N)	et	nombre	de	gestes	par	minute	et	par	personne	(N/min/pers)	selon	la	tâche,	la	séance	
pour	chaque	enfant	et	pour	les	deux	orthophonistes	

  Instal. Ident. Ballon Compt. Total 

  N N/min/pers N N/min/pers N N/min/pers N N/min/pers N N/min/pers 

E1 S1 0 0 8 16,4 21 3,27 19 5,4 48 6,27 

S2 0 0 10 3,2 30 3,2 16 5,2 56 2,9 

S4 1 0,4 20 9,9 2 1,21 29 8 52 4,88 

S5 4 0,94 5 5,1 15 2,2 16 7 40 3,81 

Total E1 5 0,33 43 2,16 68 2,47 80 6,4 196 4,46 

            

E2 S1 0 0 1 2,1 9 1,4 17 4,9 27 2,1 

S2 1 0,55 4 1,3 11 1,17 6 2 22 1,26 

S3 2 0,68 12 2,3 12 3,97 0 0 26 1,74 

S4 1 0,4 5 2,5 1 0,6 8 2,2 15 1,43 

S5 5 1,17 2 2 10 1,47 5 2,2 22 1,71 

Total E2 9 0,56 24 2,04 43 1,72 36 2,26 112 1,65 

            

E3 S2 0 0 0 0 4 0,43 12 3,9 16 1,08 

S3 5 1,7 22 4,2 15 4,96 3 6,2 45 4,27 

S4 0 0 3 1,5 3 1,81 16 4,4 22 1,93 

S5 2 0,47 1 1 11 1,62 5 2,2 19 1,32 

Total E3 7 0,54 26 1,67 33 2,20 36 4,17 102 2,15 

            

E4 S1 0 0 1 2,1 6 0,94 12 3,4 19 1,61 

S2 7 3,87 18 5,8 46 4,91 14 4,6 85 4,8 

S3 7 2,38 31 6 9 2,98 2 4,1 49 3,87 

S4 7 2,82 12 6 6 3,63 8 2,2 33 3,66 

S5 6 1,41 5 5,1 18 2,65 7 3,1 36 3,07 

Total E4 27 2,09 67 5 85 3,02 43 3,48 222 3,4 

            

Total Enfants 48 0,80 160 2,71 229 2,26 195 4,07 632 2,91 

            

Ortho S1 4 1,69 10 10,28 71 5,53 43 6,15 128 5,53 

S2 17 4,70 40 6,45 96 5,12 51 8,36 204 5,89 

S3 16 2,72 89 8,51 35 5,79 6 6,19 146 6,25 

S4 7 1,41 33 8,20 17 5,14 38 5,23 95 4,85 

S5 17 2,00 18 9,22 70 5,14 20 4,40 125 4,37 

Total Ortho 61 2,50 190 8,53 289 5,35 158 6,07 698 5,38 
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IV NOMBRE DE GESTES SELON LA TACHE, LA SEANCE ET LA FONCTION 

(Section III.2 des résultats) 

Tableau	C.4.	Nombre	de	gestes	et	de	gestes	par	minute	produits	par	E1,	selon	la	fonction,	la	séance	et	la	tâche.	

 Deict. DNP Makat. Equ.Par. Repre. Expres. Discu. Inter. 

 Installation 

 N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4 

S5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,7 1 0,23 0 0 

 Identification 

S1 3 6,17 5 10,2
8 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 9 2,9 1 0,32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S4 10 4,97 8 3,98 1 0,5 0 0 0 0 0 0 1 0,5 0 0 

S5 4 4,1 1 1,02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Ballon 

S1 4 0,62 1 0,16 1 0,16 1 0,16 6 0,94 2 0,31 1 0,16 5 0,78 

S2 5 0,53 1 0,11 1 0,11 2 0,21 1
2 

1,28 3 0,32 0 0 6 0,64 

S4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

S5 7 0 0 0 0 0 1 0 5 0 1 0 1 0,6 0 0,6 

  1,03  0  0  0,15  0,73  0,15  0,15  0 

 Comptine 

S1 5 1,43 0 0 1 0,29 0 0 8 2,29 0 0 3 0,86 2 0,57 

S2 0 0 4 1,31 2 0,66 2 0,66 3 0,98 0 0 3 0,98 2 0,66 

S4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S5 6 1,65 2 0,55 1 0,28 2 0,55 1
7 

4,68 1 0,28 0 0 0 0 

 1 0,44 0 0 0 0 0 0 1
2 

5,29 2 0,88 1 0,44 0 0 
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Tableau C.5. Nombre de gestes et de gestes par minute produits par E2, selon la fonction, la séance et la tâche. 

 Deict. DNP Makat. Equ.Par. Repre. Expres. Discur. Inter. 

 N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

 Installation 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 1 0,55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S3 1 0,34 0 0 1 0,34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4 0 0 0 0 

S5 2 0,47 0 0 0 0 0 0 3 0,7 0 0 0 0 0 0 

 Identification 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,06 

S2 4 1,29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S3 5 0,97 4 0,77 2 0,39 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,19 

S4 2 0,99 3 1,49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S5 2 2,05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Ballon 

S1 2 0,31 0 0 3 0,47 0 0 0 0 2 0,31 0 0 2 0,31 

S2 3 0,32 1 0,11 4 0,43 0 0 3 0,32 0 0 0 0 0 0 

S3 3 0,99 0 0 3 0,99 2 0,66 1 0,33 0 0 0 0 3 0,99 

S4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6 

S5 4 0,59 0 0 1 0,15 0 0 2 0,29 2 0,29 0 0 1 0,15 

 Comptine 

S1 0 0 0 0 1 0,29 0 0 11 3,14 1 0,29 3 0,86 1 0,29 

S2 0 0 0 0 0 0 3 0,98 1 0,33 1 0,33 0 0 1 0,33 

S3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S4 1 0,28 0 0 0 0 1 0,28 6 1,65 0 0 0 0 0 0 

S5 0 0 0 0 2 0,88 0 0 3 1,32 0 0 0 0 0 0 
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Tableau C.6. Nombre de gestes et de gestes par minute produits par E3, selon la fonction, la séance et la tâche. 

 Deict. DNP Makat. Equi.Par Repres. Expres. Discur. Inter. 

 N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N 
/min 

N N/ 
min 

N N 
/min 

 Installation 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S3 4 1,36 0 0 1 0,34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S5 2 0,47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Identification 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S3 16 3,09 0 0 0 0 5 0,39 2 0,19 3 0,58 0 0 0 0 

S4 3 1,49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S5 0 0 1 1,02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Ballon 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 3 0,32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,11 

S3 8 2,65 0 0 0 0 2 0,66 0 0 1 0,33 0 0 4 1,32 

S4 1 0,6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6 1 0,6 0 0 

S5 9 1,32 0 0 1 0,15 0 0 1 0,15 0 0 0 0 0 0 

 Comptine 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 0 0 1 0,33 2 0,66 2 0,66 2 0,66 2 0,66 3 0,98 0 0 

S3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6,19 0 0 0 0 0 0 

S4 3 0,83 1 0,28 1 0,28 1 0,28 10 2,75 0 0 0 0 0 0 

S5 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1,32 1 0,44 1 0,44 0 0 
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Tableau C.7. Nombre de gestes et de gestes par minute produits par E4, selon la fonction, la séance et la tâche. 

 Deict. DNP Makat. Equ.Par. Repres. Expres. Discur. Inter. 

 N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

N N/ 
min 

 Installation 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 5 2,77 0 0 0 0 0 0 1 0,55 0 0 0 0 1 0,55 

S3 1 0,34 0 0 1 0,34 0 0 0 0 3 1,02 0 0 2 0,68 

S4 2 0,8 0 0 0 0 2 0,8 0 0 1 0,4 0 0 2 0,8 

S5 1 0,23 0 0 0 0 3 0,7 2 0,47 0 0 0 0 0 0 

 Identification 

S1 1 2,06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 17 5,48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,32 0 0 

S3 11 2,12 11 2,12 1 0,19 6 1,16 0 0 2 0,39 0 0 0 0 

S4 7 3,48 5 2,48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S5 5 5,12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Ballon 

S1 2 0,31 0 0 0 0 1 0,16 2 0,31 0 0 0 0 1 0,16 

S2 17 1,81 2 0,21 3 0,32 4 0,43 10 1,07 9 0,96 0 0 1 0,11 

S3 3 0,99 0 0 1 0,33 1 0,33 2 0,66 0 0 1 0,33 1 0,33 

S4 4 2,42 0 0 0 0 0 0 1 0,6 1 0,6 0 0 0 0 

S5 6 0,88 0 0 0 0 2 0,29 3 0,44 5 0,73 0 0 1 0,15 

 Comptine 

S1 3 0,86 0 0 0 0 0 0 4 1,14 1 0,29 4 1,14 0 0 

S2 0 0 2 0,66 1 0,33 1 0,33 3 0,98 2 0,66 2 0,66 3 0,98 

S3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4,12 0 0 0 0 0 0 

S4 0 0 0 0 0 0 1 0,28 7 1,93 0 0 0 0 0 0 

S5 1 0,44 0 0 0 0 2 0,88 3 1,32 0 0 1 0,44 0 0 
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V NOMBRE DE GESTES EN FONCTION DE LA TACHE, DE LA SEANCE ET DE LA RELATION A 
LA PAROLE 

(Section des résultats) 

Tableau C.8. Nombre de gestes et de gestes par minute produits par E1, selon la relation à la parole, la séance 
et la tâche. 

 Ajout  Redondant  Substitut  Autres  Aucune  

 N N/min N N/min N N/min N N/min N N/min 

Installation 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S4 0 0 0 0 1 0,4 0 0 0 0 

S5 0 0,23 0 0 3 0,7 0 0 0 0 

Identification 

S1 6 12,34 2 4,11 0 0 0 0 0 0 

S2 2 0,64 2 0,64 5 1,61 1 0,32 0 0 

S4 9 4,47 1 0,5 5 2,48 5 2,48 0 0 

S5 1 1,02 1 1,02 3 3,07 0 0 0 0 

Ballon 

S1 13 2,03 3 0,47 5 0,78 0 0 0 0 

S2 10 1,07 1 0,11 19 2,03 0 0 0 0 

S4 2 1,21 0 0 0 0 0 0 0 0 

S5 4 0,59 2 0,29 8 1,18 1 0,15 0 0 

Comptine 

S1 9 2,57 1 0,29 9 2,57 0 0 0 0 

S2 5 1,64 0 0 8 2,62 3 0,98 0 0 

S4 12 3,3 3 0,83 13 3,58 1 0,28 0 0 

S5 8 3,52 3 1,32 5 2,2 0 0 0 0 
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Tableau C.9. Nombre de gestes et de gestes par minute produits par E2, selon la relation à la parole, la séance 
et la tâche. 

 Ajout Redondant Substitut Autres Aucune 

 N N/min N N/min N N/min N N/min N N/min 

Installation 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 0 0 0 0 1 0,55 0 0 0 0 

S3 0 0 0 0 2 0,68 0 0 0 0 

S4 0 0 0 0 1 0,4 0 0 0 0 

S5 1 0,23 0 0 4 0,94 0 0 0 0 

Identification 

S1 1 2,06 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 0 0 0 0 4 1,29 0 0 0 0 

S3 0 0 0 0 8 1,54 4 1,16 0 0 

S4 0 0 0 0 2 0,99 3 0,5 0 0 

S5 1 1,02 0 0 1 1,02 0 0 0 0 

Ballon 

S1 0 0 0 0 9 1,4 0 0 0 0 

S2 1 0,11 0 0 10 1,07 0 0 0 0 

S3 1 0,33 0 0 11 3,64 0 0 0 0 

S4 0 0 0 0 1 0,6 0 0 0 0 

S5 0 0 1 0,15 9 1,32 0 0 0 0 

Comptine 

S1 2 0,57 0 0 15 4,29 0 0 0 0 

S2 0 0 0 0 6 1,97 0 0 0 0 

S3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S4 0 0 0 0 8 2,2 0 0 0 0 

S5 0 0 0 0 5 2,2 0 0 0 0 
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Tableau C.10. Nombre de gestes et de gestes par minute produits par E3, selon la relation à la parole, la séance 
et la tâche. 

 N N/min N N/min N N/min N N/min N N/min 

Installation 

S2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S3 2 0,68 1 0,34 2 0,68 0 0 0 0 

S4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S5 0 0 2 0,47 0 0 0 0 0 0 

Identification 

S2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S3 7 1,35 7 1,35 8 1,54 0 0 0 0 

S4 2 0,99 0 0 1 0,5 0 0 0 0 

S5 0 0 0 0 0 0 1 1,02 0 0 

Ballon 

S2 0 0 1 0,11 3 0,32 0 0 0 0 

S3 8 2,65 1 0,33 6 1,99 0 0 0 0 

S4 2 1,21 0 0 1 0,6 0 0 0 0 

S5 3 0,44 3 0,44 5 0,73 1 0,15 0 0 

Comptine 

S2 1 0,33 0 0 10 3,28 1 0,33 0 0 

S3 2 4,12 1 2,06 0 0 0 0 0 0 

S4 4 1,1 1 0,28 11 3,03 0 0 0 0 

S5 0 0 0 0 4 1,76 0 0 1 0,44 
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Tableau C.11. Nombre de gestes et de gestes par minute produits par E4, selon la relation à la parole, la séance 
et la tâche. 

 Ajout Redondant Substitut Autres Aucune 

 N N/min N N/min N N/min N N/min N N/min 

 Installation 

S1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S2 1 0,55 1 0,55 5 2,77 0 0 0 0 

S3 2 0,68 1 0,34 4 1,36 0 0 0 0 

S4 0 0 2 0,8 5 2,01 0 0 0 0 

S5 1 0,23 1 0,23 4 0,94 0 0 0 0 

 Identification 

S1 0 0 0 0 1 2,06 0 0 0 0 

S2 7 2,26 2 0,64 9 2,9 0 0 0 0 

S3 15 2,9 2 0,39 8 1,54 6 1,16 0 0 

S4 7 3,48 2 0,99 2 0,99 1 0,5 0 0 

S5 3 3,07 1 1,02 1 1,02 0 0 0 0 

 Ballon 

S1 0 0 0 0 6 0,94 0 0 0 0 

S2 23 2,46 4 0,43 18 1,92 1 0,11 0 0 

S3 3 0,99 2 0,66 4 1,32 0 0 0 0 

S4 1 0,6 0 0 5 3,02 0 0 0 0 

S5 5 0,73 4 0,59 9 1,32 0 0 0 0 

 Comptine 

S1 2 0,57 0 0 10 2,86 0 0 0 0 

S2 3 0,98 1 0,33 10 3,28 0 0 0 0 

S3 2 4,12 0 0 0 0 0 0 0 0 

S4 1 0,28 5 1,38 2 0,55 0 0 0 0 

S5 4 1,76 0 0 3 1,32 0 0 0 0 
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CARUANA Zoé 
 
 
Titre : Trisomie 21 : Stratégies de communication multimodale lors d’une prise en 
charge orthophonique de groupe. 
Etude de groupe et de cas multiples chez des enfants âgés de 4 à 6 ans. 
 
Résumé : 
    Récemment, la recherche s’est intéressée aux capacités communicationnelles non-verbales 
des enfants avec Trisomie 21 (T2) et à l’évaluation du rôle de la gestualité manuelle dans 
l’acquisition du langage et de la parole. Ces recherches sont importantes afin de permettre 
aux orthophonistes de mieux intégrer la communication multimodale à la prise en charge.  
    Dans cette étude, nous nous sommes intéressées aux stratégies communicatives 
multimodales des enfants avec T21 en situations d’interaction avec des pairs et avec l’adulte 
(les orthophonistes) lors d’un groupe de communication et de langage se déroulant au sein 
d’un CAMSP. Notre analyse a porté sur des enregistrements audio-vidéo d’une séance par 
mois pendant 5 mois. Les annotations de ces enregistrements nous ont permis de caractériser 
la parole et les gestes produits par chaque participant du groupe ainsi que les interactions 
(comportements sociaux, imitations, étayage) présentes au sein du groupe.  
   Nos observations confirment que les enfants avec T21 présentent un déficit de la 
communication verbale et soulignent leur préférence pour la modalité gestuelle. Ces 
comportements varient cependant beaucoup d’un enfant à l’autre. Une analyse plus détaillée 
du type de gestes manuels utilisés montre que les enfants avec T21 impliqués dans notre 
étude ont majoritairement recours aux gestes déictiques et représentatifs. Ces gestes viennent 
remplacer la parole et compenser ainsi leurs difficultés d’expression orale. Des 
comportements interactifs entre les enfants du groupe sont également constatés, bien que la 
majorité des interactions se fassent avec les orthophonistes.  
    Ces résultats sont discutés et mis en perspective relativement à la prise en charge des 
enfants avec T21 et à l’utilisation des enregistrements vidéo comme un outil de travail pour 
les orthophonistes. 
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