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Introduction

La trisomie 21 ou syndrome de down a été décrite pour la premiére fois en
1864 par John Down, cette derniere est due a la présence d’un chromosome
supplémentaire dans les cellules de celui qui en est atteint, elle est la premiere
cause d’un retard mental chez les enfants et touche un enfant pour 700 (01/700)
naissances vivantes.

Habituellement, chaque cellule du corps humain comporte 46
chromosomes repartis par paires. Dans la trisomie 21, il y a un troisieme
chromosome sur le 21éme paire chromosomique chez les patients trisomiques,
doncla personnea47 chromosomes.

Les personnes atteintes de la trisomie 21 présentent un retard mental
constant plus ou moins séveére, des malformations anatomiques, et
morphologique. Toutes ces malformations ne sont pas les mémes d’une personne
a I’ autre.

Ontrouve chez les personnes porteuses de la trisomie 21 une déficience de
la latéralité, qui est une dominance fonctionnelle d’un c6té du corps humain sur
I’autre, cette dernicre pose p lusieurs difficultés chez eux commeles difficultés au
niveau d’écriture, maladresses en éducation physique .. .etc.

La latéralité apparait donc comme un phénomeéne posé et observable, témoin
d’une asymétrie comportementale malgré la symétrie des organes.

La latéralité occupe une place importante dans le développement
psychomoteur de I’enfant. De plus, elle se trouve au carrefour des fonctions
sensorielle, motrices, toniques et sociales.

Alors I’ objectif principal de notre recherche est de connaitre le degré de la
latéralité chez les personnes atteintes de la trisomie 21.

Pour cela nous avons élaborer a un plan de travail méthodique, en deux
parties : théorique et pratique qui contienscing (05) chapitres.

La premiére partie théorique, qui contienttrois (03) chapitres :

Chapitre 01, intitulé : « les bases théoriques des conditions méthodologique »

Nous allons commencer par la problématique et la formulation des
hypothéses, les objectifs de I’ étude, ensuite la definition des concepts clé et vers
la fin du chapitre les études antérieures.

Chapitre 02, intitulé : « la trisomie 21 »

Dans ce chapitre nous allons aborder la définition de la trisomie 21 et ses
caractéristiques, les formes de la trisomie 21 et les problemes de santé des
trisomiques, puis nous allons passer au dépistage, diagnostic et prise en charge.
Chapitre 03, intitulé : « la latéralité »

——
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Ce chapitre ¢élabore la définition, I’acquisition de la latéralité ensuite ses types
et les troubles.

La seconde partie pratique, qui contient deux (02) chapitres :

Chapitre 04, intitulé : « cadre méthodologique de la recherche »

Nous allons commencer par la pré-enquéte, la méthode de recherche
adoptee, puis nous allons presenter le lieu de notre recherche et 1’échantillon de
I’étude, ensuite nous allons passer a la présentation de 1’outil de recherche « test
de la latéralité ».

Chapitre 05, intitulé : « présentation, analyse et discussion des resultats »

Dans ce dernier chapitre, on a la présentation, et analyse des résultats
obtenuset discussion des résultats et des hypotheses.

Enfin nous allons terminer notre travail avec une conclusion.

——
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Partie théorique.




conditions méthodologiques
1- problématique.
2- hypothese.
3- les objectifs de I’étude.

4- définition des concepts cle.
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La partie théorique
Chapitre01 : bases théoriquesdes conditions méthodologiques

1. Problématique

La notion du handicap a évolué au fil des temps. Jusqu’a 1960, le handicap
était principalement considérée comme une caracteristique individuelle de la
personne, une conséquence de sa déficience physique et/ou mentale, les personnes
en situation de handicap étaient souvent stigmatisées et marginalisées,
considérées comme incapables de contribuer pleinementa la société. Cependant,
a partir de 1960, un mouvement de défense des droits des personnes en situation
de handicap a émergé en pronant une vision inclusive de la société ; le handicap

a éte doncconsideré comme un problémesocial plutét qu’individuel.

En 2001, 1’OMS définit le handicap comme un terme générique qui désigne
les limitations d’activités et de participations a la vie en société subies par une
personne en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou
plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques,

d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant. (article L114)

La trisomie21 deson coté, est la forme la plus connue de handicap mental,
identifiée aussi sous le nom de « syndrome de Down » qui est reliée au médecin
John Langdon Down, qui la décrit en 1866 comme une maladie qui associe des
anomalies morphologiques particuliéres et une déficience mentale, et qui selon
I’association nationale pour I’ insertion scolaire et professionnelle des trisomiques,
deux enfants trisomiques naissent par jour et donc environ 900 enfants

trisomiques par an.

La déficience mentale ou le retard mental est un trouble qui se caractérise
par des limitations significatives dans le fonctionnement intellectuel et adaptatif,
les personnes atteintes de retard mental ont des difficultés dans plusieurs

domaines de la vie, comme la communication, la socialisation, 1’ autonomie etc..

Cette dernicre est importante pour la qualité de vie d’une personne, car elle

permet a la personne de se sentir en controle de sa vie et prendre des décisions qui
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sont importantes pour elle, on peut la définir comment étant la capacité de prendre
des decisions pour soi-méme et de les exécuter (Charazac,2020,P105) et cela
comprend la capacité de gérer sa propre vie quotidienne sur le plan de I’hygiéne,
la santé, participer a des activites sociales, travailler, contribuer a la société de
manicre significative. Cependant chez les trisomiques, I’autonomie est souvent
touchée a cause des limitations intellectuelles et physiques associés a leur
conditions comme le prouve I’étude de Richard et Ferrante en 2021 qui a
examineé la capacité fonctionnelle et 1’autonomie chez 1094 adultes atteints de
trisomie21, les résultats ont montré que les participants avaient des difficultés
dans les activités de la vie quotidienne, en particulier les taches liées a la
communication, a la vie domestiques et aux activités sociales comme les
limitations cognitives et intellectuelles qui affectent directement leurs capacité a
apprendre et a comprendre des informations et les consignes, planifier et organiser
leurs taches quotidiennes, ainsi que des limitations de communication, notamment
des problemes de langage et de compréhension qui peuvent affecter leur capacités
a communiquer leurs besoins et leurs choix on trouve aussi des limitations de
santé tels que les problémes cardiaques, les troubles de la vision et de 1’ouie,
probleme de thyroide, ce qui affecte directement leur qualité de vie et leur capacité

a devenir autonome.

L’une des limitations les plus importantes est la limitation de la motricité
fine, parce que ca rend difficile la réalisation des taches simples comme se laver,
s habiller, se nourrir, se déplacer, ce qui rends les trisomiques plus dépendants
des autres. Dans les limitations de motricité fine on trouve souvent que les retardés
mentaux souffrent de latéralité, qui affecte leur autonomie et qui se définit d’aprés
le dictionnaire d’ orthophonie par la dominance fonctionnelle d’un c6té du corps
humain sur I’autre, et qui touche la réalisation des taches quotidiennes, comme
I’écriture, la découpe, la manipulation des objets etc, et donc ¢a nécessite plus de

temps et plus d’efforts pour les effectuer, ¢a touche aussi la manicre avec laquelle

——
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la personne pergoit et traite I’ information sensorielle, ainsi que des difficultés a
localiser les sons dans I’espace, a distinguer les sons, reconnaitre les visages, a

connaitre et a comprendre les directions et donca se situer dans I’espace.

Parmi les études qui ont été faites dans le méme sujet, on trouve 1I’étude de
Lin, Chernget Chenen 2006 quia étépubliédans larevue « American Journal
of Occupational Therapy », et qui a examiné la capacité de 30 enfants atteints de

trisomie21 4gésde 5 a 14 ans areconnaitre ladroite et la gauche.

Les résultats ont montré que ces enfants avaient des difficultés significatives a

comprendre et a utiliser les termes droite et gauche.

Les auteurs de 1’étude ont suggéré que les thérapeutes devraient utiliser des

techniques visuelles et tactiles pour aider les enfants a améliorer leur

compréhensionde ces concepts.

Ainsi que I’étude de Devescovi, Sergi, Pasqualetti et Venuti en 2010,
cette étude a été publié dans la revue «Journal of Intellectual Disability
Reaserch », cette étude a examiné la capacité de 43 enfants atteints de trisomie 21

ages de8 a 17 ansa comprendreet a utiliser les termes droite et gauche.

Les résultats ont montré que ces enfants avaient des difficultés significatives a
comprendre ces concepts méme lorsqu’on fournissait des indices visuelles ou

tactiles.

Et aussil’étude de Costanzo, Vicari, Menghini, Albaneseen 2018 qui a
été publié dans larevue « Journal of Intellectual Disability Reaserch », cette étude
a examiné la capacité de 66 enfants atteins de trisomie21 &gés de 6 a 12 ans a

comprendre et a utiliser les termes droite et gauche.

Les résultats ont montre que ces enfants avaient des difficultés significatives a
comprendre ces concepts méme lorsqu’on fournissait des indices visuelles ou

tactiles.

——
~
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Notrerecherche consiste donc a s’ approfondir dans le sujet de la latéralité et

sarelationavec la trisomie21, on pose donc la question :
- Est-ce que les adultes porteurs de trisomie21 ont une déficience de
lateralité ? a quel degré ?
2. Hypothese:
-Oui, les adultes porteurs de trisomie21 ont une déficience de latéralité, a haut
degré.
3. Les objectifs de I’étude :
- identifier si les adultes porteurs de trisomie21 ont une déficience de latéralité.
- souligner le degré de la latéralité chez les adultes porteurs de trisomie21.
4. Définition des conceptsclé :

Définition trisomie : d’apres le dictionnaire d’ orthophonie, la trisomie est
une maladie liée a la présence dans les cellules, d’un chromosome surnuméraire
sur la 21®me paire. Ce chromosome supplémentaire permet d’expliquer

I’ensemble de la symptomatologie apparue chez les personnes trisomiques. (Brin-
Henry ;Courrier ;Lederlé ;Masy, 2011, P286)

Définition opérationnelle : la trisomie est une condition génétique dans laquelle

une personne a une copie supplémentaire d’un chromosome,

La trisomie 21 est une anomalie chromosomique qui touche le chromosome 21,
c’est-a-dire que la personne aura 03 chromosome sur le 21 au lieu de 02, ce qui

va causer des problemes de santeé et des différences physiques et intellectuelles.

Définition latéralité : La latéralité est le fait de recourir a une

moitié¢ du corpsau détrimentde I’autre. (Falk, 1987, P107)

——
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Définition opérationnelle : 1a latéralité se réfere a la préférence d’utilisation d’un
coté du corps (gauche ou droite) par rapport a 1’autre, cela inclus la préférence

d’utilisation pour les mains, les pieds, les yeux et les oreilles.

La plupartdes gens ont une préférence de latéralité claire pour1’un des cotés, or
que certains puissent étre ambidextres ou avoir une préférence latérale moins

prononceée.
* Commentairesur les études antérieures :

Ces études sont en accord avec le theme de notre recherche dans son ensemble,
¢’est-a-dire qu’elles touchent la méme problématique qui est la latéralité, la méme
catégorie de personnes ¢’ est-a-dire des personnes adultes porteuses de trisomie21
dans le méme intervalle d’age (12 ans), mais elles se distinguent du nombre des
échantillons ; tant dis qu’ils ont élargi leur nombre de cas entre 30 et 66 personnes
nous on a pu prendre que 04 cas par manque de temps. Ce qui se porte nouveau

est le test de mesure qui est le test de Mira Stambak.

——
©o
 —



-

\_

Chapitre02 : la trisomie21 \

1-définition et caractéristiques des

trisomiques.

2-les formes et les problémes de santé chez

les trisomiques.

3- Le dépistage, diagnosticet prise en charge
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de la trisomie 21




La partie théorique Chapitre 02 : la trisomie21

Préambule

La trisomie est une anomalie chromosomique, une maladie congénitale due
a la présence d’un chromosome supplémentaire dans les cellules de celui qui la
porte, ce dernier se marque souvent par des traits morphologiques p hysiques assez
spéciales, souvent associés a de nombreuses pathologies et troubles qui exigent

un suivi médicale systématique orienté.

Dans ce chapitre on va voir ce que c’est la trisomie, ses formes, ses

caractéristiques, les troubles associés, sondiagnostic et sa priseen charge.

11
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La partie théorique Chapitre 02 : la trisomie21

1. L’historique de la trisomie 21 :

Les termes: trisomie, trisomique, se sont substitués a mongolisme,
mongolien, avance par le médecin anglais .J.Haydon Down (1828-1896) qui,
s’appuyant sur les caractéristiques mongoloides du visage d'un groupe particulier

d'arriérés mentaux, avait défendu l'idée d'une degénérescence raciale pour

expliquer a la fois les déformations du corpset le déficit.

La cause génetique (chromosome 21surnumeraire) a été découverte en 1956

par I'équipe francaise de T.Le jeune. M. Gauthieret R-Turpin.

Cette mise a distance des théories démonologiques a permis des recherches
nouvelles d’abord sur la symptomatologie de la trisomie 21,puis par voie de
conséquence, sur I'éducation spécialisée des enfants et le type d'accueil a proposer
aux adultes. Les études ont montré que les potentialités déficience intellectuelles
et d'insertion sociale sont supérieures a ce que pouvait prédire I'idée d'un déficit
fixé par I'nérédité, indépendamment des effets du milieu sur le développement

psychologique.

Entre (1828-1896). John Langdon Down, médecin Britannique, en 1866, il a
publiéun article intitulé: «observation sur une classification éthique des idiotes».
Dans cet article il classe les idiotes selon les caractéristiques physiques et
éthiques, et dans lequel il donne une description clinigue sur la maladie qui

s'appelle « idiotes mongoloides».

Apreés la classification internationale de diverses maladies, la trisomie 21

porte le nom de « syndrome de down », et en 1939, G.Pinel publiait «le profile

morphologigue du mongolisme".

En 1758, J-F, Esquirol, parle dans ces écrits d'enfants atteints, qu’il qualifie
ensuite d'idiotes incurable, en (1840-1885), E. Seguin, repérent le travalil
d'Esquirol et cherche a démontrer les potentialités de ses enfants handicapés

mentaux, en créant a Paris la premiere école recevant ces enfants qu'ils vont

12
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La partie théorique Chapitre 02 : la trisomie21

éduquer, et aussi corriger un programme de travail concret pour ces enfants.
(Benmouhoub ;Bouimedj, 2014, P7)

2. Trisomie en Algérie :

Selon le ministre de I’emploi, et de la solidarité nationale, la trisomie21 en
Algérie, touche officiellement 2340 personnes. lls sont pris en charge au niveau
de 82 établissements géré par le ministre a travers 47 wilayas du pays. Le ministre
a prévued’ouvrir denouvelles structures appelées, « oasis de la solidarité» qu’il
s’agit de centres aménagés, en formes pour initier les personnes trisomiques aux

métiers, de I’agriculture du jardinage. (Benmouhoub ;Bouimedj, 2014, P7)
3. Définition et caractéristiques des enfants trisomiques
3.1. Définitionsde la trisomie

Trisomie viens de mot anglais « trisomy », il s’agit d’une aberration
chromosomique en la présence sur numeéraire d’un autosome, ’un des
chromosomes figure en trois exemplaires au lieu de deux, chez I’étre humain on
connait plusieurs formes de trisomie notamment trisomie 13, 18,21, la plus

fréquent est latrisomie 21. (Otmane ;Ouhendi, 2016, P6)

Selon le dictionnaire orthophonique la trisomie 21 est une maladie liée a la
présence dans les cellules d’un chromosome surnuméraire sur la 21éme paire.
Cette maladie décrite pour la premiere fois en 1864 par un médecin de Londres
JOHN DOWN, est encore appelée syndrome de down. (Brin-
Henry ;Courrier ;Lederlé ;Masy, 2011, P286)

La trisomie 21 est provoquée par une triplication (complete ou partielle) du
chromosome 21 (formule chromosomique 47 au lieu de 46 normalement). (Rondal,
2013, P16)

13
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Figure 01 : caryotype qui représente une trisomie 21.

{
%

19 20 22

Dans le grand dictionnaire de la psychologie la trisomie 21 est aberration
chromosomique qui associe des anomalies morphologiques, neuromotrices,
métaboliques, immunologique et une  déficience  intellectuelle.
(Bloch ;Chemam ;Dépret ;Gallo ;Lecont ;Le NY ;Postel ;Reuchlin, 1999, P914)

3.2. Les caractéristiques

Les enfants trisomiques se different des enfants normaux par certains

caractéristiques morphologiques, cognitives et motrices qui se présentent ainsi :
3.2.1 caracteristiques morphologiques :
e Uncou courtet large.

e Unvisagerondetplat.
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e Unnez courtavecdes narinesantéverses.
e Une petite bouche hypotonique.

e Des oreilles petites et rondes.

e Des doigts courts.

e Des pieds courtset larges, les deux premiersorteils souvent espacés.
( Goffinet, 2008,P22 )

3.2.2 caractéristiques cognitives: La majorité représente un faible quotient
intellectuel allant de 70 (moderne) a 30 (Sévere). (Julien,2008, P07)

Les enfants trisomiques présentent des capacités normales dans
I’accomplissement des taches simples mais ils ont des difficultés dans les taches
qui font appel a la mémoire spatiale et la mémoire a long terme, ils présentent
également des difficultés dans 1’acquisition des nouvelles compétences. (Ibid,
2008, P06-07 )

3.2.3 caractéristiques motrices : Les enfants porteurs detrisomie 21 présentent
un léger retard au cours des premiers stades de I’apprentissage de la motricité, ce
retard s’accélére au cours de développement ; I’enfant porteur de trisomie 21 ne
maitrisent pas la marche qu’entre 15 et 74 mois contre maximum 18 mois chez un

enfant normal. (Julien, 2008, P07)
4.L_es causes de la trisomie 21 :

Les facteurs étiologiques qui déterminent la trisomie sont varies et peuvent
étre en interaction. lls peuventsurvenir avant,au moment ou apres la fertilisation
del’ovule. Laformulechromosomiquede la personneatteintlatrisomie 21, est
donc 47, 21+, le chromosome 21 supplémentaire vient toujours de la meére,
I’origine de cette anomalie génétique se situe lors de la gamétogénese et plus
precisément lors de répartition des chromosomes homologue au cour de la

premiére Métaphase de la mies, I’un des gameétes formé, comportera deux
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chromosomes dela 21emepaire au lieu d’un seul, ce qui apres la fécondation de
ce gamete par un autre normal formera une cellule ceuf dont la 21 paire contient
3 chromosomes. Les facteurs théologique de la trisomie sont variés et peuvent
étre en interaction, elles peuvent survenir avant ou au moment, ou apres la

fertilisationde’ovule, a ce propos il existe :

4.1. Les facteurs intrinseques :

3 a 5% des cas de trisomie sont d’origine héréditaire, cela concerne d’abord
les enfants trisomiques nés des meres trisomiques (la probabilité est de 50%) ; il
existe ensuite les failles ou I’on retrouve plusieurs enfants trisomiques, ces cas
sont heureusement peu fréquents et le deviendront de moins en moins avec le
développement des méthodes de diagnostic prénatal et de conseil génétique. Les
cas de translocation chez le pere ou la mere concernent 5% des cas de trisomie,
d’autre cas peu nombreux également concernent la transmission des parents a
I’enfant ou ’'un des parents, phénotypiquement (sur le plan des caractéristique
individuelles) normal, présente une structure chromosomique en mosaique, il y’a
enfin les facteurs liés a 1’age maternel, on sait en effet, sans d’ailleurs pouvoir
I’expliquer , que la survenue d’un enfant trisomique est plus fréquent apres les 35
ansde la mere, la probabilité de donner naissance a un enfants trisomique passe
de 1 a1500avant 30 ans,a 1 pour900 entre 30 et 35 ans et 38ans, lerisque est de
1 sur 300, a 38-39ans, il est de 1 sur 150et enfin de 1 sur 60 &pres 40 ans. Des
travaux récent (Jalbert, le monde, 7juillet 1995) portant sur des naissances
obtenues apres insémination artificielle avec sperme de donneur montrent que le
risque de naissance d’enfants trisomique augmente également avec 1’age du pére
; auteur note que « la courbe de I’augmentation du risque de naissance
trisomique en fonction de ’age de géniteur et paralléle a celle de I’augmentation
du risque en fonction de I’4ge de la mere en dehors de la pratique de
I’insémination artificiel, et ce avec un écartde 5 & 6 ans ». En d’autres termes le

« risque pour I’enfants congu a partir du sperme d’un homme de 45 ans est
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identigue a celui d’un enfants congu parune femme a la proche dela quarantaine
» ces résultats ne manqueront pas d’avoir des conséquences importantes sur les
pratiques concernant les modes de procréation médicalement assisté : le Cecos
(centre d’étude et de conservation des ceufs et du sperme humain) ont ainsi déja

pris la décision de ne plus accepter du sperme d’homme d’ &ge supérieur 0 45 ans.
4.2. Les facteurs extrinseques :

Sont beaucoup moins fréquentes, elles concernent la radiation (pour des
raisons professionnelles, I’habitat, accidentelles, lors d’examens médicaux.etc.),

L’effet générique de Verus et divers facteurs immunobiologiques.
(Otmane ;Ouhendi, 2016, P09-10)

5.Les formeset les problémes de sante chez les trisomiques :

5.1 Les formesde la trisomie

5.1.1 la trisomie 21 libre et homogene : C’est la forme la plus récurrent ; elle
resulte d’un accident de la méiose, il peut arriver qu’un chromosome reste au
méme pole que son « collegue »de la méme paire provoquant alors de non
disjonction méiotique. On obtient, une cellule a 24chromosomes et une cellule a
22chromosomes non viable. La cellule a 24 chromosomes issus du pere ou de la
mere va s’unira la cellule a 23chromosomes du partenaire formant une premicre
cellule a 47chromosomes va donner 2cellule a 47chromosomes. (Chibouti ; Hadji,
2017, P25)

5.1.2 latrisomie 21 en mosaique : accident tardif des divisions cellulaires ou se
retrouvent, chez le méme individu, des cellules ayant un chromosome

supplémentaire et d’autres quine sont pas touchées. (Cuilleret, 2007, P19)

La trisomie en mosaique est rare et peu étudiée, représente (2% des cas)
provoquée par une non-disjonction a n’importe quel moment, intervient un peu

plus tardivement au niveau de 1’ceuf et concerne la deuxiéme ou la troisieme
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division cellulaire. Quand c’est le cas, seules les cellules issues de la lignée

trisomique seronttrisomiques. (Messouaf ;Manssouri, 2016, P28)

5.1.3 latrisomie 21 par translocation : La translocation signifie que 1’ensemble
ouune partie d’un chromosome est attachée a une partie ou a la totalité d'un autre
chromosome. Les chromosomes les plus couramment frappés pour cette
aberration sont les groupes 13-15,21-22. Mais dans ce schéma ¢’ est pour le groupe
14-21. Lorsde développement, les cellules de I’embryon vont donc renfermer une
paire de chromosome 21 et le chromosome de translocation. Toutes les cellules

contiendrontdonc 3 chromosomes 21 complets. (Lambret ;Rondal, 1997, P18)

5.2 problemes de santé chez les enfants trisomiques

5.2.1 malformation cardiaque : Des malformations cardiaques sont présentées
chez 40% des nouveau-nés. La possibilité qu’elles ne soient pas parlantes a ce
stade impose I’échographie cardiaque dés les premiers mois de vie. Le plus
souvent, il s’agit d’un canal atriau ventriculaire, ou plus rarement d’autres mal
formations.

5.2.2 malformation digestive : Les malformations digestives sont moins
fréquentes 12%. (Benmouhoub ;Bouimedj, 2014, P12)

5.2.3 malformation urinaire : Des malformations urinaires sont parfois un signe
d’appel échographique en période prénatal. (Benmouhoub ;Bouimedj, 2014, P12)
5.2.4 troubles de sommeil : Les troubles du sommeil sont une réalité plus ou
moins génante selon les individus. [1s’agit le plus souvent de réveils intempestifs,
parfois brefs au coursde la nuit.

5.2.5 les difficultés motrices : Les enfants atteints de la trisomie 21 ayant des
difficultés de la musculature oro-faciale, les difficultés de la motricité fine et la
coordination motrice.

5.2.6 les problemes auditifs: : 64% des enfants trisomiques 21 présentent une
perteauditive bilatérale et 14% une perte unilatérale selon les données de Balkany
et al. (1979), Down et al.(1988). (Vinter ;Rondal, 2002, P30)
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Les problemesauditifs peuvent étre des surdités de perception, dont la gravité est
variable selonles cas. Ces surdités de perception sont relativement rares mais plus
d’un enfant sur deux sera porteur, dans son enfance, d’un trouble auditif mineur.
Ce trouble, non dépisté et non soigné, a de nombreuses conségquences négatives

pour’enfant, comme les difficultés dans 1’ élaboration du langage. (Cuilleret, 2007,
P24)

5.2.7 les problemes visuels : Les troubles visuels sont parfaitement connus. Il
s’agit de troubles oculomoteurs qui engendrent des difficultés a mettre en place
les points de repérage efficaces du regard. L’équipe de John Miller a démontré
que les points de repérage efficaces n’étaient pas stables chez I’enfant atteint de
trisomie 21 et que, de plus, lorsqu’un point de repérage est sur 1’axe droit si
I’enfant tourne la téte de 90°, le point de repérage correspondant est a une distance
divisée par deux du point acquis. Cela explique que, hors éducation précoce,
I’enfant percoive des images aberrantes, distordues qui le génent tout a la fois
dans la mise en place de I’exploration de son environnement, dans I’acquisition
de I’exploration temporo-spatiale et dans ses interactions déictiques, bases de la
communication. (Cuilleret, 2007, P24)

5.2.8 Troublesde la sensibilité :
Ils provoquent des difficultés d’appréhension des ressentis :
- La sensibilité superficielle (perceptiondu chaud et du froid, etc.) ;

- La sensibilité proprioceptive (appréciation du tonus, de la sensation de la

position et du mouvement d’une partie du corps) ;

- La perception de la douleur : celle-ci est souvent percue de maniére plus
tardive. (ZAFFINI, 2016, P10)
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5.2.9 Epilepsies :

Chez le tout-petit, le syndrome de West est la forme la plus fréquente et la plus
grave d’épilepsie quipeut serévéler des la premiere année de vie. (Cuilleret, 2007,

P39)

6. Le dépistage, diagnosticet prise en charge de la trisomie 21

6.1 Le dépistage: Selon la loi, le dépistage n’est pas obligatoire, ce sont les
femmes ou le couples qui choisissent ¢ca apreés étre informes par les professionnels
de santésur les stratégies de dépistage afin qu’ils puissent faire leurs choix de
facons éclairée (signature et consentement).

La plupart choisissent le dépistage, et si la trisomie 21 est diagnostiquée,
I’interruption de grossesse est offerte, cependant, certains ne recours pas au
dépistage, ou, étant dépistées comme a risque, ne souhaitent pas poursuivre
jusqu’au diagnostic (les raisons sont variées et pas toujours confessionnelles).

(Pousse, 2017, P22)
Il existe deux étapes :

6.1.1 le dépistage combiné: (ou précoce) plus spécifique et plus sensible, il est
propose au premier semestre de la grossesse, et il permet de dépister environs 80%
jusqu’a 85% des feetus porteurs detrisomie 2 1.

Il est combinépar il rassemble:

- le dosage de marqueurs biologiques dans le sang maternel.

- la mesurede la clarté de la nuque sur I’échographie du premier semestre.

- I’age maternel.

Ce dépistage permet d’ effectuer un calcul de risque, lorsque le risque calcul¢ est
inférieur a 1/250 le dépistage s’ arréte 1a, la grossesse n’est donc pas considérée
comme étantarisque,

Cependant, un grand nombre des bébés avec trisomie 21 quinaissent aujourd’hui

sont issusde ces grossessesréputées <’ non a risque
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6.1.2 le dépistage prénatal non invasif : c’est un test DPNI qui a été congu a
partir de la découverte en 1997 par Dennis Lo et collaborateurs d’ADN dégradé
d’origine feetal circulant dans le sang des femmes enceintes,

Il permet de réaliser sur cet ADN fcetal, et a partir d’une prise de sang maternel
des 11-12 semaines d’absence derégles, des tests génétiques p our rechercher une
surreprésentation du chromosome 21 afin de dépister la trisomie 21. (Pousse, 2017,
P23)

Donc, le dépistage de la trisomie 21 est ’objet d’un suivi tout au long de la
grossesse.

6.2 Le diagnostic

Il existe de différentes facons pour établir un diagnostic pour la trisomie 21, on
cite le diagnostic génétique et le diagnostic clinique.

6.2.1 diagnosticgénetique : Issu du caryotypeet il appartientaux domaines des
sciences fondamentales,

Le diagnostic fondamental (génétique) donne des indications sur la nature du
trouble, et grace a ce dernier on peutsituer ot se trouve les difficultés particulieres
qui vont étre rencontrées et qui se manifestent difféeremment chez chaque
personne, et c’est exactement ces variables qui s’établissent et évoluent et qui
doivent étre évaluées et diagnostiquées de facon précise pour permettre un suivi
adapte.

(Tourette, 2002, P119)

6.2.2 diagnosticclinique : Il s’établit a partir de divers éléments :

- I’4ge de ’enfant.

- modalités d’expression de la trisomie.

- vie familiale.

- contexte géographique et sociale.

Le diagnostic clinique évolue en fonction de I’age et des besoins de la personne,
il tient en compte tous les éléments symptomatologiques, psychologiques,
affectifs, familiaux et sociaux. (Cuillert,2007, P15)
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6.3 Prise en charge

Il n’existe pas de traitement curatif pour la trisomie 21 a I’heure actuelle, les prises
en charge de différents types (médicale, parameédicale, orthophonique, éducative)
permettent seulement I’amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes,
le dépistage et donc le traitement les troubles associés, elles permettent aussi
d’aider les parents a retrouver une relation normale avec leurs enfants trisomiques.
La priseen charge des enfants trisomiques doit étre précoce, adaptée et continue.

(Passot, 2005, P19)
6.3.1 prise en charge médicale : commence a la naissance, en réalisant un bilan

malformatif cardiaque, digestif, urologique, ainsi qu’un bilan endocrinien
(dépistage d’une hypothyroidie) et hématologique.

Chez le nourrisson et I’enfant, un suivirégulier doit comporter :

- un bilan annuel ophtalmologique et auditif (fréquence augmentée des déficits
sensoriels).

- un bilan stomatologique (surveillance dentaire).

- un bilan annuel musculosquelettique (scoliose).

- une surveillance digestive attentive (reflux gastro-cesophagien).

- un bilan endocrinien (fonction thyroidienne).

- un bilan hématologique annuel (hémopathie). (Flory, 2007)

6.3.2 prise en charge paramédicale : comporte:

- une prise en charge kinésithérapique qui doit étre mise en place précocementen
raison d”hypotonie axiale et segmentaire.

- une prise en charge orthophonique précoce et adaptée, en raison d’hypotonie
bucco-linguale, et guidance d’apprentissage langagier.

- des séances de psychomotricité afin d’aider I’enfant & construire son schéma
corporel eta acquérir lamotricité fine nécessaire.

- I’intervention d’une assistante sociale est également fondamentale afin d’aider

les parentsdans leurs démarches administratives. (Flory, 2007)
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6.3.3 prise en charge éducative : La prise en charge éducative par les parents et
les professionnels doit étre adaptée a I’enfant pour qu’il bénéfice des conditions
les plus favorables a son développement.

Généralement, un programme €ducatif concerne I’enfant trisomique autant que
sa famille et son entourage. Le projet éducatif est élaboré sur la base de
I’évaluation psychologique de chaque enfant suivant ses comp étences acquises et
les compétences a acquérir. (Tourette, 2001, P110)

6.3.4 prise en charge orthophonique : |l existe une problématique langagiéere
spécifiquea la trisomie 21, avec des difficultés d’articulation, concourante a une
moindreintelligibilité de la parole, non corrélés avec le niveau de comprehension,
L’ objectif global de ce type d’éducation de la petite enfance est d’abord d’aider
le trés jeune enfant trisomique a établir une communication sans objectifs
normatifs, et de I’aider a exprimer son plein potentiel a son rythme,
L’orthophoniste utilise différents systeémes et méthodes d’aide a Ila
communication basés sur la stimulation sensorielle (tactile, visuelle, auditive ...),
la gestuelle, les expressions faciales et I’ imitation.

Au fil des années, I’accompagnement orthophoniquen’a cessé d’accompagner la
vie scolaire, sociale, et professionnelle des enfants, des adolescents et des adultes
trisomiques, sous forme individuelle ou collective. (collége national des enseignant

praticien de génétique médical, 2011, P18)
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Synthese

En guise de conclusion pour ce chapitre, on peut dire que la trisomie
finalement est la présence d’un chromosome de plus dans les cellules du porteur,
et que les caractéristiques des porteurs différent d’untrisomique a I’autre et ¢’est
pourcela qu’on a catégoriser cette anomalie en trois catégories, mais les trois

englobent géneralement les mémes troubles de santé finalement, il faut aussi

souligner que la trisomie exige une prise de charge pluridisciplinaire et continue.
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Préambule :

En grandissant, 1I’enfant développe une préférence plus marquée pour une de ses
mains, quis’observe principalement lors des manipulations d’objets, ainsi qu’une
préférence au niveau de I’ ceil et du pied et c’est ce qu’on appelle la latéralité, qui

est le fait de recourir a une moitié du corpsau détrimentde I’ autre.

Dans ce chapitre on va voir ce que c’est la latéralité, ses étapes d’acquisition, ses

formes ainsique le trouble de la latéralité en lui-méme.
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1. définition de la latéralité

Latéralité du latin lateralis, de latus, lateris, « coté». Prédominance

sensorielle et motrice d’un c6té du corps humain sur’autre. (Sillamy, 1980, P669)

Selon le dictionnaire orthophonique la latéralité est une dominance
fonctionnelle d’un c6té du corps humain sur I’autre, entrainant une prédilection a
se servir d’un ceil, d’une main oud’unpied pour des activités précise. Elle est li¢e
a la dominance cérébrale et se situe dans 95% des cas, a droite. Il n’existe pas de
différence anatomique significative entre les gauchers et les droitiers, que [’on
trouve dans les mémes proportions dans toutes les races et dans toutes les cultures.
Une latéralité est mal installée peut entrainer des difficultés a coordonner ses

mouvements ou a s’organiser dans l’espace et dans le temps. (Brin-

Henry ;Courrier ;Lederlé ;Masy, 2011, P155)

La lateralité selon le grand dictionnaire de la psychologie est une
préférence, dans I’ utilisation des récepteurs ou des effecteurs, de I’une des moitiés
droite ou gauche, du corps. (Bloch;Chemama ;Dépret;Gallo ;Lecont ;Le
NY ;Postel ;Reuchlin, 1999, P495)

2. Les bases anatomophysiologiques de la latéralité

Beaucoup de chercheurs ont été frappeés par la liaison entre cette incapacité de
lire et les troubles de la latéralité. La latéralité est avant tout la préférence dans
I’utilisation de certains organes pairs, en particulier de la main droite ou de la main

gauche.

Dans toute société, il existe « ’homme droitier » et « I’homme gaucher » : et
généralement c’est le premier qui prédomine, car la majorité des humains est
composee de « droitiers» sans nier I’existence d’une importante minorité de

« gauchers ».
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Cette prééminence motrice (et aussi sensorielle) d’un membre sur son
homologue n’existe que dans I’espeéce humaine. La latéralité et la dominance
cerébrale sont étroitement liées : on est gaucher du cerveau pour parler, on est
droitier de la main pour écrire. L’enfant, a sa naissance, ne manifeste pas de
préférences manuelles. Les premiers indices, tres précaires, apparaissent vers
I’age d’un an. Il s’établit progressivement une préférence pour ’'usage de ’une
des deux mains, avec stabilisation vers I’dge de six a huit ans et ce sous réserve
d’importantes variations individuelles. Chez I’individu normal, deux facteurs
principauxentrenten ligne de compte quant a la latéralité de la main dominante :

I’un est d’ordre génétique et I’autre d’ ordre socioculturel.

On s’est longtemps demandé quelles pouvaient étre les bases
anatomophysiologiques de la latéralité. On a d’abord dégagé uneregle générale a
propos de la pathologie de la moitié gauche du cerveau chez le droitier : Marc Dax
1936 affirme que les maladies de 1’hémisphére gauche, et non celles de
I’hémisphere droit, affectent la mémoire verbale. Broca 1865 émet I’avis qu’une
Iésion hémisphérique droite, si le malade est gaucher, puisse affecter la faculté du
langage articulé et conclut que la dominance pour la main et pour le langage est
I’apanage exclusif et définitif d’un méme hémisphere. Chez I’homme normal,
I’hémisphere gauche prédomine, ce qui, compte tenu de I’entrecroisement des
deux faisceaux pyramidaux, explique la prédominance du coté droit et, en
individus exceptionnels, les gauchers, ce serait I’hémispheére droit qui prédomine,
favorisant ainsi le coté gauche du corps. Le facteur déterminant de cette
dominance est d’ordre biologique. Dans le développement du cerveau, les
circonvolutions de I’hémisphére gauche sont en avance sur celles de I’hémispheére
droit. Les premiéres sont déja dessinées a un moment ou les autres ne sont pas
encore apparentes. L’hémisphere gauche qui tient sous sa dépendance le
mouvementdes membres droits, est donc plus précoces dans son developpement

que ’hémisphere droit et nous prédispose ainsi, a exécuter, dans nos premiers
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tatonnements, les actes matériels et intellectuels les plus compliqués, et plus

particulierement, le langage articulé. (Chakir, 2012, P25-26)

3. ’acquisition de la latéralité

Selon Coste en 1977, la latéralité contribue a tous les niveaux de la
croissance de I’enfant et est définitivement établie lors des stades de
développement lies a la coordination visuo-motrice qui permettent une
compatibilité entre la motricité fine et la perception visuelle. Cette compatibilité
est plus précise considérant qu’elle régule également les différentes perceptions
(tactile, visuelle) en utilisant la structure spatiale autant que 1’utilisation de la

coordination motrice.

La latéralite accompagne I’enfant a chaque étape de son développement en tant
qu’un produit d’apprentissage, cela signifie que si I’enfant est capable d’acquérir
la latéralité pour s’adapter, cette capacité n’est pas suffisante pour atteindre
I’adaptation requise dans chaque cas. L’enfant doit étre en contact avec un
environnement éducatifpour atteindre 1’adaptation. Il développe sa latéralité a la
maison en interagissant avec ses parents, surtout sa mere, lorsque la mere met la
cuillére dans la main droite de 1’enfant pour lui ap prendre a manger avec, ou
lorsqu’elle lui donne un crayon pour dessiner, sil’enfant montre une préférence
poursamain gauche et que sa mere ne le reconnait pas, cela est en contradiction
avec le développement de I’enfant. Les conséquences peuvent étre grave au
niveau de la motricité et 1’orientation spatio-temporel et méme 1’équilibre

psychologique del’enfant.

En 1963, Jean Piaget a noté que I’acquisition des concepts de droite et de gauche

en tant que notionrelative passe par trois étapes :

- La premiere étape : de 5 a 8 ans, est reconnaissance de la droite et de la

gauche selon la perspective personnelle de I’ enfant.
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- Ladeuxieme etape : de 8 a 11 ans, est reconnaissance de la droite et de la
gauche selon la perspective des autres, ou la fonction sociale dominer sur
la fonction de centrage sur soi.

- Latroisieme étape : est la reconnaissance de la droite et la gauche selon
la perspective des objets eux-mémes, ou le test de QI de Binet et Simon a
montréqu’al’agede six ans, un enfant peut reconnaitre sa main gauche et
son oreille droite. Cependant, on ne peut pas dire a cet age que le concept
de droite et de gauche est connu et utilisé comme des relations de la partde
I’enfant, car cela nécessite un effort considérable pour s’adapter afin que
I’enfant comprenne et réalise que chaque personne a une droite et une
gauche, et les objets eux-mémes sont situés a droite et & gauche 1’un et

I’autre et sur chaque personne. (i , 2015 ,0< 46)

3. les types et les troubles de latéralité :
3.1 les types de latéralité :

3.1.1 Latéralité homogeéne lorsque la main, le pied, I'cil et 1'oreille dominants

sont du méme c6té. Soit du cote droit (droitier), soitdu coté gauche (gauche).

3.1.2 Latéralité croiseée lorsqu'il y a une latéralité autre que le manuel pour les
pieds, les yeux ou les oreilles. C'est le genre de la latéralité la plus étudiée car cela
peut causer des problemes d'apprentissage de la lecture et de I'écriture.

3.1.3 Latéralité mécontente c'est lorsque I'enfant a investi dans certains ou
certains membres de sa tendance naturelle. Avant, il était tres courant que les

gauchers soient forcés d'écrireavec la droite, parexemple.

3.1.4 Latéralité mixte c'est lorsque le garcon ou la fille est également habile avec
I'uneou l'autre des deux parties du corps (droite-gauche) pour effectuer toutes les

activités. (Https://madreshoy.com/fritypes-tests-de lat%C3%A9ralit%C3%A9/)
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3.2 le trouble la latéralité :

Il est vrai que les enfants gauchers peuvent rencontrer des difficultés dans leur
apprentissage, en particulier en ce qui concerne I'écriture dans un monde ou

I'utilisation de la main droite est prédominante.

Cela peut étre en contradictionavec les schémas couramment utilisés, ce qui peut
parfois empécher I'enfant de progresser. Le fait que la perception et le mouvement
soient en conflit peut conduirea un état de blocage ou rendre le mouvement non
fluide. De plus, les enfants gauchers ont tendance a voir les choses de gauche a
droite, et la confusion de direction peut ralentir leur travail, surtout en ce qui

concerne l'écriture.

Il est également remarqué que les enfants qui utilisent leur main gauche pour des
mouvements précis ont du mal a changer leur usage pour la main droite.
Cependant, dans certains cas, I'enfant peut utiliser les deux mains, et dans ce cas,
il est possible de I'entrainer a utiliser la main droite pour devenir habile a I'utiliser,
car l'utilisation des deux mains ensemble ne permet pas de les maitriser comme

lorsqu'on utilise une seule main. (oW ,2008,4<246 )
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Synthese

En guise de conclusion pour ce chapitre, on peut dire que la latéralité
finalement est une caractéristique fonctionnelle du corps humain, ¢’est-a-dire la
prédominance d’un coté (gauche ou droit) sur ’autre pour effectuer des
mouvements du porteur, elle a plusieurs formes, et elle touche d’une fagon directe

I’apprentissage de la personne.
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1.Préenquéte

« Elle permet de situer 1I’objet d’étude dans un contexte global (sociologique,
économique, historique, psychologique) et de formuler des hypothéses générales.
Bien que cruciale, cette étape est peu formalisée. Tous les supports ou moyens
d’information accessibles sont exploités, il peut ainsi s’agir de réaliser une

observation directe ou de mettre en ceuvre une méthode documentaliste. » (Sales-

Wauillemin, 2013, P08)

« La pré-enquéte est une phase de terrain assez précoce dont les buts essentiels
sont d'aider a constituer une problématique plus précise et surtout a construire des
hypotheses qui soient valides, fiables, renseignées, argumentées et justifiees. De
méme, la pré-enquéte permet de fixer, en meilleure connaissance de cause, les

objectifs précis, aussi bien finaux que partiels, que le chercheur aura a réaliser

pour vérifier ses hypotheses. » (Aktouf, 1987, P102)

Cette recherche se porte sur la latéralité chez les adultes porteurs de trisomie21.
Afin de vérifier la faisabilité de notre sujet de recherche on a visité le centre d’aide
aux inadaptés mentaux (Béjaia) sous 1’accord du directeur du centre on a observé
plusieurs cas présentant une déficience mentale (IMC, Retard mental et T21), on
a essaye de bien connaitre le programme appliqué, le lieu et la méthode de travail

au niveau du centre.

Durant notre stage qui a duré du 19/02/2023 jusqu’au 19/04/2023,
I’orthophoniste du centre qui nous a encadrée nous a orienté vers des classes
(ateliers) dans le but de construire une relation sociale solide avec des personnes
porteuses detrisomie21 afin de choisir le groupe de recherche quinous convient

(adultes ayantun dge mental entre3a 12 ans).

Cette pré-enquéte nousa permis de choisir la méthode convenable a utiliser
pour cette recherche, ainsi que les outils et de bien connaitre les caractéristiques

de I’échantillon de recherche
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2.Laméthodede la recherche :

L'étude de cas vise « non seulement a donner une description d'une personne, de
sa situation et de ses problemes, mais elle cherche aussi a en éclairer I'origine et
le développement, I'anamnese ayant pour objet de repérer les causes et la genese

de ces problemes. » (Spoljar, P01)

L'étude de cas constitue a « une sorte de présentation la plus complete et la plus
détaillée de l'objet étudié"”, assurée "par un souci de totalisation au niveau de

I'observation, de la reconstruction et de I'analyse des faits abordés. » (Spoljar, P08)

On a utilisé la méthode d’étude de cas lors de notre étude qui se porte sur
la latéralité chez les adultes porteurs de trisomie21, car ¢’est la méthode la plus
convenable qui nous permet de collecter toutes les informations du cas, ses
problemes, et comme indique les conditions d’utilisation du test de latéralité de
Mira Stambak qu’on a utilisé, le test doit é&tre administrer individuellement donc

I’étude de cas est la méthode demandée.
3.Présentation du lieu de recherche :

Le centre d’aide des inadaptés mentaux est situé¢ a Sidi Ali I’bher, route de

I’aéroport de la wilaya de Bejaia d’une période qui a duré deux mois du
19/02/2023 jusqu’au 19/04/2023.

Le centrea pour missionessentielle de préparer le jeune trisomique a un future
et éventuelle insertion socioprofessionnelle, aussi de renforcer les acquis sur le
plan d’autonomie, par la mise en ceuvre des programmes adaptés en ateliers et

classes.

Le centre est construit sur un terrain d’une surface d’environ 1,5 hectare, sur

lequel sont béti :
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e Dix chalets, cinq d’une surface d’environ 72m? et cinq autres d’une surface
d’environ 8 1m? dont deux pour habitant, le reste aménagés en classes et
ateliers.

e Un 01 bloc construit en dur d’une surface d’environ 345m?, partagé en
ateliers :

1. 01 atelier menuiserie machine équipé machines de menuiserie.

2. 01 atelier petite menuiserie ou est accompli le travail réalisé par les
jeunes.

3. 01 atelier de réparation (factotom).

4. 01 atelier céramique.

5. 01 atelier de’agriculture équipé de deux serres familiales et d’une serre
d’environ 400m?de superficie.

6. 01 atelier horticulture équipé d’une serre familiale.

7. 01 atelier espace vert.

e Nombrede jeunes par sexe et pathologie :

Tableau 01 : présentation des pathologies et nombre de jeunes dans le centre

Pathologie Masculin Féminin Totale

IMC 12 03 15
T21 50 26 76
Retard mental 31 17 48
Totale 93 46 139

4. Le groupede recherche et ses critéres :

4.1-le groupe de recherche : notre échantillond’étude est composé de (04)

enfants trisomiques handicapés mentaux, ils ont été sélectionnés au moyen d’un

prélevementvisé et volontaire.
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4.2-ses criteres :
4.2.1-lescriteres pertinents :

- 4ge mentalentre3 et 12 ans.
4.2.2-lescriteres non-pertinents:

- le sexe (féminin/masculin).

- I’age réel.
Tableau 02 : les criteres du groupe de recherche.
Sujet
riteres Sofiane Idir Nesrine Sabrina
Age réel 36 ans 22 ans 19 ans 36 ans
Age mental 11 ans 12 ans 11 ans 11 ans
Sexe Masculin Masculin Féminin Féminin

5.Poutil de recherche

Selon les objectifs et les exigences de 1’étude, nous avons utilisé un outil de
collecte de données qui est le test de latéralité de Mira Stambak, qui est un test
qui mesure la connaissance latérale chez les enfants entre 3 a 12 ans, il doit étre

administrer individuellement,

I1 contient 8 illustrations d’une personne dans des différentes positions, sur les
quatre premiéres illustrations la personne pointe son oreille avec sa main, et sur
les quatre derniéres de son ceil de sa main, on demande a I’enfant d’ imiter ces

posturesapresavoirimiter la premiére posture devant lui.

Le but de ce test est de savoir et d’estimer la connaissance de’enfant de sa droite

et gauche.
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% Lacotationdu test :
On donnela note (0) en cas d’erreur de choix de la main.
Ondonne la note (1/2) en cas de soumissionde réponse inversée.
On donnela note (1) en cas d’erreur suivi d’une correction de la partdel’enfant.
Ondonne la note (2) en cas de soumission de réponse juste.

La note maximale du test est de (16).
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1. Présentation et analyse des résultats :
1.1. Présentation et analyse des résultats de Sofiane :
1.1.1 Présentationdu cas :

Sofiane est un porteur de trisomie21 agé de36 ans, sa langue maternelle est le
kabyle, sa maman était un peu malade les derniers mois de la grossesse mais elle
a eu un accouchement normal, il a prononcé le premier mot a I'dge de 09 mois,
premiere phrase a I'age de 03 ans, pour sa compréhension elle est assez bonne
mais il a un vocabulaire d’expression pauvre, son audition n’est pas touchée mais

par contre il présente un léger strabisme.

Sofiane présente un retard mental profond, manque de concentration,
trouble d’articulation au niveau des phoneme /S/ et /Z/ ainsi qu’un léger

bégaiement, il a été présenté au centrea 1’age de 28 ans

1.1.2. Présentation des résultats :

Tableau 03 : présentation des résultats de Sofiane

Erreur du Réponse Réponse | Réponse
choix de la inversée. corrigée. | correcte.
main.
Premiere position 1/2
(Maindroite-
oreille droit)
Deuxieme position 1/2
(Main gauche-
oreille gauche)
Troisieme position 1/2
(Maindroite-
oreille gauche)
Quatrieme position 1/2
(Main gauche-
oreille droite)
Cinquiéme 1/2
position
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(Main droite-ceil
droite)
Sixiéme position 1/2
(Main gauche-ceil
gauche)
Septieme position 2
(Main droite-ceil
gauche)
Huitiéme position 2
(Main gauche-ceil
droite)

Totale 7

1.1.3. Analyse des résultats :
A) Analyse quantitative :

Tableau 04 : analyse quantitative des résultats obtenus dans I’épreuve de latéralité dans

le cas de Sofiane.

Illustrations | Résultats
1/2
1/2
1/2
1/2
1/2
1/2
2
8 2
Totale 7

43%

N[OOI AW

Totale : (7x100) /16 = 43%
B) Analyse qualitative :

Sofiane est une personne calme et posé, mais qui manque un peu de concentration
sur le long terme, mais ¢’était pas le cas lors de la passation del’épreuve, avant

de passer I’épreuve Sofiane a bien parlé avec nous, il a bien répondu sur nos
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questions comme « est-ce que tas bien dormi» « qui t’as ramené a 1’école
aujourd’hui» etc, avant de commencer on lui a bien expliqué qu’on allait lui
montrer des illustrations et qu’il allait les imiter, et on a aussiimité la premiere et
la cinquiéme illustration comme 1’indique la consigne, on a pas trouvé de
difficultés a attirer son attention car il donnait impression de s’amuser en réalisant

la consigneet il était tres intéressé.

Pour la premiere position qui avait I’illustration « main droite sur oreille
droit » qu’ona aussi imité devant lui (en mettant notre main droite sur notre oreille
droit), Sofiane n’a pas totalement effectué I’imitation car il a imité 1’illustration
telle qu’elle est sans prendre en considération sa droite a lui (il a donc utilisé sa
gauche au lieu de sa droite comme sur I’illustration) et donc suivant la consigne

ce n’est pastotalement correct

Pour la deuxiéme position qui avait I’illustration « main gauche sur oreille
gauche » qu’onn’a pas imité devant lui, Sofiane n’a pas totalement effectué
I’imitation car il a imité I’ illustration sans pour autant prendre en considération sa
gauche a lui (il a donc utilisé sa droite au lieu de sa gauche comme sur

I’1llustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la troisiéme position qui avait I’illustration « main droite sur oreille
gauche » qu’onn’a pas imité devant lui, Sofiane n’a pas totalement effectué
I’imitation car il a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche et

sa droite a lui (il a donc utilisé sa main gauche sur son oreille droit comme sur

I’1llustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la quatrieme position quiavait comme illustration « main gauche sur
oreille droit » qu’onn’a pasimitédevant lui, Sofianen’a pas totalement effectué
I’imitation car il a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche et
sa droite a lui (il a donc utilisé sa main droite sur son oreille gauche comme sur

I’illustration) et suivant la consigne ce n’est pastotalement correct.
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Pour la cinquieme position qui avait comme illustration « main droite sur
ceil droite» qu’on a imité devant lui, Sofiane n’a pas totalement effectué
I’imitation car il a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche et
sa droite a lui (il a donc utilisé sa main gauche sur son ceil gauche comme sur

I’illustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la sixiéeme position qui avait comme illustration « main gauche sur ceil
gauche » qu’onn’a pas imité devant lui, Sofiane n’a pas totalement effectué
I’imitation car il a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche et
sa droite a lui (il a donc utilisé sa main droite sur son ceil droite comme sur

I’illustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correcte.

Pour la septiéme position qui avait comme illustration « main droite sur ceil
gauche » qu’on n’a pas imité devant lui, Sofiane a correctement effectué
I’imitation car il a imité I’illustration en prenant en considération sa gaucheet sa

droite a lui (il a donc utilisé sa main droite sur son ceil gauche) et suivant la

consigne ¢’ est totalement correct.

Pour la huitiéme position qui avait comme illustration « main gauche sur
ceil droite» qu’on n’a pas imité devant lui, Sofiane a correctement effectué
I’imitation car il a imité I’illustration en prenant en considération sa gauchete sa
droite a lui (il a donc utilisé sa main gauche sur son ceil droite) et suivant la

consigne c’est totalement correct.
1.1.4. Synthese du premier cas (Sofiane) :

Dans la premiére position il a eu une réponse inversée donc il sera noté de 1/2p,
pour la deuxieme position il a eu une réponse inversée donc il seranotéde 1/2p,
et pour latroisieme position il a eu uneréponse inversée doncil seranotéde 1/2p,
ensuite dans la quatrieme position il a eu une réponse inversee donc il sera noté

de 1/2p, dansla cinquieme positionil a eu une réponse inversée donc il sera noté
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de 1/2p, en ce qui concerne la sixieme positionil a eu une réponse inversée donc
il sera notéde 1/2p, pour la septieme position il a eu une bonne réponse donciil

seranotede 2p, et enfin la huitieme position il a eu une bonneréponse doncil sera
notéde 2p.

Doncautotale Sofianeaura lanotede 7/16 et donc43% et doncun niveau
faible en la connaissance de sa gauche et sa droite vu que 43% > 50% (qui est le
minime moyen de classification)
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1.2. Présentation, analyse et discussion des résultats de Sabrina :
1.2.1. Présentation du cas :

Sabrina est une adulte porteuse de trisomie2l agée de 36ans et sa langue
maternelle est kabyle, 1a 3¢éme d’une fratrie de 3, Sabrinaest une fille unique, elle
a été accepter par toutes sa famille. Elle est née d’une grossesse normale, durant
I’accouchement Sabrina était hospitalisée a cause d’une asphyxie. La vision de
Sabrinaest normale, 1’audition aussi est bonne. Son premier mot étaita I’age d’un
an (lan), mot phrase c’était en lan et demi. Sabrina présente un retard mental

(moyen), trouble d’articulation au niveau des phonemes /f/, /k/, /h/, /t/ et trouble

de parole.

1.2.2. Présentation des résultats :

Tableau 05 : présentation des résultats de Sabrina

Erreur du Réponse Réponse | Réponse
choix de la inversée. corrigée. | correcte.
main.
Premiére position 1/2
(Maindroite-
oreille droit)
Deuxieme position 1/2
(Main gauche-
oreille gauche)
Troisieme position 1/2
(Main droite-
oreille gauche)
Quatrieme position 1/2
(Main gauche-
oreille droite)
Cinquiéme 1/2
position
(Main droite-ceil
droite)
Sixieme position 1/2
(Main gauche-ceil
gauche)
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Septiéme position 2
(Main droite-ceil
gauche)
Huitiéme position 1
(Main gauche-ceil
droite)

Totale 6

1.2.3. Analyse des résultats :

A) Analyse guantitative :

Tableau 06 : analyse quantitative des résultats obtenus dans I’épreuve de latéralité dans
le cas de Sabrina.

Illustrations | Résultats

1/2
1/2
1/2
1/2
1/2
1/2
2
1
Totale 6

37%

NS [(WINF-

Totale : (6x100) /16 = 37%
B) Analyse qualitative:

Sabrinaest une personne un peu timide et trop calme, mais on a bien discuté avec
elle avant de commencer I’application du test, et elle a bien répondu sur nos
questions, puis on lui a bien expliquée qu’on allait lui montrer des illustrations et
qu’elle allait les imiter, et on a aussi imité la premiere et la cinquieme illustration
comme I’indique la consigne, on n’a pas trouve de difficultés, elle était a 1’aise

avec nous en réalisant la consigne.
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Pour la premiére position qui avait I’illustration « main droite sur oreille
droit» qu’on a aussi imité devant elle (en mettant notre main droite sur notre
oreille droit), Sabrina n’a pas totalement effectuée 1’imitation car elle a imité
I’illustration telle qu’elle est sans prendre en considérationsa droitea elle (elle a
doncutilisé sa gauche au lieu de sa droite comme sur I’ illustration) et donc suivant

la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la deuxiéme position qui avait I’illustration « main gauche sur oreille
gauche » qu’on n’a pas imité devant elle, Sabrina n’a pas totalement effectué
I’imitation car elle a imité I’illustration sans p our autant prendre en considération
sa gauche a elle (elle a donc utilisée sa droite au lieu de sa gauche comme sur

I’1llustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la troisiéme position qui avait I’illustration « main droite sur oreille
gauche » qu’on n’a pas imité devant elle, Sabrina n’a pas totalement effectué
I’imitation car elle a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche
et sadroiteaelle (elle a doncutilisée sa main gauche sur son oreille droit comme

sur I’1llustration) et suivantla consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la quatriéme position quiavait comme illustration « main gauche sur
oreille droit » qu’onn’a pasimitédevant lui, Sabrinan’a pas totalement effectué
I’imitation car elle a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche
et sadroiteaelle (elle a doncutilisé sa main droite sur son oreille gauche comme

sur I’illustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la cinquieme position qui avait comme illustration « main droite sur
ceil droite» qu’on a imité devant elle, Sabrina n’a pas totalement effectué
I’imitation car elle a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche
et sa droite a elle (elle a donc utilisé sa main gauche sur son ceil gauche comme

sur I’illustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correct.
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Pour la sixiéeme position qui avait comme illustration « main gauche sur ceil
gauche » qu’onn’a pas imité devant lui, Sabrina n’a pas totalement effectué
I’imitation car elle a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche
et sa droitea elle (elle a donc utilisé sa main droite sur son ceil droite comme sur

I’illustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correcte.

Pour la septiéme position qui avait comme illustration « main droite sur ceil
gauche » qu’on n’a pas imité devant elle, Sabrina a correctement effectué
I’imitation car elle a imité I’illustration en prenant en considération sa gauche et
sadroitea elle (elle a doncutilisé sa main droite sur son ceil gauche) et suivantla

consigne ¢’ est totalement correct.

Pour la huitieme position qui avait comme illustration « main gauche sur
ceil droite» qu’onn’a pas imité devant elle, au début Sabrinan’a pas effectué
I’imitation correctement car elle a imité I’illustration en prenant en considération
sa gauche et sa droite a elle, soudainementelle a corrigé sa faute (elle a donc
utilisé sa main gauche sur son ceil droite) et suivant la consigne c’est totalement

correct.
1.2.4. Synthese du deuxiéme cas (Sabrina) :

Dans la premiére position elle a eu une réponse inversée donc elle sera notee de
1/2p, pour la deuxiéme position elle a eu une réponse inversée donc elle sera notée
de 1/2p, et pour la troisieme position elle a eu uneréponse inversée donc elle sera
notée de 1/2p, ensuite dans la quatriéme position elle a eu une réponse inversée
donc elle sera notée de 1/2p, dans la cinquiéme position elle a eu une réponse
inverséedoncelle seranotée de 1/2p, en ce qui concerne la sixieme positionelle
a eu uneréponse inverseedonc elle seranoteede 1/2p, pour la septieme position
elle a eu une bonne réponse donc elle sera notée de 2p, et enfin la huitieme

positionelle a eu uneréponse corrigée doncelle seranotéede 1p.

49

——
 —



Partie pratique
Chapitre 05 : présentation, analyse et discussion des hypotheses.

Doncautotale Sabrina aura lanote de 6/16 et donc 37% et donc un niveau
faible en la connaissance de sa gauche et sa droite vu que 37% > 50% (qui est le

minime moyen de classification)
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1.3. Présentation, analyse et discussion des résultats de Nesrine :
1.3.1. Présentation du cas :

Nesrine est une adolescente trisomique agé de 19 ans, la derniere d’une fratrie de
08 enfants, langue maternelle est le kabyle, ses parents présentent un lien de
parenté, samaman a présenté de la fievre et de I’hypertension durant la grossesse,
mais elle a eu un accouchementnormal, elle a prononcé le premier mot a I'age de
08 mois, premicre phrase a 1'age de 02 ans, position assisea 1’age de 01 ans,
positiondeboutet premier pasa 02 ans, pour sa compréhension elle est moyenne
ainsiqu’unvocabulaire d’ expression moyen, son auditionn’est pas touchée mais

par contre elle présente un strabisme quand méme profond.

Nesrine présente un retard mental profond, trouble d’articulation au

niveau du phonéme/qa/ainsi qu’unprofond bégaiement.
1.3.2. Présentation des résultats :

Tableau 07 : présentation des résultats de Nesrine

Erreur du Réponse Réponse | Réponse
choix de la inversée. corrigée. | correcte.
main.
Premiere position 1/2
(Maindroite-
oreille droit)
Deuxiéme position 1/2
(Main gauche-
oreille gauche)
Troisiéme position 1/2
(Maindroite-
oreille gauche)
Quatrieme position 1/2
(Main gauche-
oreille droite)
Cinguieme 1/2
position
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(Main droite-ceil
droite)
Sixiéme position 1/2
(Main gauche-ceil
gauche)
Septieme position 2
(Main droite-ceil
gauche)
Huitiéme position 2
(Main gauche-ceil
droite)

Totale 7

1.3.3. Analyse des résultats :

A) Analyse guantitative :

Tableau 08 : analyse quantitative des résultats obtenus dans I’épreuve de latéralité dans
le cas de Nesrine.

Illustrations | Résultats

1/2
1/2
1/2
1/2
1/2
1/2
2
2
Totale 7

43%

O N0 B [WN|F-

Totale : (7x100) /16 = 43%
B) Analyse qualitative :

Sabrinaest une personne un peu timide et trop calme, mais on a bien discuté avec
elle avant de commencer 1’application du test, et elle a bien répondu sur nos
questions, puis on lui a bien expliquée qu’on allait lui montrer des illustrations et

qu’elle allait les imiter, et on a aussiimité la premiere et la cinquieme illustration
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comme I’indique la consigne, on n’a pas trouvé de difficultés, elle était a I’aise

avec nous en réalisant la consigne.

Pour la premiére position qui avait I’illustration « main droite sur oreille
droit» qu’on a aussi imité devant elle (en mettant notre main droite sur notre
oreille droit), Sabrina n’a pas totalement effectuée 1’imitation car elle a imité
I’illustration telle qu’elle est sans prendre en considérationsa droitea elle (elle a
doncutilisé sa gauche au lieu de sa droite comme sur I’ illustration) et donc suivant

la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la deuxiéme position qui avait I’illustration « main gauche sur oreille
gauche » qu’on n’a pas imité devant elle, Sabrina n’a pas totalement effectu¢
I’imitation car elle a imité 1’illustration sans pour autant prendre en considération
sa gauche a elle (elle a donc utilisée sa droite au lieu de sa gauche comme sur

I’illustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la troisiéme position qui avait I’illustration « main droite sur oreille
gauche » qu’onn’a pas imité devant elle, Sabrina n’a pas totalement effectu¢
I’imitation car elle a imité 1’illustration sans prendre en considération sa gauche
et sadroiteaelle (elle a doncutilisée sa main gauche sur son oreille droit comme

sur I’illustration) et suivantla consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la quatrieme position qui avait comme illustration « main gauche sur
oreille droit » qu’onn’a pasimitédevant lui, Sabrinan’a pas totalement effectu¢
I’imitation car elle a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche
et sadroiteaelle (elle a doncutilisé sa main droite sur son oreille gauche comme

sur I’illustration) et suivantla consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la cinquieme position qui avait comme illustration « main droite sur
ceil droite» qu’on a mmité devant elle, Sabrina n’a pas totalement effectué

I’imitation car elle a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche
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et sa droite a elle (elle a donc utilisé sa main gauche sur son ceil gauche comme

sur I’illustration) et suivantla consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la sixiéme position qui avait comme illustration « main gauche sur ceil
gauche » qu’onn’a pas imité devant lui, Sabrina n’a pas totalement effectué
I’imitation car elle a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche
et sa droitea elle (elle a donc utilisé sa main droite sur son ceil droite comme sur

I’illustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correcte.

Pour la septieme p osition qui avait comme illustration « main droite sur ceil
gauche » qu’on n’a pas imité devant elle, Sabrina a correctement effectué
I’imitation car elle a imité I’illustration en prenant en considération sa gauche et
sadroiteaelle (elle a doncutilisé sa main droite sur son ceil gauche) et suivant la

consigne ¢’ est totalement correct.

Pour la huitieme position qui avait comme illustration « main gauche sur
ceil droite» qu’on n’a pas imité devant lui, Nesrine a correctement effectué
I’imitation car elle a imité I’illustration en prenant en considération sa gauche te
sadroiteacelle (elle adoncutilisé sa main gauche sur son ceil droite) et suivant la

consigne ¢’est totalement correct.
1.3.4. Synthese du deuxiéme cas (Nesrine) :

Dans la premiére position elle a eu une réponse inversée donc elle sera notée de
1/2p, pour la deuxieme position elle a eu une réponse inversée donc elle sera notée
de 1/2p, et pour la troisieme position elle a eu uneréponse inversée donc elle sera
notée de 1/2p, ensuite dans la quatrieme position elle a eu une réponse inversée
donc elle sera notée de 1/2p, dans la cinquiéme position elle a eu une réponse
inversée doncelle seranotée de 1/2p, en ce qui concerne la sixieme positionelle

a eu une réponse inverséedoncelle seranotéede 1/2p, pour la septieme position
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elle a eu une bonne réponse donc elle sera notée de 2p, et enfin la huitieme

positionelle a eu une bonne réponse doncelle sera notée de 2p.

Doncau totale Nesrineauralanotede 7/16 et donc43% et donc un niveau

faible en la connaissance de sa gauche et sa droite vu que 43% > 50% (qui est le
minime moyen de classification)
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1.4. Présentation, analyse et discussion des résultats d’Idir :

1.4.1. Présentationducas :

Idir est un adulte porteur de trisomie21 agé de 22ans, sa langue maternelle est

kabyle, le 4éme d’une fratrie de 4. L’accouchement a était césarienne a terme. Le

scored’apgr d’ldir 8/10. Il a été réanimé a la naissance et a I’age de 4ans il soufirit

de Rhinopharyngite aigué. Idir a commencé a marcher apres 2ans, position assise

et le premier pasen retard, son premier mot était a 1I’age de 3ans.

Idir présente un retard mental (moyen), trouble d’articulation des phonémes /h/ et

I/, bégaiement tonique.

1.4.2. Présentation des résultats :

Tableau 09 : présentation des résultats d’Idir

Erreur du Réponse Réponse | Réponse
choix dela inversee. corrigée. | correcte.
main.
Premiére position 1/2
(Maindroite-
oreille droit)
Deuxiéme position 1/2
(Main gauche-
oreille gauche)
Troisieme position 1/2
(Maindroite-
oreille gauche)
Quatrieme position 1/2
(Main gauche-
oreille droite)
Cinquieme 1/2
position
(Main droite-ceil
droite)
Sixiéme position 1/2
(Main gauche-ceil
gauche)
Septieme position 2
[ 5]
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(Main droite-ceil
gauche)
Huitiéme position 2
(Main gauche-ceil
droite)

Totale 7

1.4.3. Analyse des résultats :

A) Analyse quantitative :

Tableau 10 : analyse quantitative des résultats obtenus dans I’épreuve de latéralité dans
le cas d’Idir

Illustrations | Résultats
1 1/2
2 1/2
3 1/2
4 1/2
5 1/2
6 1/2
7 2
8 2
Totale 7
43%

Totale : (7x100) /16 = 43%
B) Analyse qualitative :

Idir est un jeune souriant et posé, alorscommetous les cas on a entamé avec lui
une discussion qui était sous forme de questiona propos de sa matinée, et il a
répondu sansaucun probléme, on a bien passé1’épreuve avecIdir, on a
commencé d’abord a expliquer qu’on allait lui montrer des illustrations et qu’il

allait les imiter, et on a aussi imité la premiére et la cinquiéme illustration

comme I’indique la consigne, et ¢a s’est bien passée avec Idir.

Pour la premiére position qui avait I’illustration « main droite sur oreille

droit » qu’ona aussi imité devant lui (en mettant notre main droite sur notre oreille
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droit), Idir n’a pas totalement effectué I’imitation car il a imité 1’ illustration telle
qu’elle est sans prendre en considération sa droite a lui (il a doncutilisé sa gauche
au lieu de sa droite comme sur I’illustration) et donc suivant la consigne ce n’est

pas totalement correct.

Pour la deuxiéme position qui avait I’illustration « main gauche sur oreille
gauche » qu’on n’a pas imité devant lui, Idir n’a pas totalement effectué
I’imitation car il a imité I’illustration sans pour autant prendre en considération sa

gauche a lui (il a donc utilisé sa droite au lieu de sa gauche comme sur

I’1llustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la troisiéme position qui avait I’illustration « main droite sur oreille
gauche » qu’on n’a pas imité devant lui, Idir n’a pas totalement effectué
I’1mitation car il a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche et
sa droite a lui (il a donc utilisé sa main gauche sur son oreille droit comme sur

I’illustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la quatrieme position qui avait comme illustration « main gauche sur
oreille droit » qu’on n’a pas imité devant lui, Idir n’a pas totalement effectu¢
I’imitation car il a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche et
sa droitea lui (il a donc utilisé sa main droite sur son oreille gauche comme sur

I’illustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la cinquieme position qui avait comme illustration « main droite sur
ceil droite » qu’on a imité devant lui, Idir n’a pas totalement effectué¢ 1’ imitation
car il a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche et sa droite a

lui (il a doncutilisé sa main gauche sur son ceil gauche comme sur I’illustration)

et suivantla consigne ce n’est pas totalement correct.

Pour la sixiéme position qui avait comme illustration « main gauche sur ceil

gauche » qu’on n’a pas imité devant lui, Idir n’a pas totalement effectué
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I’imitation car il a imité I’illustration sans prendre en considération sa gauche et
sa droite a lui (il a donc utilisé sa main droite sur son ceil droite comme sur

I’1llustration) et suivant la consigne ce n’est pas totalement correcte.

Pour la septieme position qui avait comme illustration « main droite sur ceil
gauche » qu’on n’a pas imité devant lui, Idir a correctement effectué I’imitation
car il a imité I’1llustration en prenant en considération sa gauche et sa droite a lui
(il a donc utilisé sa main droite sur son ceil gauche) et suivant la consigne c’est

totalementcorrect.

Pour la huitieme position qui avait comme illustration « main gauche sur
ceil droite» qu’onn’a pas imité devant lui, Idir a correctement effectué I’ imitation
car 1l a imité I’illustration en prenant en considération sa gauchete sa droite a lui
(il a donc utilisé sa main gauche sur son ceil droite) et suivant la consigne ¢’ est

totalementd’accord.
1.4.4. Synthése du quatrieme cas (Idir) :

Dans la premiére position il a eu une réponse inversée donc il sera noté de 1/2p,
pour la deuxieme position il a eu une réponse inversée donc il seranotéde 1/2p,
et pour latroisieme position il a eu uneréponse inversée doncil seranotéde 1/2p,
ensuite dans la quatriéme position il a eu une reponse inversee donc il sera noté
de 1/2p, dansla cinquieme positionil a eu une réponse inversée donc il sera noté
de 1/2p, en ce qui concerne la sixieme positionil a eu une réponse inversée donc
il seranotéde 1/2p, pour la septieme position il a eu une bonne réponse doncil
seranotéde 2p, et enfin la huitieme position il a eu une bonne réponse donc il sera

notéde 2p.

Donc au totale Idir aura la note de 7/16 et donc 43% et donc un niveau
faible en la connaissance de sa gauche et sa droite vu que 43% > 50% (qui est le

minime moyen de classification)
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2. Discussion des hypotheéses :

Selon I’analyse des données de I’épreuve du test de Mira Stambak de latéralité,

les résultats sont définis dans le tableau suivant :

Tableau 11 : tableau récapitulatif des résultats obtenues dans I’épreuve de latéralité

Cas Totalede I’épreuve
Sofiane 43%
Sabrina 37%
Nesrine 43%

Idir 43%
Tauxde 41.5%
réussite

D’apres le tableau ci-dessus qui illustre les résultats obtenus dans 1I’épreuve de
latéralité de 04 cas porteurs de trisomie21 de 11-12 ans, Sofiane, Nesrine et Idir

ont obtenu le scorede 43%, tandis que Sabrinaa obtenu lescore de 37%

Et donc d’aprés ces résultats collectés, le degré de connaissance de latéralité chez

ces 04 porteursde trisomie21 est tres faible.

Et doncde tous ces résultats, on ne peut gue confirmé notre hypothese qui
dicte que « la latéralité chez les personnes adultes porteuses de trisomie21 est
touchée et a haut degré », car les résultats obtenus sonttous inferieurs a 50%, ce
qui correspond a I’étude de Donnelly et Patterson en 2006 et celle de Menghini
en 2011 qui ont aussi trouve que la latéralité est vraiment touchée chez les

personnes porteuses detrisomie21

Mais qui est a I’opposé de 1’étude de Chapman en 2013 et celle de Naess et
Nyquist en 2014 qui ont trouvé que les personnes porteuses de trisomie2l

connaissent et comprennent parfaitement la notion du gauche et droite,
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Cependant; il convient de noter que chaque personne atteinte de
trisomie21 est unique et peut presenter des difficultes spécifiques. Certaines
personnes atteintes de trisomie21 peuvent avoir des difficultés avec la
compréhension de la gauche et la droite, mais cela ne semble pas étre une

caractéristique commune a toutes les personnes atteintes de cette condition.
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Conclusion:

La latéralité chez les adultes porteurs de trismoie21 est un sujet qui occupent de
nombreux professionnels, enseignants ainsi que les parents vu I’influence que la
latéralité a sur I’apprentissage de I’enfant que ce soit la lecture ou I’écriture, cette
derniére cause donc des troubles du langage oral — bégaiement, retard du langage,
dysphasie etc — et des troubles du langage écrit — dyslexie, dysgraphie,

dysorthographie etc -ainsi que des troubles de I’ organisation spatiale.

L’objectif de cette étude est d’identifier si les personnes adultes porteuses de
trisomie21 ont une déficience de latéralité et d’estimer le degré de cette

déficience.

Nous avons meneé notre étude sur quatre cas adultes porteurs de trisomie21 ou
nous avons utilisé comme méthode de recherche I’étude de cas et nous avons

réalisé le test de latéralité de Mira Stambak.

Gracea I’interprétation des résultats du test de latéralité de Mira Stambak nous
avons constaté que les adultes porteurs de trisomie21 ont une déficience de

latéralité et a haut degre, ce qui confirme notre hypothése de départ.

Ce travail de recherche nous a permis d’enrichir nos connaissances sur cette
problématique, et on espére que cette étude pourra contribuer prochainement a

I’évaluation ainsique la construction d’un programme thérapeutique qui prendra

en charge cette catégorie, de notre parton recommande :

- Travailler sur I’acquisition et I’apprentissage des concepts latéraux chez
les personnes porteusesde trisomie21.

- Prendre en considération cette problématique dans les activités et les
programmes éducatifs.

- Former les éducateurs et les enseignants a remarquer les problémes de

latéralité chez les personnes porteuses de trisomie21.
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- Former les éducateurs et les enseignants a aider les éléves porteurs de

trisomie21 a surmonter ce probleme en développant des programmes et

des activités adaptés qui favorisent 1’acquisition de la notion de la

latéralité.

'
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Annexe NO1:
Test de latéralité de Mira Stambak.

Ce test contient 8 illustrations d’une personne dans des différentes positions, sur
les quatre premieres illustrations la personne pointe son oreille avec sa main, et
sur les quatre dernieres de son ceil de sa main, on demande a I’enfant d’imiter ces
posturesapresavoir imiter la premiere posture devant lui.

Le but de ce test est de savoir et d’estimer la conscience de I’enfant de sa droite
et gauche.

% Lacotation du test :
On donnela note (0) en cas d’erreur de choix de la main.
Ondonnela note (1/2) en cas de soumissionde réponse inversée.
On donnela note (1) en cas d’erreur suivi d’une correction de la part de I’enfant.

Ondonnela note (2) en cas de soumissionde réponse juste.

La note maximale du test est de (16).
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Premiere position :
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Deuxieme position :
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Troisieme position :
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Quatriéme position :




Cinquiéme position :

Les annexes

0)
0)
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Sixiéme position :
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Septiéme position :
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Huitiéme position :
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Tableau d’évaluation :

Erreur du
choix dela
main.

Réponse
inversee.

Réponse
corrigée.

Réponse
correcte.

Premiére position
(Maindroite-
oreille droit)

Deuxiéme position
(Main gauche-
oreille gauche)

Troisiéme position
(Main droite-
oreille gauche)

Quatriéme position
(Main gauche-
oreille droite)

Cinquieme
position
(Main droite-ceil
droite)

Sixiéme position
(Main gauche-ceil
gauche)

Septieéme position
(Main droite-ceil
gauche)

Huitieme position
(Main gauche-ceil
droite)

Le totale

——

'
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Résumé



Résumé

Résumé

Le travail a pour objectif d’évaluer la connaissance du concept de la droite et de
la gauche chez les trisomiques21. Notre groupe de recherche est composé de 04
cas trisomiques agés entre11anset 12 ans.

Nous avonsutiliséI’étude de cas et de test de latéralité de Mira Stambak
qui sert a mesurer la connaissance de latéralité.

Les résultats indiquent que la latéralité est touchée chez les trisomiques et
a haut niveau.

Abstract

The study aims to assess the understanding of the concept of right and left among
individuals with Down syndrome. Our research group consists of four individuals
with Down syndrome, aged between 11 and 12 years.

We used the case study and laterality test developed by Mira Stambak to
measure the understanding of laterality.

The results indicate that laterality is affected in individuals with Down
syndrome, and it is particularly prominentat a higher level.
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