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I-La précocité de la capacité de communication

A) Analyse des premiéres productions articulatoires.

Les résultats des travaux menés depuis dix ans par différentes équipes de
linguistes et psycholinguistes ont modifi¢ les notions admises jusqu’alors sur
Pacquisition et le développement normaux de la parole et du langage.*

L’importance de la premiére année de la vie et les phases qui s’y succédent
au cours des six premiers mois ont été prouvées.*

La mise en évidence des capacités perceptives précoces du nouveau-né a
également contribué a analyser de fagon difiérente les premiéres productions
articulatoires de 'enfant.*

Le babillage, qui apparait vers le sixiéme mois, est reconnu maintenant en
tant que fonction pré-linguistique. Les productions vocales obtenues vers
sept ou huit mois sont bien les précurseurs des premiers mots.*

On admet qu’il y a continuité phonétique entre le babillage et les premiers
mots. Dés la fin de 1a premiére année de sa vie, I'enfant est en possession des
principes d’organisation du langage.*

B) Développement du babillage.

Depuis 1979, 'équipe de linstitut phonétique d’Amsterdam pubhe les
résultats de ses recherches sur le babillage. *

1) Ces résultats sont trés importants. s ont identifié et cerné trois phases
capitales dans ce développement.

Ces phases interviennent respectivement 4 6 semaines, 3 mois, 6 mois.

Ces recherches ont porté dans un premier temps sur I'analyse des produc-
tions, systématiquement enregistrées, de bébés, de la naissance a I'dge de
11 mois. Ils ont ainsi déterminé “ces trois phases” d’évolution et de dévelop-
pement du babillage.

2) La deuxi¢me partic de leur travail a consisté i enregistrer et transcrire les
productions de 51 enfants (26 gargons, 25 filles) de I'dge de 8 semaines 4 48
semaines (tableau A).

On note que 50 % des enfants ont un babillage significatif entre 27 et 28
semaines (c.a.d. entre 6 mois et 6 mois 1/2).

— B0 % atteignent cette évolution entre 3! et 35 semaines
{environ 7 mois);

—959 3 37 semaines;

— 1009 avant 11 mois.

3) Les trois phases du développement du babillage:

-4 6 semaines, tout enfant émet des coups de glotte lors du simple
mouvement expiratoire: c'est la premiére phase.

-A 3 mois, la production de¢ mouvements articulatoires postérieurs sim-
ples, émis au cours d*une expiration, est identifiée ; c’est la deuxiéme phase.

- A 6 mols, ils ont noté les productions répétitives d’'un mouvement articu-
latoire simple (plus antérieur}. Ces productions se renouvellent ou non
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durant le cycle expiratoire suivant: c’est la troisiéme ¢t derniére phase du
développement du babillage. C'est le stade de P'acquisition de la fonction
pré-linguistique.

Tableau A :
Distribution and cumulative distributions of the onset of BABBLING
in 25 girls and 26 boys (girls are indicated by x and by blank columns,
boys by . and by black columns)
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Jeannette M, van der Stelt and Florien J. Koopmans van Beinum.

4) Ces trois phases démontrées scientifiquement par Koopmans van Bei-
num et van der Selt ont une importance capitale pour toute personne s’occu-
pant du langage pathologique des enfants atteints de fentes labio-palatines.

C) Apport de la connaissance de ces 3 phases chez enfant qui présente une
fente labio-palatine.

1) Tout enfant de six semaines émet des coups de glotte, Cette activité est
remplacée & 3 mois par la production de mouvements articulatoires posté-
rieurs simples.

Un enfant présentant une division palatine compléte ne peut accéder a la
deuxi¢me phase si la staphylorraphie n’a pas été pratiquée a 3 mois.

Son anatomie étant déficiente, il ne peut pas émettre de vraies articulations
postérieures simples, du fait de son incompétence vélo-pharyngée. Il se limite
a des productions de coups de glotte et & des productions nasales. Parfois, il
produit des émissions vibratoires postéricures provenant des deux
hémi-voiies. .

11 parait probable et logique que plus la staphylorraphie est effectuée tard,
plus un systéme compensatoire (coups de glotte) a tendance 4 s’engrammer et
deviendra difficile par la suite & supprimer.

2} A 6 mois, 'enfant commence 3 produire des mouvements articulatoires
répétitifs et plus antérieurs. Que peut faire I’enfant non opéré?

a - 8i son voile est toujours fendu, ses productions se limitent & des articula-
tions compensatoires, et 4 des productions nasales. Au fil des semaines, un
ensemble de nouvelles compensations vont se mettre en place : syncinésies,
raucité vocale...

b-Sila staphylorraphie seule a été pratiquée 2 6 mois, le systéme articulatoire
de I'enfant se développera avec uniquement des articulations postérieures et
des nasales. La voiite palatine étant toujours ouverte, cela entraine une
déperdition nasale antérieure. Il y a impossibilité pour enfant de trouver les
bons points d’appui articulatoires antérieurs. Il tentera d*émettre des articu-
lations déviantes en pratiquant toutes sortes de contorsions avec sa langue,
visant 4 boucher la vo(ite ouverte. Seules les articulations postérieures seront




exemptes de nasalité.

c-Silenfant de six mois présente un voile, une volite et une lévre réparés, ila
Ia possibilité anatomique de développer son systéme phonologique normal &
P’age normal.

En résumé, a 3 mois, son voile ayant été réparé, il atteint 3 I'ige normal,
la phase 2 du développement du babillage, lui permettant Paccés normal a la
3e phase. A 6 mois, sa vo{ite et sa lévre ayant été réparées, il est en possession
d’une anatomie fonctionnelle rétablie.

II - Les résultats statistiques.

Résultats de la chronologie précoce.

1)Dans un premier temps, nous avons essayé d’évaluer a Ioreille les
possibilités d’occlusion vélo-pharyngée de 100 enfants durant leurs émissions
de phonémes occlusifs et de monosyllabes occlusives.

Ces enfants étaient 4gés de 104 18 mois, porteurs de fentes labio-palatines
complétes, et opérés selon la chronologie précoce.

Nous avons estimé que 83 % des enfants présentaient un bon mécanisme de
fermeture vélo-pharyngée par absence de déperdition nasale audible
(tableau B).

Tableau B :
Compétence vélo-pharyngée aprés fermeture précoce
- (3 mois et 6 mois)
100 %

149 enfants (de 2 & 8 ans)

0

Ph.i+1/2 Ph. 2/1 Ph. 2 Ph. 2/3

Ph. I = déperdition nasale nulle.

Ph. 1/2=DN intermittente modérée.

Ph.2/1=DN intermittente plus marquée.

Ph. 2=DN constante.

Ph. 3 =articulations de compensation (coups de glotte).

2) La phonation a été analysée chez 149 enfants plus dgés (entre 2 ¢t 8 ans).
Selon la classification établie par Mme Borel-Maisonny, nous obtenons
(tableau C):

—70% de ph. 1 et 1/2, ¢est-a-dire de fermeture permanente {ph. 1) ou quasi-
permanente du cavum (ph. 1/2};

— 149 de ph. 2/1, ¢’est-d-dire de fermeture intermittente du cavum;
— 14 % de ph. 2, c’est-a-dire de déperdition nasale permanente (plus ou moins
importante) ;

— 2% de ph. 2/3, c'est-a-dire de déperdition nasale associée & des compensa-
tions articulatoires graves.




Si nous comparons ces résultats avec ceux obtenus par la méme équipe,
dans le service du Professeur Petit (14), lorsque la voite et Ie voile étaient
opérés a 18 mois, on notait sur une étude statistique portant sur 450 cas:

—62%deph. let1/2;
-—28,7% de ph. 2;
—7,7%deph. 3,2/3,1/2/3.

3} On peut constater :

— une amélioration du pourcentage d’efficacité du mécanisme d’occlusion
vélo-pharyngée et de sa qualité;

—une régression des compensations articulatoires graves (coups de
glotte).

La précocité d’intervention apparait bien bénéfique sur le plan de la
phonation. Ce fait est indéniable et constatable tat (dés I'age de 2 ans).

Conclusion

Il parait logique que toute malformation anatomique soit corrigée le plus
t&t possible si la technique le permet.

Nous trouvons en faveur du traitement chirurgical précoce des fentes
labio-palatines :
— l'obtention d’un fonctionnement précoce et de bonne qualité du voile;
— la réinsertion a 3 mois des muscles de la trompe d’eustache ;
— le développement possible du babillage a I"ige normal ;
— la possibilité du rdle positif de I'inter-action (feed-back) ;
— la quasi-disparition des coups de glotte ;
—Iéclosion plus précoce de la parole et du langage ;
— la diminution des raucités vocales ;
— la diminution des troubles du langage écrit (séquelles des retards de parole
ct langage);
— Pefficacité de la guidance parentale et de I'aide orthophonique précoce.
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