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La trisomie 21 est un trouble génétique qui affecte le développement 

cognitif et physique d’un individu. Les enfants atteints de trisomie 21 ont souvent 

des retards de langage par rapport à leurs pairs non atteints de ce trouble. 

Ces retards peuvent être dus à plusieurs facteurs, notamment des problèmes 

anatomiques, des troubles auditifs ou une faible stimulation environnementale. 

La prévalence de ce syndrome est estimée entre 1 sur 1000 et 1 sur 1100 

naissances vivantes à travers le monde. Environ 3000 à 5000 enfants naissent avec 

cette anomalie chaque année. En Algérie, elle touche officiellement quelque 2340 

personnes, selon le ministère de la solidarité nationale. (santé maghreb, 2009) 

Le niveau intellectuel des enfants atteints de la trisomie 21 varie d’un cas a 

l’autre. Le QI moyen est d’environ 40-50, ce qui correspond à un retard mental 

modéré. Le QI maximum peut atteindre 65 (retard mental léger) a 79 (intelligence 

normal inférieur). 

On pense que 86,5% des personnes atteints de trisomie 21 ont un QI entre 

30 à 65 ; 8% auraient un QI inférieur a 20 relevant de la déficience mentale 

profonde, et 5,5% sont considérés comme légèrement retardés mentalement. 

(Comblain, 2009) 

Les enfants atteints de trisomie 21 peuvent avoir des difficultés à produire 

des sons clairs et précis, à comprendre le langage et à utiliser le langage de 

manière fonctionnelle. Ces difficultés peuvent entrainer des retards dans 

l’acquisition des compétences linguistiques, telles que la grammaire, le 

vocabulaire et la compréhension de la syntaxe. De plus, les enfants atteints de 

trisomie 21 peuvent avoir des difficultés à utiliser le langage pour communiquer 

efficacement avec les autres, ce socialement et à établir des relations. 

Cependant, il est important de noter que chaque enfant atteint de trisomie 

21 est unique et peut avoir des besoins différents en matière de langage. Les 

interventions précoces et une stimulation environnementale adéquate peuvent 

aider à améliorer les compétences linguistiques de ces enfants et à leur permettre 

de communiquer plus efficacement avec les autres, les professionnels de la santé 

et les éducateurs peuvent travailler ensemble pour élaborer des plans de traitement 

personnalisés qui répondent aux besoins spécifiques des chaque enfant atteint de 

trisomie 21. 

Pour cela, il n’y pas de guérison complète pour la trisomie 21 ou les troubles 

de langage qui y sont associés. 

La prise en charge des enfants atteints de trisomie 21 avec des troubles de 

langage peut inclure une intervention précoce, une thérapie du langage, des 
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programmes éducatifs adaptés et une assistance sociale. Il est important de 

travailler en étroite collaboration avec les professionnels de santé pour élaborer 

un plan de traitement personnalisé pour chaque enfant.  

à partir delà on à diviser notre recherche en deux grands parties, une partie 

théorique, elle comporte les éléments théoriques de la recherche qui ce divise en 

deux chapitres , le premier intitulé la trisomie 21, sa définition, histoire de la 

trisomie 21,les étiologie de trisomie 21 , ces formes ,  , ses caractéristique, 

dépistage prénatal de  trisomie 21, les différents troubles associés  à la  trisomie 

21, et une prise en charge  orthophonique,  et le deuxième  chapitre, parle sur les 

troubles de langage, et définition de langage, les étapes du développement de 

langage de  l’enfant trisomique, les types de langage , le trouble de langage , les 

troubles associés entre les cas atteinte de la trisomie 21, les étiologies des troubles 

de langage, les classification,  diagnostic du trouble de langage , et  à la fin de ce 

chapitre, nous avons conclu avec  une prise en charge du trouble de Langage . 

Ensuite on à une problématique, après la partie méthodologique, cette partie 

(pratique) comporte deux grands chapitres, un chapitre intitulé le cadre 

méthodologique de la recherche et le second chapitre c’est la présentation et 

analyse des résultats. Et La fin une discussion des hypothèses. 
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Préambule 
Dans ce chapitre, nous allons présenter la trisomie 21 : sa définition, son histoire, 

et son étiologie, ses formes, et les caractéristiques de la trisomie 21, Nous allons 

également parler sur Le dépistage prénatale et le diagnostic de cette anomalie, 

ainsi que ses troubles associés et on a conclu se chapitre par une prise en charge 

orthophonique.   

 

1. La Définition de la trisomie 21  
La trisomie 21 n’est pas une maladie, c’est un état, un ensemble d’altération 

causées dans le développement physique et mental du sujet par un chromosome 

en trop. 

C’est une malformation congénitale provoquée par une aberration 

chromosomique qui se définit par la présence du chromosome 21 en trois 

exemplaires cet état, aussi appelé́ syndrome de Down, a pour conséquence de 

limiter le potentiel de la personne qui le présente. 

La trisomie 21 ou syndrome de down est l’anomalie chromosomique la plus 

fréquente (1sur 750 naissances) responsable d’un tableau clinique associant : 

Syndrome dysmorphique (visage habituellement très évocateur), hypotonie et 

retard mental de sévérité́ variable. (N.KUBAB, 2015) . 

Est donc la trisomie 21 une condition génétique relative au chromosome 21, ou 

une série de gènes tripliques déterminent une surproduction de protéines, 

particulières dans une série de tissus du corps, laquelle provoque les effets 

pathologiques de phénotype des personnes porteuses d’un syndrome dit down. 

(Jean-Adolphe, 2013. 

 

2. Histoire de la trisomie 21 

Le syndrome Clinique de la trisomie 21 fut décrit pour la première fois en 1838 

par ESQUIRO. 

En 1866, le docteur John Langdon DOWN publie une étude dans laquelle il 

identifie ce syndrome, qu’il décrit en détail, comme congénital. Il étudie un 

groupe d’enfants aux caractéristiques communes, complètement différents des 

autres enfants déficients mentaux. 

Il note également que ce groupe d’enfants à un morphotype proche des mongols 

de Mongolie, et utilise donc le terme (mongolisme) pour qualifier cette 

pathologie. 
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Ce n’est qu’en 1958 que Jérôme LE JEUNE, génération française, attire 

l’attention sur l’anomalie responsable de la maladie : l’ajout d’un troisième 

chromosome à la 21e paire. 

Par la suit, LE JEUNE a mis en place les première consultation spécifique parents 

d’enfants atteints de trisomie 21 ‘’ pour informer et accompagner les familles 

concernées par cette pathologie. 

Il existe aujourd’hui l’institut Jérôme LE JEUNE dont l’un des objectifs est de 

mieux comprendre les déficiences intellectuelles d’origine génétique afin d’aider 

à la découverte de traitements. Les chercheurs sont par Exemple en train de 

travailler sur un programme dont le but est de créés un médicament capable de 

réduire le déficit intellectuel des personnes trisomiques 21. Le principe est de 

crées un produit inhibiteur d’une enzyme surexprime chez ces personnes et qui un 

rôle charnière dans le déficit mental (la cystathionine b-synthase). (Metz, 2009) 

Ainsi, l’histoire du syndrome de Down retiendra deux, date importante : 1866, 

associée à une description clinique précise par Down avec l’hypothèse sur 

l’origine de l’anomalie (la notion de phénotype) et 1959, associée à la découverte 

de l’origine génétique par le professeur Jérôme Lejeune (la notion de génotype) 

(Dubois, 2013) 

 

3. Etiologie de trisomie 21 : 

La trisomie 21 est une maladie génétique qui touche toute la personne. Elle résulte 

d’une anomalie chromosomique : 

L’homme possède 23 paires de chromosomes soit 46, qui sont repartis en vingt- 

deux (22) paires de chromosomes (communs aux deux sexes) et une (01) paire de 

chromosomes sexuels. Le chromosome 21 est en trois exemplaires au lieu de 

deux, portant le nombre total de chromosomes 47. Le chromosome 21 est le plus 

petit des chromosomes, il compte environ 255 gènes. (Lejeune F. J.) 

Lors de la conception d’un enfant, chacun des parents transmet 23 chromosomes 

: 1 de chacune des paires d’autosomes (chromosomes non sexuels) plus un X pour 

les cellules d’origines maternelle ; 1 X ou 1 Y pour les cellules d’origines 

paternelle. 

C’est la présence de ce chromosome supplémentaire qui déséquilibre l’ensemble 

du fonctionnement du génome et donc de l’organisme. (Isabelle Ammann, 2012) 

4. Les formes de la trisomie 21 : 

La trisomie 21 se base sur 3 formes : 
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4.1. Trisomie 21 libre, complète et homogène : 

C’est la forme la plus fréquente de la trisomie 21. Elle représente environ 96% 

des cas. 

C’est l’erreur de distribution peut exister dans l’ovule ou dans le spermatozoïde 

et se produit lors de la première division cellulaire de l’œuf fécondé. 

Un tiers des trisomies libres est d’origine paternelle, deux tiers d’origine 

maternelle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure N° 01 : la trisomie 21 libre simple 

4.2. Trisomie 21 en mosaïque : 

La trisomie 21 en mosaïque représente environ 2% des cas. 

L’enfant a deux classes de cellules, certaines normales avec 6 chromosomes, 

D’autre avec 7 chromosomes, dont trois sur le chromosome 21. Une erreur dans 

la distribution du chromosome 21 se produit lors de la deuxième voire de la 

troisième division cellulaire. Dans le caryotype, le chromosome 21 est observé́ lié 

au chromosome 21. (ART21, Association Romande Tristen, n.d.) 
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Figure N° 02 : la trisomie 21 en mosaïque 

 

4.3. Trisomie 21 par translocation  

La trisomie 21 par translocation représente environ 2% des cas. 

Elle est assez rare. Le caryotype montre deux chromosome 21 libre, le troisième 

est fusionné, on dit qu’il est transloqué sur un autre chromosome. Le troisième 

Chromosome 21 est difficile à mettre en évidence sur le caryotype. Dans cette 

forme de trisomie 21, toutes les cellules sont atteintes. Elle peut être 

asymptomatique à condition qu’elle soit équilibrée. 

C’est la mère, le plus souvent que le père, qui porte la translocation (qui se produit 

au moment de la méiose du gamète maternel). Les translocations surviennent 

sporadiquement leur cause, comme celle de la non-disjonction, est inconnue. 

(ART21, Association Romande Tristen , n.d.). 
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Figure N° 03 : la trisomie 21 par translocation 

 

5. Les caractéristiques de la trisomie 21  

5.1. Les signes physiques  

Les signes physiques et physiologiques de la trisomie 21 varient d’une personne 

à l’autre : 

-Une hypotonie musculaire (baisse du tonus musculaire) présente dès la naissance 

et associée à une hyperlaxité ligamentaire. 

-Des signes morphologiques caractéristiques : 

1- Un visage rond avec un petit nez à la racine aplatie, un épicanthus (repli vertical 

de la peau qui s’étend de la paupière supérieure jusqu’au bord du nez) et des fentes 

palpébrales en haut et en dehors ; 

2- Une nuque plate ; 

3- Des mains et des pieds petits, avec un pli palmaire unique bilatéral (60% des 

cas) ; 

-Des troubles de la croissance : taille normale a la naissance, avant un 

ralentissement de la croissance, avec une taille définitive inférieure à la normal ; 

(Santé sur le Net, s.d.) 
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5.2. Conséquences intellectuelles  

Trisomie 21 et déficience intellectuelle ne sont pas systématiquement liées et ne 

doivent pas être confondues. Chez les personnes trisomiques, l’attente mentale est 

très variable. Certaines présentent des évolutions semblables à celles des 

personnes ordinaires, d’autres sont très invalidées. 

Les personnes trisomiques 21 présentent des déficits au niveau de la mémoire 

verbale à court terme, de l’attention, du comportement adaptatif et du langage. 

(RICHARD, 2019) 

Le retard de langage serait le reflet d’un déficit au niveau de certains habilités 

cognitifs. Une expérience menée par Haynes (1982) permettant déjà d’inférer 

cette relation entre mémoire à court terme et développement langagière.                  

(vinter, 2002) 

5.3. Malformations  

Les trisomiques rencontrent certains problèmes médicaux, tels des : 

-Malformations cardiaques ; on les retrouve dans environ 10% des cas, en 

particulier dans les formes hautes (10,13). Les anomalies les plus fréquentes sont 

la tétralogie de Fallot, et les communications interventriculaires. 

-Malformation digestives ; un large éventail de malformations digestives a été 

rapporté, aussi bien dans les formes hautes que dans les formes bases. L’atrésie 

de l’œsophage avec fistule oeso trachéale est la plus fréquente. (Blanc, 2005) 

-Malformation génito- urinaire ; la plus fréquente des anomalies associées 

urologique est reflux, viennent ensuite les agénésies et dysphasie rénales. 

-Malformation oculaire (strabisme) ; 

-Une grande sensibilité aux infections. 

6. Dépistage prénatal et diagnostic de la trisomie 21  

6.1. Dépistage prénatal de trisomie 21  

Le dépistage prénatal a pour but d’évaluer le risque, pour l’enfant à naitre, d’être 

porteur de trisomie 21. 

Il ne permet pas à lui seul d’établir le diagnostic de trisomie 21, qui ne peut être 

réalisé avec certitude que par étude des chromosomes après un prélèvement de 

liquide amniotique (amniocentèse) ou de villosités du placenta (biopsie choriale). 

Le dépistage proposé par les professionnels de santé consiste à établir le risque 

« faible » ou « élevé » que le fœtus soit porteur de trisomie 21. Il n’est en effet 

pas possible de proposer directement un diagnostic par amniocentèse a toutes les 

femmes enceintes, en raison du risque de fausse couche (environ 1%). (CNGOF) 
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6.2. Diagnostics de trisomie 21  

Dès le diagnostic de grossesse, une information claire doit être donnée à toute 

femme enceinte, quel que soit son âge, sur la possibilité de recourir à un dépistage 

combiné permettant d’évaluer le risque de trisomie 21 pour l’enfant à naitre. 

La trisomie 21 est une anomalie chromosomique définie par la présence d’un 3 e 

exemplaire plus ou moins complet du chromosome 21. Dans 95% des cas, il s’agit 

d’une trisomie 21 dite « libre » (par non disjonction méiotique) et homogène. 

Dans 2 à 3% des cas, il s’agit d’une mosaïque. Enfin, dans 2 à 3% des cas restants, 

il s’agit d’une trisomie dite « non libre », c’est-à-dire que la partie surnuméraire 

du chromosome 21 est fusionnée avec un autre chromosome. Le diagnostic ne 

peut se faire que par la mise en évidence du chromosome 21 supplémentaire lors 

d’un examen génétique, généralement par analyse du caryotype ou par 

hybridation in situ en fluorescence. (Deloeuvre, 

2018) 

 

7. les différents troubles associés à la trisomie 21  

Les troubles qui sont décrits dans cette partie ne sont pas forcément présents chez 

toutes les personnes porteuses de trisomie 21. De plus, certaines personnes seront 

très marquées par un trouble, alors que d’autres le seront beaucoup moins. 

7.1. Troubles des perceptif  

Les troubles sensoriels chez l’enfant trisomique sont constants. Tous les organes 

des sens sont atteints non dans leur périphérie mais dans la perception que l’enfant 

peut avoir au niveau central, cérébral, des messages reçus. 

Les cinq sens étant touchés, cela entraine en particulier le dysfonctionnement de 

la mise en place du système cognitif chez les bebe atteint de trisomie. 

Cet aspect, a lui seul, explique et exige la prise en charge précoce, dès les premiers 

jours ou mois qui suivent la naissance. (Cuilleret, 2011) 

7.2. Trouble de sensibilité  

Les troubles de sensibilité sont, eux aussi, constants. 

Ils provoquent des difficultés d’appréhension des ressentis : 

Sensibilité superficielle, du toucher, froid, granuleux, lisse, doux, piquant, 

coupant…autant d’informations qu’ils reçoivent mal avec toutes les conséquences 

possibles. 

Sensibilité proprioceptive consciente et inconsciente leur rendant difficile la 

maitrise des mouvements de leur corp. (Cuilleret,2011) 
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7.3. Trouble auditifs  

Les troubles auditifs peuvent être des surdités de perception, dont la gravité est 

variable selon les cas. Ces surdités de perception sont relativement rares mais plus 

d’un enfant sur deux sera porteur, dans son enfance, d’un trouble auditifs mineur, 

conséquences des épisodes rhinopharyngés multiples. 

Ce troubles, non dépisté et non soigné, a de nombreuses conséquences négatives 

pour l’enfant, dont notamment les difficultés dans l’élaboration du langage et cela 

en dehors des dysfonctions liées à la présence de troubles ORL. 

L’enfant, la personne atteinte de la trisomie 21, non éduquer particulièrement, ne 

perçoit pas les sons de la même façon que nous : un rétrécissement du champ 

auditif portant particulièrement sur les sons aigus, au-delà du 4000db, transforme 

très rapidement le son en une sensation douloureuse. (Cuilleret, 

2011) 

7.4. Trouble de visuel  

Les troubles visuels sont parfaitement connus. Il s’agit de troubles oculomoteurs 

qui engendrent des difficultés à mettre en place les points de repérage efficace du 

regard. L’équipe de John Miller a démontré que les points de repérage efficaces 

n’étaient pas stables chez l’enfant atteint de trisomie 21 et que, de plus, lorsqu’un 

point de repérage est sur l’axe droit si l’enfant tourne la tête de 90°, le point de 

repérage correspondant et a une distance divisée par deux du point acquis. 

L’enfant atteint de trisomie 21a du mal a fixé son regard. Il est souvent porteur de 

nystagmus mais rares sont les nystagmus neurologiquement vrais. 

(Cuilleret,2011) 

7.5. Les Troubles psychomoteurs  

Contrairement à ce qui a beaucoup été dit, il ne semble pas que l’on doive retenir 

les retards psychomoteurs, à proprement parler, comme inhérents à la 

symptomologie de la trisomie. 

Ce qui pose problème, ce sont les troubles des équilibres et leurs conséquences. 

Des difficultés dans l’acquisition des équilibres globaux et posturaux sont quasi 

constantes chez la personne attente de trisomie. 

L’expression des troubles varie en intensité, mais ils sont toujours présents. 

Education et rééducation psychomotrice et motrice font partie des grands outils 

d’aide à proposer. (Cuilleret, 2011) 
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7.6. Les troubles du sommeil  

Longtemps méconnus, ces « troubles du sommeil » sont une réalité plus ou moins 

gênantes selon les individus. Il s’agit le plus souvent de réveils intempestifs, 

parfois brefs au cours de la nuit. 

Ces troubles du sommeil ont plusieurs origines, citons : 

-la présence d’une dysfonction du tronc cérébral d’une part par les altérations 

rencontrées dans les potentiels évoqués auditifs au niveau du tronc cérébral ; 

-la présence en excès d’apnées centrales du sommeil, enfin par la modulation 

altérée du contrôle sympathovogal de la variabilité de la fréquence cardiaque 

durant le sommeil. (Cuilleret, 2011) 

 

8. la prise en charge orthophonique  

La prise en charge précoce en orthophonie de l’enfant atteint de trisomie 21 est 

d’une importance capitale pour le devenir de l’individu. 

Elle permet aux parents de restaurer ou de préserver les interactions avec leur 

enfant, de découvrir ses potentialités et de savoir comment l’aider tout en 

respectant ses possibilités et ses besoins du moment. Elle réside dans un 

accompagnement respectueux de l’enfant et des parents vers la mise en place des 

bases de la communication. 

Elle permet également de proposer à l’enfant et sa famille des outils pour prévenir 

et limiter l’impact de certains symptômes sur le développement. 

L’orthophoniste munie d’une bonne connaissance de la pathologie s’appuie sur 

les potentialités de l’enfant tout en respectant ses besoins spécifiques. 

(Ternisien, 2014) 

Développement, sans visée normative, et de l’aider à exprimer, à son rythme, 

l’ensemble de ses potentialités. 

L’orthophoniste aider les parents à découvrir toutes ces possibilités, à savoir 

utiliser des stimulations. L’orthophoniste peut utiliser conjointement différents 

système et méthodes d’aide à la communication, basés sur les stimulations 

sensorielles (le touche etc…), basés aussi sue la gestuelle, les mimiques et 

l’imitation, reposent le plus souvent sur des pictogrammes et il peut s’agir du 

français signé etc… (July, et Al, 2007, P277) 
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Conclusion  

Ce syndrome de Down est le plus étudié et le mieux connu, c’est un sujet 

complexe, qui nécessite l’intervention d’une équipe spécialisée pour garantir une 

meilleure prise en charge. 

La trisomie 21 reste la cause la plus fréquente de déficience intellectuelle qui est 

plus souvent légère, permettent dans un moins le moitie d’acquisition de certaine 

autonomie au milieu ordinaire. 
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Préambule 

Dans ce deuxième chapitre, nous allons parler sur le langage, développement du 

langage chez les trisomiques 21, ainsi que les types du langage, nous allons 

également parler sur les troubles du langage avec les différents troubles associés, 

en passant à l’étiologie du trouble du langage, ces classifications, et enfin un 

diagnostic et une prise en charge orthophonique. 

 

1. Définition du langage  

Le langage peut être communément défini comme un système de signes propre à 

favoriser la communication entre les êtres. La réalité de sa définition est en fait 

très complexe puisqu’elle concerne des disciplines variées : c’est un acte 

physiologique (réalisé par différents organes du corp humain), psychologique 

(supposant l’activité volontaire de la pensée), social (permettant la 

communication entre les hommes). 

Mais c’est aussi une réalité historique constatée dans le monde entier. 

(Dictionnaire orthophonique) 

Le langage est un système qui regroupe le développement, l’acquisition, 

l’entretien et l’utilisation de systèmes complexes de communication, et désigne 

aussi la capacité humaine permettant ces processus. 

Pour Descartes, le langage est ce qui fait le critère de l’humain : il est capable 

d’arranger ensemble, diverses paroles et d’en composer un discours par lequel il 

fait entendre ses pensées. (Mohamed, 2020) 

 

2. Les étapes du développement du langage de l’enfant trisomique21  

2.1. La période pré langagière  

Le développement de la communication est évidemment à la traine. Selon Ronald, 

bébé trisomique inapte au vrai circuit, la communication avec les parents est plus 

tardive, généralement vers 5 ou 6 mois. 

Personne n’a dit que nous ne pouvions pas abaisser cette métrique seuls formation 

correcte dans l’ordre chronologique. 

L’établissement du pré dialogue n’est généralement pas observé avant 18-24 

mois. Babillage et les sons émis par les enfants trisomiques 21 et les enfants dans 

le cas d’un développement normal, il ne semble pas y avoir de différence 

significative entre première année de vie. 
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Premiers mois, tandis que puis la fréquence diminue au profit des consonnes, les 

consonnes vélaires telles que (k,g) prédominent au cours des six (06) alvéolaires 

(t,d,n). 

Les consonnes labiales (P, é, è…) maintiennent une fréquence moyenne 

relativement constante dans la première année. 

Pour ls voyelles, elles sont satisfaites (u, eu, a) et antérieurs (i, é, è) prédominent 

chez tous les enfants, tandis que les voyelles postérieurs (ou, o) sont rares chez 

les enfants trisomiques 21. 

Le début de la syllabe répétée (babababa, ma mamama), se situe vers 8 mois chez 

tous les enfants. (Lafleur, 1993) 

2.2. Début de la période langagière  

Le développement du vocabulaire et le développement de la prononciation sont 

très retardés chez les enfants trisomiques 21. Au cours du développement normal, 

les premiers mots apparaissent entre 10 et 18 mois. Les enfants actuellement 

atteints du syndrome de Down un an de retard dans l’apparition des premiers 

mots. Les enfants atteints du la trisomie 21 ont des troubles de la parole. Le plus 

souvent n’est pas avant 3 ou 4 ans, une amélioration notable peut être observée 

dans l’acquisition du vocabulaire chez les enfants trisomiques 21. 

Les difficultés d’articulation sont dues à : la morphologie de leur bouche, 

hypotonie des organes articulaires, retard de maturation au niveau de la motricité 

oro faciale, parfois perte auditive, elle peut varier de légère à modérée. 

La qualité de la prononciation s’améliore avec le temps, murir et faire de 

l’exercice. S’améliore souvent après 12ans, même si elle n’a jamais atteint son 

niveau habituel. 

Le phonème le plus simple à prononcer et acoustiquement sont les premier 

différenciées et produites, c’est-à-dire les voyelles orales et nasale (m,n), certaines 

abréviations telles que (s,z,ch,j) apparaissent tardivement et se casse souvent 

indéfiniment.(Lafleur,1993) 

2.3. Période d’élaboration du langage  

Vers 4 ans, les enfants trisomique 21 ont un vocabulaire adéquat peut combiner 

2-3 mots et faire des phrases. 

Cette étape correspondant au début de langage compositionnels, c’est-à-dire un 

langage humains typiques avec tout le pouvoir de représentation et de 

communication qu’il contient. C’est premières phrases sont télégraphique et elles 
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se caractérisent par le fait qu’elles ne contiennent en réalité que des verbes, des 

noms et des adjectifs. 

Il y a omission d’articles, préposition, adverbes, conjonctions, verbes auxiliaires 

Apres l’âge de 5-6 ans, les énoncés s’allongent progressivement, et commencent 

à ajouter des prépositions et des articles. Selon Randal, cela dans de nombreux 

cas, ces mots n’apparaissent qu’à l’âge de 10 ou 11 ans, contient 5 et 6 mots. 

L’allongement progressif du discours se poursuit dans l’adolescence, et même ce 

qui semble être une puberté précoce adulte (Lafleur, 1993) 

 

3. Les types du langage  

3.1. langage oral  

Terme employé en orthophonie pour désigner très largement une pathologie 

affectant le langage oral, qu’il s’agisse d’un problème d’apparition ou de 

développement chez l’enfant, d’un trouble lié à une déficience sensorielle où 

mentale, ou d’un trouble acquis comme dans le cas d’une aphasie. 

Chez l’enfant, le terme désigne des troubles durables, « retard de langage » se 

référant plus précisément aux aspects dits « développement », c’est-à-dire 

concernant l’enfant en cours d’appropriation du langage oral. (Dictionnaire 

Orthophonique) 

Les troubles du langage oral correspondent : 

3.1.1 Trouble de l’articulation  

Erreur permanente et systématique dans l’exécution du mouvement qu’exige la 

production d’un phonème. Cette erreur détermine un bruit faux qui se substitue 

au bruit de la consonne ou de la voyelle normalement émise, rencontrée chez 

l’enfant comme chez l’adulte, et étiologie développementale (sigmatismes…, 

etc.) ou acquise (dysarthrie, etc.) (Dictionnaire orthophonique) 

3.1.2 Dysphasie  

Désigne e une anomalie morphologique caractérisée par une augmentation de la 

prolifération cellulaire avec maturation incomplète des cellules. Ce phénomène 

s’observe surtout au niveau de la peau et de la muqueuse du col utérin, deux 

localisations ou il prédisposerait à la transformation néoplasique. (Alan Stevens, 

2004 p.66) 
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3.1.3 Bégaiement  

C’est un trouble de la fluence de la parole dont les manifestations varient d’un 

enfant a l’autre mais qui présente des caractéristiques communes suffisamment 

repérables pour affirmer que l’on est dans le bégaiement : 

La perturbation du rythme avec une parole saccadée, des césures inadéquates, des 

répétitions tendues, parfois compulsives, des blocages de certains phonèmes… 

(Pitrou p.99-100) 

3.1.4 Retard de parole  

Ce trouble, figurant à la nomenclature générale des acte professionnels des 

orthophonistes, recouvre toute altération de la chaine parlée(parole) constatée 

dans les productions verbales de l’enfant à partir de 4 ans. Les retards de parole 

qui ne sont pas d’origine neurologique ou vasculaire, et ne concernent ni le rythme 

ni le débit, affectent donc la prononciation des mots, et renvoient au domaine de 

la pathologie. Ils sont variables d’une personne à l’autre, mais sont, en règle 

générale, caractérisés par des transformations touchant la production et/ou l’ordre 

de succession des syllabes et/ou des phonèmes dans certains mots (traitement 

séquentiel). (Dictionnaire orthophonique) 

3.2. Langage écrit  

Cette notion recouvre à la fois le versant compréhension (lecture) et production 

ou expression (orthographe et écriture) d’un système codé en signes graphiques 

permettant, sur tout support possible, la transmission d’informations et la 

communication entre individus d’une même communauté linguistique ayant reçu 

un enseignement dans ce domaine. Par comparaison avec le langage parlé, le 

langage écrit présente souvent une structure grammaticale plus complexe et plus 

élaborée, des frontières claires entre les phrases ; il est aussi plus formel et 

beaucoup moins répétitif. (Dictionnaire orthophonique) 

Les troubles de langage écrit correspondant : 

3.2.1 la dysorthographie  

C’est un trouble particulier qui peut exister en dehors de tout autre problème de 

langage. Dans les faits, une dyslexie entraine généralement une dysorthographie. 

L’enfant dysorthographique présente des problèmes spécifiques à la transcription 

absente du langage paré. En écrivant, l’enfant va sauter des lettres, oublier des 

syllabes. Il va couper les mots de manière fantaisiste. Il aura des difficultés avec 

l’écrit de manière générale et sera assez lent. Le repérage de ce trouble peut se 

faire dès le CP, lorsque l’enfant commence l’apprentissage de la lecture et de 

l’écriture. (Pitrou, p.115) 
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3.2.2 la dysgraphie  

La dysgraphie est un trouble affectant l’écriture dans son tracé. C’est une 

déficience dans l’acquisition ou l’exécution de l’écriture. 

Cette déficience trouve ses origines à différents niveaux : psychomoteur, affectif, 

social, voire cognitif lorsqu’elle découle de désordres du langage et de 

l’orthographe. 

La dysgraphie atteint l’écriture dans sa lisibilité, sa vitesse et son aisance. Elle 

peut apparaitre au moment de l’apprentissage, par manque de maturité, o au cours 

de la scolarité. (Pitrou, p.121) 

3.2.3 la dyslexie : 

La dyslexie définit par le DSM-IV comme un trouble spécifique qui affecte de 

manière focaliser le ou les secteurs de la cognition mis en jeu dans les activités de 

lecture. Cette pathologie développementale s’inscrit dans les troubles 

d’acquisition du langage écrit. (Pitrou, p.112)  

La dyslexie est un terme très général qui signifie simplement l’existence de 

Difficultés dans l’acquisition du langage écrit. (Flessas, 2005) 

 

4. Le trouble de langage  

Le trouble de langage est défini par son évolution comme un retard maturatif 

correspondant aux variations individuelles les plus extrêmes d’un développement 

normal. (Pitrou p.79) 

Les troubles de langage regroupent tous les troubles pouvant altérer la capacité 

d’une personne à parler, mais aussi à communiquer. Ils peuvent être d’origine 

psychique ou physique (neurologique, physiologique, etc), concerner l’élocution, 

mais également la sémantique (difficulté à se souvenir du bon mot, de la 

signification des mots, etc). (PassportSante). 

D’après notre recherche on a basé sur le retard de langage chez les enfants 

trisomiques. 

4.1. Définition du retard de Langage  

Terme figurant à la nomenclature générale des actes professionnels des 

orthophonistes pour désigner chez l’enfant toute pathologie du langage oral se 

manifestant par un développement linguistique qui ne correspond pas aux normes 

chronologiques connues. Un décalage par rapport à l’âge, la sévérité et la 

persistance des perturbations, l’incidence du trouble sur la vie quotidienne de 



       Chapitre 2 

 21 

l’enfant et sur sa communication contribuent à l’établissement d’un diagnostic 

différentiel. L’apparition des premiers mots (qui se produit, en règle générale, 

entre 11 et 14 mois) peut être retardée. (Selon Dictionnaire Orthophonique). 

 

5. Les troubles associés entre les cas atteinte de la trisomie 21 

Les troubles de langage existent associés à d’autres pathologies, on distingue 

quelques troubles associés entre les cas atteinte de la trisomie 21 : 

5.1. Le retard de langage : 

Le retard de langage est un trouble d’acquisition du langage de l’enfant qui se 

définit comme une capacité à parler inférieure à la norme des enfants du même 

âge. Le retard de langage est une pathologie fréquente qui touche 5 à 10% des 

enfants de moins de 6 ans. (Fiche Information deuxième avis retard de 

langage). 

5.2.  Trouble déficitaire de l’attention  

TDAH ces troubles sont caractérisés par un comportement chronique 

d’impulsivité, d’inattention et d’hyperactivité, et atteint 3 à 5 % des enfants d’âge 

scolaire (3 à 4 fois plus de garçons que de filles). 

TDAH est définit comme un mode persistant d’inattention ou d’hyperactivité- 

impulsivité plus fréquent et plus sévère que ce qu’on observe habituellement chez 

des sujets d’un niveau de développement similaire. Le TDAH est donc composé 

de trois dimensions : le manque d’attention, l’impulsivité et l’hyperactivité. 

 

6. Étiologie du trouble de Langage 

Les troubles de langage oral touchent 5% à 10% des enfants et parmi ceux-ci 1% 

souffriront d’une dysphasie. 

C’est une atteinte de la fonction linguistique dans les versants expression et/ou 

compréhension : 

 Soit l’apparition du langage est retardée. 

 Soit son développement est ralenti. 

 Soit son organisation est perturbée. 

On peut différencier ces causes en fonction du déclencheur du trouble : 

 Causes organiques ; fait référence à une lésion d’un organe qui joue un rôle 

dans le fonctionnement du langage.il y a aussi les causes fonctionnelles, les causes 
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endocriniennes (le développement psychomoteur de l’enfant), les causes 

environnementales. 

 Causes héréditaires ; lorsque les troubles du langage sont engendrés des 

parents. 

 Causes congénitales ; lorsque les troubles du langage son dus à l’utilisation de 

médicaments ou à des complications pendant la grossesse. 

 Causes prénatales ; les troubles du langage sont dus à un problème pendant 

l’accouchement. 

 Causes postnatales ; les troubles du langage se produisent après la naissance. 

 

Le trouble de langage peut se traduire par : 

 Une absence totale de langage. 

 Une absence totale de phrases (l’enfant dit des mots). 

 Un jargon (le langage est reconnu par l’enfant ou ses proches uniquement mais 

n’est pas compris par un étranger). 

 Un langage sans grammaire. 

 Un mauvais ou un non-emploi des pronoms personnels. 

 Des troubles de la compréhension des mots incluant des notions spatio- 

temporelles. (Source &AMP ; vicente, n.d.). 

 

7. Les classifications  

Les troubles du langage sont classés entre retard et déviance, d’une manière plus 

globale, le trouble du langage peut être considéré comme un trouble de la 

communication verbale et non verbale. : on a trois types : 

 

Pour le DSM-IV : 

 Trouble du langage expressif. 

 Trouble du langage mixte expressif-réceptif. 

 Trouble phonologique. 
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Pour la CIM-X en a : 

 Trouble spécifique de l’articulation. 

 Trouble du langage expressif. 

 Trouble du langage réceptif. 

Le DSM-V réorganise l’appellation des troubles de la communication dans 

des catégories plus générales  

 Difficultés persistantes dans l’acquisition et l’utilisation du langage. 

 Altération des habilités pragmatiques. 

 Difficultés persistantes dans la production des sons du langage. 

 Bégaiement (Pitrou, 2014) 

 

8. Diagnostic du trouble de langage  

Pour réaliser un diagnostic d’un trouble du langage, il faut suivre une certaine 

démarche et réaliser certains tests. Afin d’essayer d’identifier un problème qui 

pourrait se transformer en un trouble du langage. 

 A partir d’un entretien d’anamnèse (avec les parents et à l’école) ce sont les deux 

principales sources qui nous permettent de connaitre le comportement de l’enfant 

ou une observation des comportements et des stratégies de communication, de 

langage de l’enfant et de l’interaction parents/enfant. 

 L’analyse de la conversation spontanée, des questions posées à l’enfant sur ses 

centres d’intérêts, ses activités et jeux préférés. 

Interdépendance de cette observation clinique, l’enfant doit être évalué par des 

tests normés qui exploreront les capacités phonologiques la richesse du stock 

lexical, l’organisation de syntaxe, et la compréhension de l’enfant. (Coquet, 

2009) 

Ultérieurement réunir ces éléments et analysés permettre de poser un diagnostic 

de définir des axes de prise en charge dans le cas simple à modérés. 

9.  La prise en charge du trouble de Langage  

La prise en charge doit comporter plusieurs étapes. 

La prise en charge orthophonique doit cibler la compréhension : 
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 Les représentations qu’a le sujet de sa parole et de son langage où un retard a 

été mis en évidence (phonologie, construction du lexique, structuration de la 

morphosyntaxe, discours) 

 Vise à améliorer la communication et habiletés pragmatiques et sémantiques : 

en parallèle les fonctions cognitives transversales et Les compétences sous-jacent 

du langage oral comme langage écrit. 

 Développera les compétences métalinguistiques (développement de la 

conscience phonologique et méta lexicale). (Thibault, 2014) 

Lors de ces séances d’orthophonie, un suivi ORL et audiogramme doit être 

demandé, un examen par un ophtalmologiste qui peut prescrire un bilan visuel et 

un bilan psychomotricité afin de mieux identifier les maladresses de l’enfant. 

Conclusion 

Pour conclu l’enfant qui souffre d’un trouble du langage ou de la parole est une 

souffrance tout comme sa famille. Les troubles du développement du langage oral 

de façon intégrée et d’envisager les méthodes et techniques de rééducation en 

langage oral de façon non dissociée, les atteintes de la parole et du langage sont 

fréquentes et trop souvent banalisées. 

L’orthophoniste est le professionnel des troubles de la communication, il ne faut 

donc pas hésiter à lui référer les jeunes qui semblent éprouver des difficultés. 

Pour pouvoir communiquer, un enfant doit avoir un système auditif compétent, 

une référence s’impose en audiologie à la moindre suspicion. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre III : Cadre 

général de la 

problématique 



                                                                                                                Chapitre 3 
 

 26 

1. Problématique : 

Les enfants sont souvent confrontés à des maladies qui peuvent être 

chroniques ou bien génétiques, vivre avec une maladie au quotidien est bien 

souvent difficile. Et la trisomie 21 c’est un handicap peut ainsi se manifester de 

manière très variable selon les personnes.et se traduit principalement légère à 

modérée, des troubles de la croissance et une insuffisance de la tonicité musculaire 

associée à une hyperlaxité ligamentaire. 

L’espérance de vie d’un enfant trisomique a fortement augmenté. Dans les 

années 50, elle était d’environ 20 ans, aujourd’hui, les personnes atteintes de 

trisomie 21 arrivent à vivre jusqu’à plus de 60 ans. 

En 1846, le Dr Edouard Séguin décrit pour la première fois le visage très 

caractéristique des individus trisomiques. 

En 1866, le Dr John Langdon Haydon Down fait une description détaillée 

des personnes trisomiques d’où le nom du syndrome de Down également employé 

comme syndrome de trisomie 21. C’est à lui qu’on doit aussi le terme de 

« mongol » car il a observé que les trisomiques ressemblaient étrangement aux 

peuples de Mongolie. (GADUCEE, n.d.) 

La trisomie 21 constitue l’aberration chromosomique viable la plus 

fréquente, et la première cause du retard mentale chez l’enfant. Elle touche un 

enfant pour 700 naissances vivantes (DJOUBAJ et AL, 2010). 

On compte 6 millions de cas dans le monde (ROIZEN ET PATTERSON, 

2003), Près de 80.000 trisomiques 21 sont actuellement comptés en Algérie 

(ANET, 2012). Et dans le centre des handicapés mentaux de Bejaia on a 21 

enfants trisomiques 21. 

De manière manière générale le niveau intellectuel des personnes atteinte 

de trisomie 21, le QI. Varie entre 30 et 80, avec une moyenne située à 50-60. 

La trisomie 21 ou syndrome de Down est provoquée par une anomalie 

génétique : la présence d’un chromosome 21 supplémentaire dans les cellules de 

la personne atteinte. Les personnes atteintes de trisomie 21 ont certaines 

caractéristiques physiques communes et chez la plupart, il existe une déficience 

intellectuelle et un retard au développement psychomoteur. Le risque de donner 

naissance à un enfant atteint de trisomie 21 augmente avec l’âge maternel. 

((https://sante.lefigaro.fr/fiches/trisomie-21/quelles-sont-les-consequences- 

de-la-trisomie-21)) 

Les enfants atteint du syndrome de Down souffrent de troubles du langage 

tel que trouble de l’articulation, le retard de langage ou de parole, et la dysphasie, 

https://sante.lefigaro.fr/fiches/trisomie-21/quelles-sont-les-consequences-
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qui peuvent affecter la communication et les compétences sociales et interférer 

avec l’apprentissage. Il a été observer que le développement du langage chez les 

enfants de trisomie 21 se développe de même manière que chez les enfants 

normaux, mais même lorsqu’il est retardé et incomplet, on peut dire que les 

problèmes de langage chez les enfants trisomiques hantent. 

La trisomie 21, n’est pas une maladie mais une malformation congénitale 

qui relève d’une aberration chromosomique, (Laroche, 2006), Elle est causée par 

la présence de plusieurs chromosomes sur le chromosome 21, de sorte que les 

personnes atteintes de trisomie 21 n’ont pas 46 chromosomes comme la personne 

moyenne, et c’est la première cause de retard mentale. C’est aussi l’aberration 

chromosomique la plus courante. Le syndrome se caractérise par une déficience 

intellectuelle modérée à sévère, le plus souvent avec diverses malformations, et 

se manifeste également par des déficits des capacités de communication verbale. 

(Terrier, 2008) 

Parmi les symptômes des enfants atteint de trisomie 21 présente des traits 

physiques caractéristiques ; un profil « aplati » des yeux bridés ; un pont nasal 

plat, la langue est avancée vers l’avant ; une petite tête et de petites oreilles, un 

cou court, tous les muscles sont mous, un retard des apprentissages tels que se 

retourner, s’asseoir musculaire faible, un retard mental léger à modéré, et troubles 

du langage et de la communication telles que l’imitation, l’attention, et la 

compréhension et l’expression. (Allard, 2022) 

Le développement du langage d’un enfant atteint de trisomie 21 se 

développe de la même manière qu’un enfant normaux. Mais retardé et incomplet, 

il est important de faire Des supposition. Des difficultés dans le traitement du 

langage entendu et dans l’appréhension correcte des messages verbaux Beaucoup 

de mots restent longtemps non identifiés ou mal compris. La difficulté 

d’anticipation et la particularité de raisonnement de ses enfants les amènent à de 

nombreux contresens sur les messages verbaux. L’effort fatigue et entraine des 

chutes d’attention, ce qui ne fait que renforcer la difficulté, le désintéressement et 

rompt la communication. (Tisomie 21, 2017) Construisez leur langage, avec 

comme caractéristique la plus importante étant leur manque de compétences 

langagières communicatives (compréhension et expression), ce qui affecte 

directement leur communication avec les autres. 

De notre simple expérience lors de visite le centre des handicapés mentaux, que 

nous avons constaté́ qu’une des difficultés les plus courantes cadre général 

d’étude ces enfants souffrent de troubles de langes beaucoup de retards de langage 

et de parole, plus la difficulté liée principalement à la communication langagière, 

et nous avons remarquque la majorité́ des cas ont un niveau de compréhension 
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plus élevé́ que leur niveau d’expression. Nous avons donc souhaité nous intéresser 

à la problématique des troubles du langage chez les enfants trisomique 21. 

Donc à la suite toute cette exposition et d’articulation menée sur ce thème troubles 

du langage chez les enfants trisomiques. La question qui se pose devant cette 

réalité́, est comme suit : 

1- Quel est le niveau de compréhension et d’expression du langage chez les 

enfants trisomiques ? 

2. Les hypothèses : 

Les hypothèses pour répondre à ces questions de recherche, nous avons formulé 

les hypothèses suivantes : 

1- les enfants trisomiques ont une compréhension et une expressivité́ faibles a 

modérées du langage. 

2- L’environnement joue un rôle important dans le développement de la 

capacité à̀ comprendre et à exprimer chez l’enfant trisomique. 

3. Les raisons du choix du thème : 

Comme on ait des étudiantes en master 2 en orthophonie, de nombreuse raison 

nous ont incités à choisir ce sujet du trouble du langage chez les enfants atteints 

de la trisomie 21, parmi ces raisons : 

D’abord, comme première raison, on a remarqué que récemment l’augmentation 

du nombre de naissance des trisomie 21, ce qui nous a incités dans cette recherche 

à comprendre ce problème spécifique qui est les troubles du langage chez les 

enfants atteints de la trisomie 21, il peut s’agir d’un petit problème, ou d’un 

problème complexe. 

D’une part, l’importance et l’intérêt de notre thème (les troubles du langage chez 

les enfants atteints de la trisomie 21) sont considérés comme l’une des raisons les 

plus importantes qui nous ont incités à choisir le sujet. 

Ensuite, c’est par rapport à la disponibilité des cas, et le secteur dans lequel on a 

voulu faire notre stage pratique. 

Puis, l’une des raisons du choix du sujet de recherche est notre inclination et notre 

passion à faire des recherches sur ce sujet spécifique qui est les troubles du 

langage chez les enfants atteints de la trisomie 21, et pas sur d’autres, car cela joue 

un rôle important dans le succès de la recherche. 

En fin de compte, la dernière raison, c’est un sujet qui rentre dans le cadre de la 

discipline que nous suivons, c’est un sujet qui a un rapport avec notre domaine. 



                                                                                                                Chapitre 3 
 

 29 

4.  Les objectifs de la recherche : 

Les objectifs de recherche sont le point de départ d’un thème de recherche, ils 

indiquent pourquoi nous avons voulurent entreprendre cette étude, l’attention de 

l’étude et les idées principales. Parmi ces objectifs :  

Premièrement, c’est d’apporter de plus à la trisomie 21, de développer le langage 

chez les enfants atteints de la trisomie 21, et de chercher la meilleure façon à 

faiblir le retard du langage. 

Deuxièmement, c’est déterminer le niveau de compréhension et d’expression du 

langage chez les enfants atteints de la trisomie 21. 

Pour conclure, l’objectif est de confirmer que les enfants porteurs de trisomie 21, 

ont des troubles au niveau du langage. 

 

5. Opérationnel des concepts clés : 

Trisomie 21 : la trisomie 21 appartient à tous les syndromes liés aux aberrations 

chromosomiques. Ces aberrations renvoient à des anomalies de nombre ou 

structure chromosomique. Une personne porteuse d’une trisomie 21 est un 

individu qui présente un retard mental à cause d’un chromosome qu’elle a en trois 

exemplaires au lieu de deux, ce qui engendre plusieurs problèmes tels que les 

retards dans le développement physique et mentale 

Langage : le langage peut être défini au sens large comme un système symbolique 

qui facilite la communication entre les êtres. La réalité de cette définition est en 

fait assez complexe car elle touche de nombreux domaines différents. Ce sont des 

actions physiologiques (réalisées par divers organes du corps humain), des actions 

psychologiques qui supposent l’activité spontanée de la pensée, et des actions 

sociales permettant la communication entre les personnes. 

Trouble du langage : terme utilisé en orthophonie pour désigner un très large 

éventail de pathologies affectant le langage parlé, qu’il s’agisse d’un problème 

d’apparence ou de développement de l’enfant, d’un trouble lié à un trouble mental 

ou psychiatrique, ou d’un trouble acquis comme l’aphasie, dans le cas des enfants, 

ce terme désigne les troubles persistants, les retards de langage, plus précisément 

les aspects dits  » développementaux », c’est-à-dire l’apprentissage du langage 

chez l’enfant promesse orale. L’impact de ce trouble du langage sur la vie sociale. 

Lorsque la connaissance de certaines étiologies permet d’envisager une éducation 

de la petite enfance avant qu’un retard ne survienne comme pour la surdité ou la 

trisomie 21.
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Préambule  

Dans ce chapitre nous allons présenter le lieu, et la méthode de recherche, 

ainsi que notre groupe d’étude. 

Après cela, nous allons présenter nos résultats, les analyser et les discuter en 

fonction de nos hypothèses. 

 

1. Préenquête  

La pré-enquête est une phase de terrain assez précoce dont les buts essentiels 

sont d’aider à constituer une problématique plus précise et surtout à construire des 

hypothèses qui soient valides, fiables, renseignées, argumentées et justifiées. La 

pré-enquête permet de fixer, en meilleure connaissance de cause, les objectifs 

précis, aussi bien finaux, le chercheur aura à réaliser pour vérifier ses hypothèses. 

Durant notre visite au centre psychopédagogique pour enfants handicapés 

mentaux qui se situe à Ihedaden Bejaïa, nous avons menées les procédures 

d’enquête au cours de l’année (2022/2023) nous avons commencé notre stage, Du 

22 mars au 22 avril, nous avons d’abord rencontré le directeur du centre il été très 

bienveillant et gentil avec nous il nous a présenté L’orthophoniste qui va s’occupé 

de nous, elle nous a aidé à visiter les salles pour l’observation de la population 

d’étude. Nous avons trouvé pas mal des Cas, 21 cas trisomie 21 présenté au centre. 

Nous avons jeté un coup d’œil sur 5 cas qui présentent notre thème d’étude. 

On a observé aussi qu’il y’a plusieurs enfants et adolescents présentant une 

déficience mentale dans toutes ces variétés, peu importe, déficience mentale, 

IMC, TDA/H, Trisomie 21, afin d’aborder notre thème de recherche qui est le de 

langage chez les enfants attendre la trisomies 21. 

Durant notre temps passé au centre psychopédagogique pour enfants handicapés 

mentaux, on a été encadré par une orthophoniste, cela nous a permis de vérifier si 

les tests que nous voulons utiliser pour les cinq cas sont valides ou non. 

Au Centre les classes sont classées selon l’âge des enfants selon : la classe 

éveil (5 ans jusqu’à 7 ans), la classe intermédiaire (8 ans jusqu’à 10 ans), et la 

classe préparatoire (11 ans jusqu’à 14ans), et la classe moyenne forte (14 ans 

jusqu’à 17 ans), chaque classe comporte des enfants atteints de trisomie 21, et qui 

sont la tranche d’âge de notre groupe de recherche. 

Cette pré-enquête a pour but de découvrir les troubles du langage qu’ils 

rencontrent. 
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2. Démarche méthodologique  
 

2.1. Présentation du lieu de l’étude  
 

Nous avons fait notre stage pratique au sein de l’Association d’Aide aux 

handicapés mentaux de Bejaïa qui se situe à Iheddaden, pendant 30 jours (un 

mois), a raison de deux (02) jours par semaine. C’est un établissement public, qui 

accueille et prend en charge des enfants de 5 ans a 17ans sur le plan d’autonomie, 

le plan gestuel etc. et pour les adolescents leur offrons des moyens de pré 

apprentissage avec ateliers de travail protège à savoir : 

- Atelier peinture 

- Atelier céramique 

- Atelier jardinage 

- Atelier graine et mosaïque  

- Atelier préapprentissage couturé 

Les pathologie prise en charge : Trisomie 21, IMC, et déficience mentale. 

 

2.2. Présentation du groupe d’étude  

Un groupe d’étude est un groupe relativement petit sélectionné pour étudier 

une partie de la population. 

Sur cette base, nous avons mené une étude auprès de cinq (05) enfants (trois 

garçons et deux filles), âgés entre 9ans et 17 ans, porteurs de la trisomie 21 et 

intégrés dans différentes classes. 

Nous avons choisi d’étudier ces cas car ils étaient moyens et plus significatifs que 

leurs appariements, mais pas au même degré. 
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Tableau N°1 : présentation du groupe d’étude 

Cas Sexe Age Etat de 

santé actuel  

Scolarité Sociabilité Mode de 

communication 

KARIM Masculin 17 ans Stable avec 

problème de 

respiration 

Non 

Scolarisé  

Sociable Verbale 

Khaled Masculin  16 ans  Bon état  Scolarisé 

à une 

crèche 

privé 

Sociable et 

timide 

Verbale  

Ramzi Masculin 15 ans Bon état Non 

scolarisé 

Sociable et 

timide 

Verbale 

Kenza Féminin  12 ans Bon état Non 

scolarisé 

Sociable, 

timide 

Verbale 

Ines  Féminin  10 ans  Intervention 

chirurgicale 

du cœur 

Au 

préscolai

re et 

première 

année 

Sociable Verbale  

 

Dans ce tableau intitulé un groupe d’étude, composé de cinq (05) cas, trois (03) 

masculins et deux (02) féminins, âgés entre 10 ans a 17 ans. 

Sur le plan de santé, il y a un petit problème cardiaque au niveau des deux (02) 

cas, le premier c’est Karim, il a un problème de respiration qui se traduit par une 

sensation de gêne à respirer facilement surtout quand il parle. 

Et le deuxième cas c’est Kenza qui a un problème cardio elle a fait une 

intervention chirurgicale du cœur. 

2.3. La méthode utilisée  

La recherche en orthophonie repose sur la méthode descriptive qui se base sur 

l’étude de cas. La méthode descriptive est appelée aussi la méthode de recherche 

observationnelle, elle est de nature quantitative, car elle tente de recueillir des 

informations et de les analyser statistiquement.  

Dans notre étude, nous nous sommes appuyés sur des observations approfondie 

lors de la préenquête, des activités des enfants en classes, leurs comportements 
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durant la recréation, et puis on a procédé à l’applications des deux (02) tests : le 

premier c’est le test de bonhomme, et le deuxième c’est le test O52, pour les cinq 

(05) cas trisomiques 21 que nous avons choisi pour notre étude. 

2.4. Les techniques  
 

Dans notre recherche dont le thème intitulé « les troubles du langage chez les 

enfants atteints de la trisomie 21 », on a appliqué deux (02) testes suivants : 

2.4.1 Le test du dessin du bonhomme  
 

Historique 

Le terme de « bonhomme têtard » a été créé par James Sully en 1921, 90% des 

enfants de 3 ans font ce type de bonhomme. Le premier étalonnage a été réalisé 

par Goodenough en 1929.  

Le dessin du bonhomme était à l’origine construit pour évaluer l’intelligence de 

l’enfant. Il est destiné aux enfants, basé sur l’exactitude et l’élaboration de l’image 

du corps. 

Objectifs 

Le test du dessin du bonhomme permet aux psychomotriciens d’évaluer l’idée que 

l’enfant possède de son schéma corporel (qui est, selon Dolto, « le même pour 

tous » : il spécifie l’individue en tant que représentant de son espèce), ainsi que 

donner des informations sur l’image du corps de l’enfant.  

Il permet également, lorsqu’on utilise la cotation de Royer, d’analyser le travail 

de son imaginaire. 

 Passation du test du bonhomme 

L’enfant recoit un crayon noir, une gomme et un taille-crayon. L’examinateur met 

également à sa disposition sept crayons de couleurs : bleu, rouge, jaune, vert, 

violet, marron et noir. Enfin, on lui présente verticalement une feuille de papier 

blanc aux dimension A4 une fois la feuille présentée, l’enfant peut l’utiliser dans 

un autre sens sans que l’examinateur n’intervienne. 

Ainsi, après avoir mis le matériel à disposition de l’enfant, l’examinateur lui 

donne une consigne précise et standardisée. L’enfant est encouragé à procéder 

librement et dispose du temps dont il a besoin. Pendant qu’il dessine, 

l’examinateur est attentif à sa manière de faire mais ne donne aucune directive. 

Consigne du test du bonhomme 
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Avant de commencer, l’examinateur dit à l’enfant : « sur cette feuille de papier, tu 

as dessiné un bonhomme, aussi beau que possible et, si tu le v eux, tu le colories 

». 

Puis on laisse l’enfant procéder librement, sans l’aider aucunement ni formuler de 

critique. Cependant, si l’enfant hésite, il peut l’encourager : « c’est bien, continue 

». De la même manière, si l’enfant pose des questions sur la façon de procéder, 

l’examinateur peut répondre : « fait comme tu veux, comme tu en as envie et ce 

sera bien ». 

Grille de cotation du dessin du bonhomme selon Royer 

Pour évaluer la maturité, Jacqueline Royer a mis au point une feuille de notation 

du bonhomme qui en étudie de manière détaillée la tête, le schéma corporel et les 

vêtements. L’analyse qualitative prend en compte le comportement de l’enfant 

lors de la passation (attitude, remarques, mimiques, temps passé…). Les aspects 

globaux du dessin sont étudiés (emplacement sur la feuille, dimensions, symétrie, 

utilisation des couleurs…). Une attention particulière est portée à la 

personnalisation du dessin (âge, sexe, identité) ainsi qu’à l’expression du 

bonhomme et à l’environnement dans lequel il se trouve. 

L’analyse détaillée du test du dessin du bonhomme et la prise en compte des 

verbalisations de l’enfant doivent donc permettre de renseigner l’examinateur sur 

la manière dont l’enfant se projette dans son dessin.  

L’analyse du dessin est donc avant tout guidée par le savoir-faire et l’expérience 

du clinicien. 

  2.4.2. Epreuve d’évaluations des stratégies de compréhension en situation 

Oral O52 

Auteur : KHOMSI A 

Date : 1987 

Objectif : évaluer les stratégies de compréhension dans les situations de langage 

parlé. 

Genre : langue 

Âge applicable : enfants de 3 à 7 ans et plus si troubles de la compréhension. 

Utilisation : le test d’évaluation des stratégies de compréhension dans les 

situations de langage parlé permet aux praticiens de détecter les troubles de la 

compréhension du langage chez les enfants et de décrire les stratégies utilisées en 

tenant compte du profil. Par conséquent, le but de ce test est d’explorer les 

stratégies de compréhension que les jeunes enfants utilisent dans des contextes 
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oraux. Il ne traite pas des stratégies de compréhension des énoncés à l’œuvre en 

contexte de lecture : il s’agit donc, pour l’essentiel, d’explorer l’usage de 

stratégies lexicales et lexicale syntaxiques, même si certaines représentations 

permettent d’explorer des stratégies plus complexes : notamment narratif et 

Métadiscours. Il contient 52 déclarations. 

L’enfant doit être spécifié en 4 images, celle qui correspond à l’énoncé étant de 

complexité variable. La première présentation fournit un résultat de 

‘’compréhension immédiate’’, la deuxième, tenant compte des corrections 

apportées après chaque désignation annoncée, permet d’obtenir un résultat de 

Définir des profils déficitaires en fonction de l’âge. Pour aider le praticien à 

analyser les profils, le manuel présente 6 études de cas choisies pour leur intérêt 

pédagogique. [Pathologie : Retard de langage, dysphasie/ sensibilité, troubles 

morphosyntaxiques (versant compréhension)]. 

Cet outil permet de se rendre compte comment un enfant procède pour 

Comprendre un énoncé. 

Il traite les énoncés verbaux non seulement à partir de ses connaissances des 

Règles linguistiques mais aussi à partir du contexte conversationnel et c’est aussi 

cet aspect du problème que vise le test en observation le comportement de l’enfant 

quand il s’est trompé lors de la première réponse et qu’on lui répète l’énoncé sans 

lui parler explicitement de son erreur. 

La compréhension immédiate est celle obtenue avec les premières désignations 

(D1) et la compréhension globale est celle qui tient compte des deuxièmes 

désignations (D2). 

En cas d’échec à la première désignation, l’énoncé est immédiatement représenté 

à l’enfant de façon à mesurer la capacité à procéder à une nouvelle analyse de 

l’énoncé proposé (auto- correction, persévérations ou modification inadéquates 

de la réponse). Les structures testées et les différentes notes obtenues sont 

présentées en annexe. 

La passation : 

La première planche sert de modèle explicatif pour l’enfant. On lui dit :  « Montre-

moi le dessin qui va bien avec ce que je vais dire » on relève sa première 

désignation D1. 

Si c’est celle qui est attendu on continue. On remarque que D1 sur la feuille de 

marque peut faire appel aux stratégies lexicales, morphosyntaxiques où 

complexes. (L, M, S ou C). 

Si D1 est une désignation aberrante le noter sur la feuille.  
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Si D1 ne correspond pas à ce qui est attendu il faut simplement répéter l’énoncé 

sans plus et attendre la réaction de l’enfant. 

Le plus souvent il fera une deuxième désignation. Plusieurs cas possibles :  

D1 est la même que précédemment cela s’appelle de la persévération. 

D2 est la bonne réponse. 

D2 est une réponse aberrante que l’on notera A la fin du test on calculera la somme 

des premières désignations exactes (D1). Puis celle des secondes sont 

exactes(D2). 

Analyse des résultats : 

D1 compréhension immédiate à comparer avec le score Normale réalisé à l’âge 

de l’enfant (fourchette théorique), si D1 est dans la fourchette alors bien compris. 

Si le NI est en dessous de la fourchette basse prévue pour son âge, si sa maladie 

affecte aussi la production, il aura un défaut d’homogénéité, s’il s’exprime, il aura 

une hétérogénéité. Assez bien. 

Dans le premier cas, il peut s’agir d’un trouble Mental, dans le second, il peut 

s’agir d’un trouble du langage. 

D2 est obtenu en ajoutant la deuxième réponse correcte spécifiée à D1. 

D2 est toujours supérieur ou égal à D1. 

2.5. Déroulement de la recherche  

A la fin de notre rotation sur toutes les classes et niveaux du centre, nous avons 

fait notre choix de notre cas sur qui nous voudrions étudier. 

Du coup, mon binôme et moi s’est organisée en deux groupe, Ella a pris deux 

enfants et j’ai pris les trois qui reste et après nous avons procédé à l’évaluation de 

leurs compréhension et expression du langage, en se servant de notre test. 

Nous avons utilisé le test entier, tout en prenant en considération l’état 

psychologique des enfants (prendre une pause à chaque fois que l’enfant nous 

paraissait ennuyé, fatigué…etc.) 

L’application du test nous a pris trois jours pour le terminer. 

Synthèse  

Pour ce chapitre, il est important de souligner que chaque travail scientifique porte 

sur une méthode, qui comprend toutes les étapes que nous suivons pour atteindre 

notre objectif, et décrire les méthodes, les outils de recherche et les approches 
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utilisés pour mieux suivre la collecte de données par notre groupe de recherche 

pour une bonne organisation du travail.



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Chapitre V : Présentation, 

analyse et discussion des 

résultats 
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Préambule 

Dans ce dernier chapitre, nous présentons notre étude des cas des cinq enfants, 

puis analysons et discutons les résultats que nous avons obtenus après 

l’application des tests (test du bonhomme et le test O52), et enfin nous de nos 

hypothèses. 

 

1. Présentation et analyse des résultats : 

1.1. Présentation et analyse du 1 er cas  

Âgé de 17ans, Karim est un garçon né le 10 juin 2006, porteur de trisomie 21 et 

présente une déficience mentale moyenne, il est le dernier d’une fratrie de six 

enfants. 

Au premier contact, Karim est un garçon sociable, souriant, conscient, attentif, 

stable et autonome. Il de Bonne capacités d’apprentissage avec une bonne 

assimilation et exécution de consignes. Il a intégré le centre 13 Avril 2011. 

1.1.1 Le compte rendu du test du bonhomme avec Karim  

Karim était ravi de nous accompagner dans le bureau de l’orthophoniste, ou nous 

lui avons instauré les conditions favorables à l’élaboration de ce test. 

Nous avons lui donner une feuille blanche, un crayon, et une gomme, puis on lui 

donnant la consigne convenable, bien en lui demandant de dessiné le plus bel 

homme, que tu peux, en lui laissant du temps pour assimiler la consigne. 

1.1.2 Le résultat du test du bonhomme de Karim  

Lorsque l’enfant a terminé, on doit être à l’écoute de ses remarques spontanées. 

Pour cela, on a commencé a compté les points sur la grille de cotation dessin du 

bonhomme Goodenough, le résultat que nous obtenons est 16 points ce qui 

équivaut à 7 ans de son âge mental. 

Avant tout on a compté son âge chronologique et mentale par mois : 

Son âge chronologique : 17 ans, (17 x 12) =204 mois 

Son âge mental : 7 ans, (7 x 12) =84 mois 

Une fois on a terminé de ça, on a passé à compet le QI. 

 

  QI= 
l′âgemental

l′âgechronologique
 X 100 
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1.1.3 Compte rendu du test O 52 avec Karim  

Durant l’accompagnement de notre 1 er cas au bureau de l’orthophoniste, il était 

très heureux et à l’aise avec nous, ensuite nous avons commencé à présenter et 

à expliquer le test. 

Nous avons lui donner la première planche du test qui contient des dessins 

différents, on lui demandant de nous monter à chaque fois une telle image, par 

exemple : 

Montre-moi l’image « la voiture suit le camion » 

Parmi ces images, on lui montrant une photo en posant cette question « les 

enfants mettent leurs chausseurs ? » 

1.1.4 Présentation des résultats du 1 er cas au test O52  
 

La note N1 : 

C’est la somme des bonnes réponses en première désignation, elle correspond à 

la compréhension immédiate. 

N1= L + MS + C 

 

 

 

La note N2 : 

C’est la somme N1 et des réponses correctes après la 2éme désignation, elle 

correspond à la compréhension globale. 

 

 

 

 

N1 = 14 + 17 + 8 

N1 = 39 

N2 = N1 + D2 

N2 = 39 + 4 

QI = 
7

17
 X 100 = 41 

N2 = 43 
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La note P : 

C’est le taux de persévération, elle peut indiquer une incapacité de décentration 

par rapport aux contextes et à sa première désignation ou une incapacité a 

changé de stratégie. 

 𝑃 =
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝

52−𝑛1
 𝑋 100 

 

 

 𝑃 =
3

52−39
 𝑋 100 

 

 

La note (A-C) : 

C’est le taux d’autocorrection en deuxième désignation, l’auto correction 

implique des capacités de décentration et de réanalyse des indices utiles pour 

traiter les informations linguistiques. 

 

 

 

 

 

 

 

La note (C-D) : 

C’est le taux de changement de désignation, le changement de désignation 

montre que l’enfant utilise des stratégies sociocognitives, il comprend et prend 

en compte la demande implicite de changer de réponse. 

C – D = 100 – (A - C) - P 
 

 

P = 23 

A-C = 
N2−N1

52−N1
 X 100 

A-C = 
43−39

52−39
 X 100 

A-C = 30 
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C - D = 100 – 30 - 23 
 

 

C - D = 47 
 

 

Tableau N 02 quantitative N 1 : représentation des résultats du 1 er cas 

CAS L MS C D2 P DA1 DA2 

KARIM 14 17 8 4 3 0 0 

 

Analyse du tableau quantitative N 1 : 

D’après les résultats obtenus de notre 1 er cas du test de compréhension oral 

O52, il a eu un niveau de compréhension globale qui a eu la 1 er note N1 = 39, le 

niveau lexicale (L) : 14, pour la morphosyntaxe (MS) : 17, et ce qui concerne la 

narration complexe (C) : 8 Alors que la 2eme note N2 = 43, en ayant une erreur 

de désignation de quatre essaies, et pour la note P = 23, avec le score de 

deuxième désignation de D2 = 4 

Analyse quantitative du test O52 du 1 er cas : 

Nous avons remarqué que notre 1 er cas, il a eu une moyenne compréhension 

lexicale dès la première désignation, mais par contre pour la morphosyntaxe il 

était excellent pour sa première désignation, et enfin pour la narration complexe 

il était faible. 

  

1.2.  Présentation et analyse du 2éme cas  

Il s’agit de O, Khaled née le 23 Mars 2007 à Bejaïa, avec âge de mentale de 7 ans, 

atteinte de trisomie 21 présente Un Déficience mentale moyenne, il est le 

deuxième de frère et sœur. 

Issu d’un mariage non consanguin, d’un père et mère fonctionnaires, Khaled est 

le seule qui à présenter ce trouble dans sa famille, et il est née à terme pas 

césarienne, il a Aucun antécédent médicaux, il a acquis la marche a 2 ans, Khaled 

a déjà scolarisé dans Une Crèche privé, il a intégré le centre le 21 septembre 

2022. C’est un enfant timide et adorable et tré sage. 
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1.2.1.  Le compte rendu du test du bonhomme avec Khaled  

Khaled était calme et curieux de nous accompagner dans le bureau de 

l’orthophoniste, nous avons créé les conditions favorables à l’élaboration de ce 

test. 

Nous avons lui donner une feuille blanche, et un crayon, et une gomme, Après, 

nous lui donnons les instructions appropriées, et on lui demandant de dessiner 

un homme, et en lui laissant le temps d’assimiler La consignes. 

 

1.2.2. Le résultat du test du bonhomme de Khaled  

Lorsque l’enfant a terminé du dessin, on lui pose des questions sur son dessin, 

par exemple sur les traits du visage d’un homme qu’il a dessinés et On doit aussi 

écouter Ses propos, et puis on commence à compter les points sur la grille de 

cotation de dessin du bonhomme, le résultat que nous avons obtenu est 16 

points ce qui équivalent de 7 ans de son âge mental. 

On a compté son âge chronologique et mentale par mois : 

Son âge chronologique : 16 ans (16 x 12) = 192 

Son âge mental : 7 ans (7 x 12) = 84 

Une fois on a terminé de cette étape, on a passé à compter le QI. 

  

  

 

 

 

1.2.3. Le Compte rendu du test O52  

Durant l’accompagnement de notre 2éme cas au bureau de l’orthophoniste, il a 

été sage et émouvant avec nous, On a commencé à présenter et à expliquer le 

test. 

Nous avons montré La premier planche du test qui contient des dessins 

différents, on lui demande de nous montrer l’image qui correspond. 

 

QI = 
l′âgemental

l′âgechronologique
 X 100 

QI =
7

16
 X 100 = 43 



 

       Chapitre 5 

 

 45 

1.2.4. Présentation du test de 2éme cas  

La note N1 : 

C’est la somme Des bonne réponses en première désignation, elle correspond à 

la compréhension immédiate. 

N1 = L+ M-S + C 

 

 

 

 

 La note N2 : 

C’est la somme de N1 et des réponses correctes après la 2ème désignation, elle 

correspond à la compréhension globale. 

N2= N1+D2 

 

 

 

La note P : 

C’est le taux de persévération, elle peut indiquer une incapacité de décentration 

par rapport aux contextes et à sa première désignation ou une incapacité a 

changé de stratégie. 

 𝑝 = (
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝

52−𝑛1
) 𝑋 100 

 

 

 

 

 

 

 

N1= 8+ 10+6 

N1 = 24 

N2 = 24 + 19 

N2 = 43 

P=
8

52−24
 𝑋 100 

P= 28 
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La note (A – C) : 

C’est taux d’auto-correction en deuxième désignation, l’auto correction implique 

des capacités de décentration et de réanalyse des indices utiles pour traiter les 

informations linguistiques. 

 𝐴 − 𝐶 =
𝑁1−𝑁2

52− 𝑁2
 𝑋 100 

 

 

 

 

 

La note (C- D) : 

C’est le taux de changement de désignation, le changement de désignation 

montre que l’enfant utilise des stratégies socio-cognitives, il comprend et prend 

en compte la demande implicite de changement de réponses. 

C – D = 100 – (A – C) 

 

 

 

 

 

Tableau N1 quantitative N2 : Représentation des résultats du 2éme cas  

  

  

Cas   L  M-S   C   D2  P   DA1  DA2  

Khaled    8   10     6  19     8   /  /  

  

Analyse Quantitatives du test O52 du 2éme cas :   

  

D’après Le résultats obtenus de notre 2éme cas, du test de compréhension 

oral O52, Khaled a eu un niveau de compréhension global qui est de N1 = 24 

𝐴 − 𝐶 =
43−24

52−24
 X 100 

A – C = 67 

C – D = 100 – (67) – 28 

C – D = 5 
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ainsi que la narration complexe C = 6 dit que la 2éme note N2 = 43 en ayant 

de désignations de p = 28 qui est le même que le deuxième désignations 

D2=19.  

 

Analyse des résultats obtenus du 2éme cas :  

Nous avons remarqué que Khaled, a un niveau faible de compréhension lexicale 

et de moyenne de la morphosyntaxe et de narration. 

1.3. Présentation et analyse du 3ème cas :  

  

Ramzi un enfant de 15 ans, né le 05 avril 2008, porteur de la trisomie 21 et 

Présente une déficience mentale sévère, c’est le 7ème enfant de ces parents. 

Pour Ramzi, est un garçon sociable, calme, timide.sa langue du milieu est 

Kabyle, pour la compréhension est bien, sa famille ont accepté son trouble.  Il 

a intégré le centre le 5 mai 2015.  

 

1.3.1. Le compte rendu du test du bonhomme avec Ramzi  

  

Ramzi est un enfant timide, mais il a accepté facilement de nous accompagner 

Au bureau afin d’appliquer le test du dessin du bonhomme avec lui.  

  

Nous avons commencé à lui expliquer, nous a lui donner une feuille blanche Avec 

un crayon et une gomme, en lui demandant de dessin un bel garçon, puis On a 

lui laisser du temps pour assimiler la consigne.  

1.3.2. Le résultat du test du bonhomme de Ramzi :  

  

Après avoir terminé, nous avons procédé a compté les points sur la grille de 

Cotation dessin du bonhomme, le résultat que nous obtenons est 10 points ce 

Qui équivaut A 5ans de son âge mental.  

On a compté son âge chronologique et mentale par mois :  

Son âge chronologique : 15 ans, (15 x 12) =180 mois  

Son âge mental : 5 ans, (5 x 12) =60 mois  
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Une fois on a terminé de ça, on a passé à compet le QI. 

 

 

 

  

 

1.3.3. Le compte rendu du test O52 avec Ramzi :  

  

Durant l’accompagnement de notre 3ème cas au bureau de l’orthophoniste, il 

était très heureux et à l’aise avec nous, ensuite nous avons commencé à 

présenter et à expliquer le test.  

  

Nous avons lui donner la première planche du test qui contient des dessins  

Différents, on lui demandant de nous montrer à chaque fois une telle image,   

Par Exemple :  

Montre-moi l’image « les enfants jouent »  

Parmi ces images, on lui montrant une photo en posant cette question « est ce 

que le garçon est plus grand que la fille ? »  

 

1.3.4. Présentation des résultats du 1 er cas au test O52 :  

  

La note N1 :  

  

C’est la somme des bonnes réponses en première désignation, elle correspond à 

La compréhension immédiate.  

  

  

 

 

 

 

 

QI= 
l′âgemental

l′âge chronologique
X 100 

QI= 
5

15
 X100 = 33 

N1 = L + MS + C 

N1= 7+12+4 

N1= 23 
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La note N2 :  

  

C’est la somme N1 et des réponses correctes après la 2éme désignation, elle 

Correspond à la compréhension globale.  

  

    

    

  

    

  

  

La note P :  

  

C’est le taux de persévération, elle peut indiquer une incapacité de décentration 

Par rapport aux contextes et à sa première désignation ou une incapacité a 

Changé de stratégie.  

  

  

  

  

 

 

  

    

La note (A-C) :  

  

C’est le taux d’autocorrection en deuxième désignation, l’auto correction 

Implique des capacités de décentration et de réanalyse des indices utiles pour 

Traiter les informations linguistiques.  

 

 

 

 

 

 

N2 = N1 + D2 

N2= 23 + 9 

N2 = 32 

P= 
total (p)−N1

52−N1
X100 

P= 
19

52−23
 X 100 

P= 65 

A-C= (
N2−N1

52−N1
 )X 100 

A-C = (
32−23

52−N1
)X100 

A-C = 31 
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La note(C-D) : 

C’est le taux de changement de désignation, le changement de désignation 

Montre que l’enfant utilise des stratégies sociocognitives, il comprend et prend 

En compte la demande implicite de changer de réponse.  

  

   

 

  

 

  

  

   

Tableau N 04 quantitative N 3 : représentation des résultats du 3éme cas  

  

Cas  L   Ms    C    D2    P   DA1   DA2  

Ramzi   7    12     4     9    1    0    0  

  

Analyse du tableau quantitative N1 :  

  

D’après Le résultat obtenus de notre 3éme cas du test de compréhension oral 

O52, il a eu un niveau de compréhension globale qui a eu la 1er note N1= 23, le 

niveau lexicale (L) = 7, pour la morphosyntaxe (MS) = 12, et ce qui concerne la 

narration complexe (C) = 4   

  

Alors, que la 2éme note N2 = 32, en ayant une erreur de désignation de quatre 

essaies, et pour la note P= 1, avec le score de deuxième désignation de D2 = 0.  

  

Analyse quantitative du test O52 du 3éme cas :  

  

Nous avons remarqué que Ramzi, a un faible niveau de la compréhension 

lexicale, mais pour la morphosyntaxe il a bon niveau, il y’a une augmentation , et 

pour la narration complexe  tré faible .   

  

C-D = 100 – (A-C)-P 

C-D= 100 – 31- 65 

C-D = 4 
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1.4. Présentation et analyse du 4éme cas :  

  

Il s’agit de A, Kenza née le 23 avril 2010 à Bejaïa, avec âge de mentale de 6 ans, 

atteinte de trisomie 21 présente une déficience mentale léger, elle est la 

première d’une fratrie de deux enfants.  

 Issu d’un mariage non consanguin, d’un père fonctionnaire et mère au foyer, 

Kenza est la seule qui à présenter ce trouble, et elle est née à terme pas 

césarienne, elle a antécédent médicaux une chirurgie du cœur, son premier mot 

a 18 mois et mot phrase et phrase a 18 mois aussi, et acquit la marche a 2 ans, 

n’est pas scolarisé, elle a intégré le centre le 08/11/2015. Kenza et une fille très 

adorable, sociable et joyeuse.  

1.4.1.  Le compte rendu du test du bonhomme avec Kenza :  

  

Kenza était Contente de nous accompagner dans le bureau de l’orthophoniste, 

nous avons créé les conditions favorables à l’élaboration de ce test.   

  

Nous avons lui donner une feuille blanche, et un crayon, et une gomme,  Ensuite, 

nous lui donnons les instructions appropriées, et en lui demandant de dessiné 

un homme (son père ou bien son frère), et en lui laissant le temps d’assimiler La 

consignes.   

1.4.2.  Le résultat du test du bonhomme de Kenza :  

  

Lorsque l’enfant a terminé du dessin, on doit écouter Ses propos spontanées. 

Pour cela, on commence A compter Les point sur la grille de cotation dessin du 

bonhomme, le résultat que nous obtenons est 13 points ce qui équivaut à 6 ans 

de son âge mental.   

On a compté son âge chronologique et mentale par mois :  

Son âge chronologique : 13 ans, (13x12) = 156 mois   

  

Son âge mental : 6 ans, (6x12) = 72 mois   
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Une fois on a terminé de cette étape, on a passé à compter le QI.  

  

 

  

 

 

 

1.4.3.  Compte rendu du test O52 avec Kenza :   

  

Durant l’accompagnement de notre 4 cas au bureau de l’orthophoniste, elle a 

été a l’aise et émouvante avec nous, On a commencé à présenter et à expliquer 

le test.    

Nous avons montré La premier planche du test qui contient des dessins 

différents, On lui demandons de nous montrer l’image qui correspond, Exemple :  

Montre-moi l’image » Le chat derrière l’arbre » 

1.4.4. Présentation du résultat du test de 4éme cas :   

  

La note N1 :   

  

C’est la somme Des bonne réponses en première désignation, elle correspond à 

la compréhension immédiate.   

   

  

  

    

  

  

  

    

  

 

  

  

QI= 
l′âge mental

l′âge chronologique
X100 

QI= 
6

13
X100 = 46 

N1= L+ M-S+ C  

N1 = 15+ 12+9 

N1 = 36 
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 La note N2 :  

  

C’est la somme de N1 et des réponses correctes après la 2ème désignation, elle 

correspond à la compréhension globale.   

  

    

  

  

    

  

 

 

 La note P :   

  

C’est le taux de persévération, elle peut indiquer une incapacité de décentration 

par rapport aux contextes et à sa première désignation ou une incapacité a 

changé de stratégie.  

  

  

  

  

 

   

  

 

La note (A – C) :  

  

C’est taux d’auto-correction en deuxième désignation, l’auto correction implique 

des capacités de décentration et de réanalyse des indices utiles pour traiter les 

informations linguistiques.   

 

 

 

  

N2 = N1 +D2 

N2 = 36 + 8 

N2 = 44 

P= (
total(p)

52−n1
) X100  

P= (
7

52−36
) X100 

P= 43 
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 La note (C- D) :   

  

C’est le taux de changement de désignation, le changement de désignation 

montre que l’enfant utilise des stratégies socio-cognitives, il comprend et 

prend en compte la demande implicite de changement de réponses.   

  

     

  

 

                

      

  

  

 

Tableau N1 quantitative N2 : Représentation des résultats du 4éme cas  

  

  

Cas   L  M-S   C   D2  P   DA1  DA2  

Kenza  15  12  9  8  7  /  /  

  

Analyse Quantitatives du test O52 du 4éme cas :   

  

D’après le résultats obtenus de notre 4éme cas, du test de compréhension 

oral O52, Kenza a eu un niveau de compréhension global qui est de N1 = 36 

ainsi que la narration complexe C = 9 dit que la 2éme note N2 = 44 en ayant  

de désignations de p = 43 qui est le même que le deuxième désignations 

 D2 = 8.  

  

A-C= (
N1−N2

52−N1
)X100 

A-C= (
44−36

52−36
)X100 

A-C= 50 

C-D = 100 - (A -C)- P 

C-D = 100- (50)- 43 

C-D = 7 
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Analyse des résultats obtenus du 4éme cas : 

  

Nous avons remarqué que Kenza, a un bon niveau de compréhension lexicale 

de la 1erdésignation, et pour la morphosyntaxe, et par contre pour la narration 

complexe c’est moyen.  

 

  

1.5. Présentation et analyse du 5eme cas  

  

Ines est une fille de 10 ans, née le 10 octobre 2013, porteuse de la trisomie 21 et 

Présente une déficience mentale léger, elle est innée de la fratrie. Ines est très 

sociable, attentive, intelligente, sa langue du milieu est kabyle, elle était 

scolarisée au préscolaire et première année. Elle a intégré le centre le 20 mai 

2020.  

  

1.5.1.  le compte rendu du test du bonhomme avec Ines  

  

Ines était très heureuse de nous accompagner au bureau et excité, nous avons 

Essayons de crée la bonne atmosphère pour qu’elle s’adapte à la situation de 

L’élaboration du test.  

Nous avons lui proposer une feuiller assez blanche ainsi un crayon et une 

Gomme, puis on lui a expliquer la consigne, en lui demandant de dessiner l’une 

De nous, bien Sur en lui laissant du temps pour assimiler la consigne.  

  

1.5.2.  Le résultat du bonhomme de Ines  

  

Quand l’enfant a terminé, on a commencé a compté les points sur la grille de 

Cotation dessin du bonhomme Goodnough, le résultat que nous a obtenu est 13 

Points ce qui équivaut à 6 ans de son âge mental.  

  

Donc on a compté son âge chronologique et mentale par mois :  

  

Son âge chronologique : 10 ans, (10 x12) =120 mois  

Son âge mental : 6 ans, (6 x 12) =72 mois  
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Une fois on a terminé de ça, on a passé à compet le QI.  

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.3.  Compte rendu de test O52 avec Ines :  

  

Pendant l’accompagnement de notre dernier cas au bureau, elle a été à l’aise car 

Elle s’est habituée avec nous, puis on a commencé à présenter et a lui faire 

Comprendre le test.  

Nous avons lui donner la première planche du test qui contient des dessins 

Différents, on lui demandant de nous montrer à chaque fois une telle image, Ou 

Bien lui posé une question Concernant les images par exemple :  

Montre-moi l’image « de la petite fille »  

Parmi ces images, on lui montrant une photo en posant cette question « la petite 

Fille est-elle tombée ?»  

  

1.5.4.  Présentation des résultats du 5eme cas au test O52 :  

  

La note N1 :  

  

C’est la somme des bonnes réponses en première désignation, elle correspond à 

La compréhension immédiate.  

  

 

  

 

 

 

 

QI= 
l′âge mental

l′âge chronologique
X100 

QI= 
6

10
 X 100 = 60 

N1 = L + MS + 

C  

N1 = 12 + 17 + 10 

N1 = 39 



 

       Chapitre 5 

 

 57 

La note N2 :  

  

C’est la somme de N1 et des réponses correctes après la 2eme désignation, elle 

Correspond à la compréhension globale.  

  

    

  

  

    

  

  

La note P :  

C’est le taux de persévération, elle peut indiquer une incapacité de décentration 

par rapport aux contextes et à sa première désignation ou une incapacité a 

changé de stratégie.  

  

  

  

    

  

 

 

 

 

La note A-C :  

  

C’est le taux d’autocorrection en deuxième désignation, l’auto correction 

Implique des capacités de décentration et de réanalyse des indices utiles pour 

Traiter les informations linguistiques.  

  

    

  

  

 

 

N2 = N1 + D2 

N2 = 39 +11 

N2 = 50 

P = 
total (p)

52−N1
 X 100 

P= 
2

52−39
  X 100 

P = 15 

A-C = (
N2−N1

52−N1
)X 100 

A-C = (
50−39

52−39
) 𝑋100 

A-C = 84 
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La note C-D :  

  

C’est le taux de changement de désignation, le changement de désignation 

Montre que l’enfant utilise des stratégies sociocognitives, il comprend et prend 

En compte la demande implicite de changer de réponses.  

  

    

  

  

    

 

Tableau N6 quantitative N5 : représentation des résultats du 5eme cas  

  

Cas    L   MS   C   D2  P  DA1  DA2  

Ines   12  17  10  11  2  0  0  

  

Analyses du tableau quantitative N5 :  

  

Après avoir obtenus les résultats de notre dernier cas du test de  

Compréhension oral O52, on a conclu qu’elle a eu un niveau global qui a eu la 1 

er note N1= 39, dont le niveau lexical (L) : 12, par rapport a la morphosyntaxe 

(MS) est :17, et pour la narration complexe (C) : 10.  

Tant dit que la 2eme note N2= 50, en ayant une erreur de trois essaies, P= 2, et 

Une désignation de D2 : 11.  

  

Analyses quantitatives des résultats au test O52 du 5eme cas :  

  

On a remarqué que Ines a une bonne compréhension lexicale, et pour la 

Morphosyntaxe elle est très bien, par contre pour la narration complexe elle Est 

assez moyen.  

 

C-D = (A-C) – P  

C-D = 100 – 84 -15  

C-D = 1  
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Tableau N07 quantitatif N06 : représentation des résultats obtenus a test O52 

des cinq (05) cas :  

  

Les 

notes  

L  MS  C   La 

note 

N1  

La 

note 

N2   

La 

note P   

La 

note 

A-C   

La 

note 

C-D   

Cas 1 

Karim  

14  17  8  39  43  23  30  47  

Cas 2 

Khaled  

8  10  6  24  43  28  67  5  

Cas 3 

Ramzi  

7  12  4  23  32  65  31  4  

Cas 4 

Kenza  

15  12  9  36  44  43  50  7  

Cas 5 

Ines   

12  17  10  39  50  15  84  1  

Totale  56  68  37  161  212  174  262  64  

  

  

Synthèse finale des résultats obtenus au test O52 :  

  

D’après les résultats obtenus, Ont révélé que certains enfants étaient Capable 

d’utiliser des stratégies de Compréhension Orales, auxquelles ils répondaient dès 

la première désignation, alors qu’en revanche, ils ne pouvaient pas comprendre 

et répondre directement, nécessitant même la 2e mauvaise réponse. Au niveau 

de la compréhension lexical et de la morphosyntaxe, la proportion d’échecs et 

élevée, contrairement à la proportion de narration complexe qui est faible, 

l’échec des enfants en D1 et D2 indique leur capacité à gérer ces stratégies de 

compréhension (L, M, S, C), car ces enfants ne pouvaient pas se corriger pour de 

Mauvais réponses.  

  

-Le score du 1 er cas lors de la compréhension spontanée qui est de N1= 39, pour 

une réponse de stratégie L= 14 pour un taux de L=17 planches assez très bien par 

rapport a la normal, ensuite pour la MS= 17, également bien pour MS= 23 
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planches, enfin pour C= 8 sur C= 12 planches c’est très bien. Alors que La 

Compréhension globale est assez moyenne qui est N2= 43.  

  

-Le score du 2ème cas lors de la compréhension spontanée estime a N1= 24 Est 

assez proche de la moyenne pour une totalité de réponses dans les différentes 

planches du test O52, estime à L= 8 assez bas pour le lexique, un MS= 10 

moyennes, et pour C= 6 c’est moyen aussi en comparant au taux des planches de 

chaque stratégies, L, MS, C. Le niveau de la compréhension de stratégies globales 

est assez proche de la moyenne qui est N2= 42.  

  

-Le score du 3ème cas a obtenu un score de niveau de stratégies de  

Compréhension spontanée de N1= 23, assez bas pour la normal, pour un L=7  

Aussi très bas pour le lexique, mais par contre la MS= 12 assez proche, et enfin 

C= 4, c’est très bas. Alors pour le niveau de la compréhension des stratégies 

Globales est assez proche à la moyenne qui est N2= 32.  

  

-Et pour le 4ème cas, le score de niveau de la compréhension spontanée est de  

N1=36 pour une réponse de stratégie, L= 15 c’est très bien par rapport à 17  

Planches, et pour la MS= 12 assez basse car le tout de planche de la MS est 23,  

Enfin pour C=9 C’est bien pour 12 planches. Donc le niveau de la Compréhension 

globales des stratégies, qui est le N2=44 est presque a la normale.  

  

-Le dernier cas qui est le 5éme cas a obtenu un score de niveau de stratégie de 

compréhension spontanée a N1=39 a un bon score de réponses dans les 

différentes planches du test, et pour le L= 12 assez proche, par contre pour  

 M-S=17 et moyens pour la totalité des planches, et enfin C=10 sur C=12 Planche 

la plus Part des réponses sont juste, Alors pour le niveau de compréhension 

global nous avons N2= 50 est assez proche de la normalité.  

  

À partir de là, nous supposons que l’incapacité à traiter les stratégies de 

compréhension spontanées conduit à l’incapacité de traiter les stratégies de 

compréhension globales et un comportement inapproprié lors de la désignation. 
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A partir de là, on peut dire temporairement que ces enfants souffrent d’un 

manque dans la compréhension orale, Car on constate une diminution de la 

réactivité au fur et mesure que l’on passe d’une tâche à une autre tâche plus 

complexe. Il en est de même pour la compréhension spontanée, qui réduit 

automatiquement la compréhension globale.    

 

 Discussion des hypothèses :  

D’après notre enquête sur le terrain et la base de l’analyse des résultats recueillis 

dans les cinq (05) cas, et après application de toutes les tâches du test de 

compréhension orale O52, et des entretiens que nous avons menés au niveau de 

Centre psychopédagogique pour enfant A Iheddaden. Nous avons constaté 

l’existence d’une variabilité remarquable entre le niveau de compréhension et 

d’expression du langage orale chez les enfants porteurs de trisomie 21.  

 

Notre hypothèse de recherche a été confirmée, qui est » le niveau de 

compréhension et d’expression du langage chez Les enfants trisomique ? ». 

Le niveau de compréhension Des enfants trisomiques est du faible à modérées. 

Comme elle se varient selon les cas, l’âge, et le sexe de l’enfant, l’environnement 

aussi jouent in rôle important dans le développement de la capacité à comprendre 

et a exprimer pour un enfant trisomique. 

 

Une fois que nous avions fini de tester et analyser les cinq cas (05) cas, nous 

déduisons que d’après le Test O52 que la compréhension spontanée engendre 

automatiquement une diminution  sur la compréhension globale, impliquant une 

mauvaise compréhension orale,  nous avons pu déduire aussi que cela dépend 

d’autres factures tels que le Quotient Intellectuel, l’environnement culturel, ansi 

que les troubles associés à cela.   

Cependant, il existe chez la Plus part des enfants atteints de trisomie 21, un 

décalage entre le niveau d’expression et celui de compréhension, les structure 

linguistiques sont mieux comprises et donc la compréhension est plus élevée que 

l’expression. (RONDAL, 1985) . 

 

Selon Monique CUILLERET (1981), cela suggère que la compréhension de 

Enfant trisomique 21 semble avoir des difficultés à organiser sa pensée et à 

Enchainer les phrases. 
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En 1964, les chercheurs Lenneberg, Rosenber et Nichols ont rapporté que les 

Enfants trisomiques étaient capables de répéter et de comprendre les mots 

Courants qu’ils utilisaient et emploient, mais avaient des difficultés à comprendre 

des phrases complexes. 

Nos résultats sont donc cohérents avec nos constatations que les enfants 

Trisomiques 21 ont une compréhension et une expression du langage faibles a 

Modérées. 

A la fin de notre analyse, nous avons réussi à répondre à notre questionnement 

De départ et à confirmer notre hypothèse. 

 

Encore faut-il souligner que notre hypothèse ne permette en aucun cas de 

Généraliser les résultats obtenus, elles sont réfutables plutôt qu’absolues. 

Le premier facteur est que les résultats obtenus sont ceux d’une population 

D’étude limitée et ne sont pas représentatifs de la population mère. 

Le deuxième facteur c’est que le cycle de réalisation de la recherche est limité. 
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A l’aide de cette étude, nous avons tenté de découvrir le trouble de langage 

le plus touché chez Les enfants trisomique, est le retard de langage a déterminer 

Les différents niveau de sévérité possibles de ces troubles, (niveau faible à 

moyen).  

Les enfants atteints de la trisomie 21 présentent un retard mental, sévère ou 

modéré, et de multiples troubles liés à ce dernier, en particulier, ceux liés au 

langage. 

Notre étude a porté sur l’évaluation et la prise en charge chez les enfants 

trisomique atteints de retard du langage, âgé de 10 ans jusqu’à 17 ans, dans notre 

recherche on a adopté la méthode descriptive, qui vise à structurer et simplifier 

des données issues de plusieurs variables. Nous avons explorez la compréhension 

du langage oral des enfants trisomiques à partir de l’étude de cas qui nous as 

permis de d’identifier d’éventuelles composantes lies a la subjectivités des sujets 

ainsi que une épreuves d’évaluation le O52 et test de bonhomme, à partir de nos 

analyses et discussions. Dans cette étude, nous avons conclu que la 

compréhension orale des enfants de cette classe est faible jusqu’a moyen, donc 

les résultats montrent que le développement de leur compréhension orale (L, M, 

S,C) est important, ces résultats obtenus ne sont pas valables uniquement pour les 

sujets. Cas et ne peut être généralisés 

De plus, ces enfants ont des différences individuelles, ce qui signifie Que Cela 

même entre les deux, il existe des différences dans la compréhension de la langue. 

Tous les jours Il a son propre niveau de déficience intellectuelle, de quotient 

intellectuel (QI) et de trouble de compréhension, chacun à son propre rythme. La 

rééducation de la parole pour les enfants atteints de trisomie 21 est un effort de 

collaboration entre les parents et les orthophonistes et éducateurs. Les parents sont 

responsables de l’éducation précoce se produisent dans l’environnement familial. 

Les orthophonistes apportent une perspective scientifique, une approche 

pédagogique basée sur des observations et la correction des problèmes de langage 

rencontrés. Et les éducatrices, elles jouent un rôle très important dans l’intégration 

des enfants dans le milieu social et l’enrichissement Leur connaissances et savoir-

faire. Pour conclure, c’est très important d’intégrer les enfants trisomiques dans 

des écoles spécialisées, dans le but d’améliorer leur évolution dans tous les 

niveaux et domaines. 
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Résume  

Le but de notre recherche est de vérifier le niveau de compréhension et 

d’expression du langage chez les enfants trisomiques 21.  

Notre recherche s’inscrit dans une démarche d’étude basée sur la méthode 

descriptive. 

Notre groupe d’étude est composé de cinq (05) enfants, trois (03) masculins et 

deux (02) féminins, âgés entre 10 à 17 ans, cette recherche s’est déroulée au centre 

psychopédagogique pour enfants et adolescent de Iheddaden a Bejaïa. 

Nous avons utilisé deux techniques d’investigations à savoir : un test de 

bonhomme afin de distinguer leurs l’Age mental et leurs quotient intellectuel, et 

l’épreuve d’évaluations des stratégies de compréhension en situation oral O52 

pour évaluer la compréhension du langage oral chez les enfants trisomiques. Ces 

deux outils répondant aux exigences de la problématique de notre recherche. 

Les résultats recueillis dans le test O52 montrent que la compréhension du langage 

oral chez les enfants trisomiques dépond des facteurs suivants : le quotient 

intellectuel, l’environnement sociaux, les troubles associés. 

Mots clés : la trisomie 21, le langage oral 

Abstract: 

The purpose of our research is ti verify the level of language compréhension and 

expression in children with Down syndrome. 

Our research is part of a study approach based on the descriptive method. 

Our study group is composed of five children, three (03) boys and two (02) girls, 

aged between 10 ans 17 years old, this research took place at the 

psychopedagogical center for chldren and adolescents of iheddaden in Bejaia. 

We used two investigative techniques, namely : a human test to distinguish their 

mental ages and their intelligence quotient, and the Oral O52 Situational 

Comprehension Stategies Assessment test to assess oral language compréhension 

in children with Down syndrome. These two tools meet the requirements of our 

research problem. 

The result collected in the O52 test show that the understanding of oral language 

in children with Down syndrome responds to the following factors : intelligence 

quotient, social environment, associated disorders. 

 


