APPORTS DES THEORIES SUR LE DEVELOPPEMENT DE LA COMMUNICATION:
leuxs limites d'application dans l'intervention logopédique au—
prés d'enfants polyhandicapés.

Apprendre & parler c'est d'abord apprendre 4 communiquer
selon des régles 3 propes ou en vue de quelqgue chose, dans une
culture et une langue données. Il est donc important d'appro-
cher les théories sur le développement de la communication dans
notre travail de logopédiste.

Dans la cadre de notre travail en cabilnet privé, nous colla-
borons avec le Service Bducatif Itinérant qui regroupe des édu-
catrices intervenant en éducation précoce, & domicile. Des en-
fants d'8ge préscolaire nous sont annoncés avec un tableau c¢li-
nigue de polyhandicapé. Nous entendons par pelyhandicapé: tout
enfant ayant plusieurs barridres dans l'accés & son envirponne-
ment, tant pour son vécu social et affectif gque pour son vécu
exploratoire., Nous avons abandonné, dans notre intervention en
logopédie, la référence 3 l'étiquetage éticlogique qui est, a
notre avis, peu stimulant pour 1'éducation. Il n'est pas rare
en effet que l'absence de performances chez l'enfant soit jus-
tifiée par la référence & cette étiologie. HNous préférons re-
garder chagque enfant dans ce qu'il nous propose comme possibi-
lité pour entrer en communication, pour le connaitre et appor-
ter un contexte stimulant. Ces enfants, gui nous sont présen-
tés, ont un retard d'acquisition du langage, ¢'est-a-dire une
abgence total de langage verbal ou un début de production é&cho-
lalique ou stéréoctypée.

Dans le cadre du théme de ce cclleoque, ncus aimerions aborder
la problématique de la communication au stade pré-verbal avec
ces enfants polyhandicapés, & travers notre expérience pra-
tique.

Tout d'abord,ncus retracerons succinctement 1'appeort des
théoriciens s'intéressant au développement de la communicaticn
chez l'enfant non handicapé.

Pour définir la communlcation, nous empruntons la définitien
4 Beaudichon {(19%85, pp. 139-140}:

"La communication est une conduite dont le but est d'agir sur

autrui, en assertant, créant ou modifiant une opinion ou une

attitude, falsant faire,etc. Elle comporte un enjeu qui régle
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la mctivation. Elle se réalise dans le cadre de conventions
pertinentes en une circonstance donnée de régles sociales
plus générales, modulées par les caractéristiques persgon=-
nelles des individus en présence (statut, &ge, etc.) et par
la situation (...). Elle est déterminée par la situation et
les circonstances de 1'énonciation et d'abord, par les carac-
téristiques personnelles respectives des interlocuteurs”

Plusieurs chercheurs, dont Bruner (1983 b, pp. 156=-207), en-
visagent une continuité entre les comportements communicatifs
que l'enfant manifeste pendant la période pré-verbale et ceux
observables lors du développement de la communication verbale.

Avant gque 1l’enfant pulsse communigquer werbalement ses inten-
tions, des comportements varlés se développent et remplissent
des fonctions de communication. Cependant, il ne serait pos-
sible d'attribuer a ces comportements une valeur intentionnelle
de communication que relativement tard, & savoir lorsque l'en-
fant est au stade V sensori-moteur, soit entre 9 et 15 mois,
Cependant bien avant cette période 1'enfant développe des pos-
sibilités de communigquer par des moyens non wverbaux (Gremaud,a
paraitre) .

Dés sa naissance, l'enfant wva apprendre A& utiliser des com-
portements communicatifs a l'aide de la mise en place par la
mére, de situations d'interactions A caractére social et affec-
tif. Ce sont ces situations que Bruner appelle "scénario".

Au cours des scénarios, la mére interpréte le contexte et les
réactiong de son enfant, et module son intervention selon
l'analyse gu'elle méne de la situation. De plus la régularité
des comportements ou des attitudes de l'adulte construit chez
1'enfant la mise en place de régles. Il va acquérir progressi-
vement le sens de la convention. Par ailleurs, dés les
premiéres interactions, la mére adopte un langage marqué par la
redondance, en focalisant sur ce qui est le plus infermatif
(Lestage, 1990).

Le regard joue un rdle prépondérant dans le développement des
interactions entre la mére et l'enfant. La direction du regard
de l'enfant est d'abord suiwl par l'adulte; mais dés 4 mois la
capacité de l'enfant 4 suivre le regard de la mére commence,
pour devenir plus assurée a B8 mois. Trés t8t, le contact ocu-
laire provoque des manlfestations vocales chez 1l'enfant et chez
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l'adulte, Kaye (1977) montre que dés la deuxiéme semaine, une
sorte de dialogue s'instaure 4 partir des productions sponta-
nées de l'enfant. La mére harmonise ses interventions 3 la pé-
ricdicité comportementale de l'enfant, utilisant les pauses
pour répondre en imitant l'enfant,puis ses arréts constituent
une invitation pour l'enfant & reprendre ses vocalisations. Ces
pseudo-dialogues, ou protoconversationsz, szont considérés comme
les précurseurs de l'alternance de prise de tour de parole dans
les futurs dialogues verbaux (Gremaud,ad paraitre)

p'autre part,comme l'é&nonce Bruner (1983 a, p.11i):"le jeu
est la culture de l'enfant”, Il n'est pas surprenant que les
scénariocs alent souvent un caractére ludidque et enjoué.

Un des premiers scénarios de l'interaction mére-enfant est le
jeu de "coucou" ou de "cache-cache", apparition/disparition du
visage ou de l'objet. Ces Jeux sont ponctués d'énoncés de la
mére,de plus en plus &laborés et de plus en plus contextuali-
sés, c¢'est-a-dire en fonction des réactlons réelles ou réac-
tions supposées par la mére,

Un autre type de siltuation, instauré tdt par la mére et l'en-
fant, concerne la désignation des objets. Ce modéle d'interac-
tion commence par le contact prolongé des regards, puis dfun
objet que la mére introdult entre le regard de l'enfant et le
sien, accompagnant ses gestes de vocatifs "capteurs d'atten-
tion" ("Hou-hou", "regarde™).

Progressivement par ces situations, la mére améne l'enfant &
signaler son désir de l'objet par le regard (vers 7 mois), puls
par le geste de montrer du doigt {entre 9 et 13 mois). C'est ce
que Bruner appelle la gestion de l'attention conjointe, puis de
l'action conjointe,

Un troisiéme type de scénario touche la mise en place de 1la
demande. Cette conduite est présente dés la naissance par les
bescins physiques et affectifs: signe de faim, de maladie, de
désir d'étre pris dans les bras, etc. La demande va peu & peu
se soclaliser vers B mols, ¢'est-d-dire étre proférée par l'en—
fant et regue par la mére de fagon conventicnnelle. L'enfant
passe de l'indication qu'il veut quelque chose & l'indication
de ce qu'il veut (Bruner,1983 a, p. 85)

Bruner identifie trois types de demande:

- demande d'objet, avec une facilité, tout d'abord, pour les
objets placés ou rangés dans des endroits bilen déterminés, ha-




bituels.

- un autre type de demande est l'invitation & des actions
conjointes, ce que Bruner {1983 b, pp. 191-132) appelle:"moda-
lité d'échange”, vers B & 10 mois, puis & l'acquisition pro-
gressive de la "medalité de réciprocité",

- le troisi2me type de requéte est une demande d'aide, soit
pour selliciter une précision, seit pour solliciter une manipu-
lation qu'il ne réussit pas, solt pour un changement de posi-
tion corporelle. Les demandes d'aide exigent un apprentissage
par l'enfant des conventions culturelles touchant & la demande
et auxquelles 11 deit se conformer.

Ces différents scénarios retracent comment les compoxtements
communicatifs de la période prélinguistique s'acquiérent et se
développent en situation de "dialogue", d'interaction adulte-
enfant. Il est évident que dans ces situations, l'affectivité a
un ré&le fondamental de motivation. A& 1l'oppesé, nous savens
qu'une carence relationnelle et affective débouche sur une ca-
rence linguistique.

Par allleurs, les interactions wvont dépendre aussi du déve-
loppement paychomoteur de l'enfant. L'enfant acqulert en
quelques mois un contrdle de téte et un tonus musculaire gui
lui permettent de maintenir des positions ou de contréler des
attitudes corporelles, ce qui facllite le décodage des reguétes
de l'enfant par la mére.

La séparation en trois facettes du langage, scoit syntaxe,
pragmatique et sémantigue (Bruner,1983 b, p. 168), soit lin-
guistique, relationnelle et cognitive, ne se justifie gue pour
la clarté du discours scientifique. Ces trois aspects du langa-
ge sont intimement liés, tant dans l'apprentissage que dans les
diverses réalisations du langage.

Pour cette raison, nous n'analyserons pas les orientatlons
différentes des chercheurs, & savoir: la continuité entre les
comportements prélinguistiques et l'apparition du langage est-
elle essentiellement en rapport avec les éléments sociaux et
interactifs, ou en étroite liaison avec le développement cogni-—
tif?

Dans 1l'approche de la communication avec les polyhandicapés,
il est important de tenir compte du niveau de développement af-
fectif et socilal, mais aussi du niveau et de la gualité des
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conduites exploratoires de l'enfant pour apprécler et stimuler
ses représentations, car la communication est lide aux repré-
sentations. '

Peu de recherches ont été effectudes sur le développement des
capacités de communication des enfants handicapés, pendant la
péricde prélinguistique. Alors nous nous référons essentielle-—
ment & Mainardl et Lambert qui, dans leur livre:"La relation
éducative et handicap mental”™ (1984), rassemblent une grande
partie des informations disponibles actuellement pour guider
une intervention avec un enfant polyhandicapé:

= Dans le cadre des enfants polyhandicapés, les interactions
mére-enfant se caractérisent par une plus grande passivité des
enfants handicapés par rapport aux enfants non handicapés, et
une capacité réduite & initier les séquences interactives. De
ce fait,les méres seralent plus directives,

~ De plus, de nombreuses collisions apparaissent dans les
protoconversations:l'enfant n'attend pas son tour, fait des
pauses plus courtes et des vocalisations plus longues. Mainardi
et Lambert pensent gque ce comportement peut é&tre attribué au
manque d'inhibition du comportement de l'enfant handicapé.

— D'autre part, l'exploration visuelle est restreinte et
l'enfant handicapé passe plus de temps & regarder sa mére dque
l'objet de l'activité. A 12 mois, un enfant non handicapé in-
terrompt 1l'attention conjointe, le plus souvent, pour iJouer
avec un nouvel objet, ce qui permet & la mére de le suivre et .
de le comprendre dans son exploration. Par contre, l'attention
conjointe chez un enfant handicapé est moins longue et ,le plus
souvent, la séquence de jeu n'est pas interrompue au bénéfice
d'une nouvelle exploration. L'interaction a des ruptures
fréquentes.

Dans les différents scénarios d'interactions mére—enfant-mi-
lieu environnant, l'enfant non handicapé montre des aptitudes a
extraire et & traiter 1l'information. Il fait preuve de capaci-
tés d'éveil, de focalisation, de maintien de l'attention, de
mémoire, de compétences discriminatives et associatives. Il
peut alors traiter l'information, c¢'est-d-dire: organiser, com—
parer, structurer, filtrer, classer, étigqueter et catégoriser
1'information percue par une ou plusieurs vcoies sensorielles et
la mettre en rapport avec les informations traitées antérieure-
ment. Or, chez l'enfant polyhandicapé, dans le processus du




traitement des informations, il faut tenir compte des "bar-
riéres" qui empéchent ou freinent l'accés & l'information. Nous
ne pouvons pas faire abstraction des facteurs suivants:
1'éveil, la maturation du systéme nerveux central, les limites
de discrimination sensorielle et d'intégration intersensoriel-
le. Il1 faut aussi considérer la présence éventuelle de troubles
sensoriels, de troubles de la motricitéd, de retard psychomo-
teur, ainsi que la persistance de réflexes archaigues. Il faut
aussi prendre en considération d'autres éléments en rapport
avec le premier wvécu relationnel, par exemple: le vécu rela-
tionnel de l'enfant prématuré, ou malade, placé dés la naissan-
ce dans un service de pédiatrie.

Les données théoriques qui précédent donnent le cadre des
exigences de la mise en place de la communication.

C'est dans ce cadre d'exigences gue se situe notre interven-
tion logopédique auprés d'enfants polyhandicapés d'ége présco-
laire L'enfant dolt é&tre observé dans la totalité de ses com—
portements;aussi une recherche régulidre de savoirs et des ren-—
contres enrichissantes, nous ont permis d'améliorer progressi-
vement notre intervention qui garde des zones d'ombres et des
incertitudes. Différents courants théoriques et thérapeutigues
influencent notre pratique, notamment:

- la connaissance du développement de l'enfant selon Piaget
(1964), et tout spécialement la périocde sensori-motrice;

- la gpécialisation "Bobath" nous a permis d'approcher le dé-
veleppement psychomoteur dans le détail et de nous familiariser
avec les aldes thérapeutigues pour les enfants ayant des
troubles moteurs;

- avec Mme Affolter (1980), psycho-pédagogue de St Gall, nous
avons appris & observer la dynamique exploratoire de chagque en-
fant et & prendre en considération l'aménagement de scon envi-
ronnement;

~ la rencontre avec le Dr. Fr8hlich (19%83) et l'apport de sa
théorie et de son expérience sur la "stimulation basale”, nous
ont guidé dans des stimulationg indispensables aux polyhandica-
pés;

- les apports des séminalres du Professeur J.L. Lambert, a
1'Université de Fribourg (1984-85), ncus ont permis de nuancer
nos observations pour améliorer nos lnteracticns éducatives, et

notamment en ce qui concerne le développement de la communica-

tion et du langage verbal chez l'enfant handicapé.

Le chemin qui conduit un pelyhandicapé, de la communication
pré-verbale a la communication verbale, est parfols long et
tortueux. C'est dans l'acceptation de l'enfant polyhandicapé et
de son rythme de développement gue nous pouvons trouver la pa-
tience d'attendre l'éclosion du langage verbal, sans se décou-
rager de le stimuler.

Il est également tréds important de faire confiance & l'enfant
et de ne pas sentir comme une mise en échec les périodes d'évo-
lution meoins flagrantes.

Mainardi et Lambert (1984) et Fr&hlich (1983) insistent sur
1'établissement d'une relation vraie et chaleureuse avec l'en-
fant handicapé. Cette méme relation de confiance doit s'établir
avec la famille.

Bang notre pratique, l'enfant vient &4 notre cabinet, accompa-
gné d'un des parents ou des deux parents. Leur pré&sence est
systématique au début des prises en charge, puls nuancée par la
suite. Nous avons choisi de ne pas aller au domicile de 1'en-—
fant car c'est un lleu qu'il a déjd investi et ofl les comporte-
ments, parfois des attitudes stéréotypées,sont ancrés. Par
contre, la nouveauté du lieu et le contact avec une nouvelle
personne provoquent des réactions de l'enfant et souvent une
dynamique.

Les situations de communication sont variées, mais se clas-
sent en 3 catégories: alimentation, jeux d'exploration, stimu-
lation basale.

Tout d'abord, nous devong trouver avec l'enfant une complici-
té relationnelle. Cette complicité se situe dans 1'accéds au
plaisir qui est possible par le canal sensoriel privilégié de
l'enfant: plaisir d'étre porté, d'écouter des instruments de
musique ou des jouets musicaux, de se balancer, de regarder.

Suivant notre observation, nous nous fixons des objectifs et
nous élaborons les contextes de stimulation. Voici gquelques
exemples d'objectifs que nous nous fixons au stade pré-verbal:

= développer une possibilité de focalisation et de maintien
de l'attention visuelle. Peu de polyhandicapés dirigent sponta-
nément leur regard vers l'adulte pour une amorce de relation,
i1 faut souvent construire cette conduilte;
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- réinvestir la bouche comme lieu de plaisir pour l'alimenta-
tion et pour l'exploration;

- maintenir ie plaisir des vocalisations, de la voix et des
rires;

— atteindre l'action conjointe avec la prise de tour;

- provoguer des demandes d'objets, des demandes d'aide;

- provoguer des protestations.

1/ Pour développer une possibilité d'attention, nous sollici-
tons 1l'enfant dans sa zone sensorielle de plaisir que nous
identifions par les observations des parents et les ndtres, en
référence au répertoire perceptif proposé par Fr&hlich (1983} .

ies perceptions somatiques, vibratoires et vestibulaires sont
les plus précoces. Frdhlich suppese que chaque personne, aussi
handicapée qu'’elle soit, est sensible aux stimulations dans ces
domaines. Elles sont étroitement liées entre elles et influen-—
cées par le contexte affectlf et soclal.

Les perceptions orales, acoustigues, tactiles se dévelcoppent
par la suite. Et c'est encore plus tard que le domaine visuel,
le gofit et l'odorat gagnent de l'importance.

Les apports de Frdhlich dans la stimulation des perceptions
somatiques, vibratoires et vestibulaires méritent d'étre rap-
portés dans ce¢ propos:

- La perception somatique est la perception cutanée transmise
par toute la surface de la peau. Nous pouvons favoriser cette
perception par des manipulations, des massages, des caresses ou
par les stimulations décrites par les senseri-motriciens.

- La perception vibratoire est un intermédiaire entre la per-
ception somatique et acoustique. Ce n'est pas directement de
1'écoute, mals de la perception globale des ondes sonores qui
sont captées par le corps tout entier. Nous favorisons cette
perception avec des instruments de musique ou autre source sSo-
nore, ou en prenant l'enfant contre nous pour lui faire sentir
les battements de son coeur, son rythme respiratoire, les i~
brations de notre voix et de la sienne, Frdhlich a mis au point
un caisson sonore sur lequel nous pouvens installer un polyhan-
dicapé alors que des vibrations lui parviennent &4 travers les
parcois du caisson.

- La perception vestibulaire se référe & l'équilibre,aux po-
sitions statigues et aux mouvements. Nous pouvons stimuler

cette perception par des mouvements de balancement, de berce-
ment, de rotatilon (balangoire, ballon "Bobath", hamac, Ffauteuil
basculant, corbeille suspendue etc.). Ce type de stimulation a
tendance a motiver l'enfant polyhandicapé pour d'autres activi-

tés motrices. Ces moments sont vécus avec beaucoup de plaisir
dang la plupart des cas,

Ces trois perceptions existent déjad durant la vie intra-
utérine selon Fréhlich,

Nous ne développercns pas dans le détail les autres percep-—
tions mieux connues & travers les édtapes de développement.

2/ Pour réinvestir la bouche comme lieu de plaisir pour 1l'ali-
mentation et l'expleoration, nous devons faire face & trois
types de problémes:

— blocage face aux exigences des parents qui ont suivl souvent
les conseils d'une tierce personne non compétente,

- peur de tout ce qui est introduit dans la bouche, parfois méme
la tétine du biberon est refusée. Nous retrouvons souvent dans le
passé de ces enfants, un épisode médical ayant nécessité une sonde
ou une intubation,

- l'hypersensibliité intrabuccale avec un réflexe de nausée trés
vif et le réflexe de mordre auxquels il faut ajouter parfois des
réflexes posturaux pathologiques 1iés 3 une infirmité motrice céré-
brale.

Nous conseillons les parents pour l'alimentation afin que ce
moment redevienne une situation de plaisir si caractéristique
d'un scénario d'interaction positive entre 1'enfant et 1'adulte
dans le dévelcppement normal. Il faut tenir compte de la posi-
tion dans laquelle est placée l'enfant handicapé, afin gque les
réflexes pathologiques scient inhibés, Il faut préciser la
consistance de la nourriture et 1'approche des gofits variés. Il
faut rendre possible une déglutition facile, une masticaticn
bien dosée, une coordination déglutiticon-respiration et un
contrdle du bavage. Pour ces acqulsitions, nous pratiquons les
principes de la méthode "Bobath*,

Puis de fagon ludique, nous initions l'exploration buccale en
commengant par inhiber progressivement l'hypersensibilité in-
trabuccale, c'est-ad-dire en normalisant la sensibilité par des
massages et des explorations de formes et de matériaux a partir

i
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d'obijets divers. Ainsl petit & petit, l'enfant découvre le
plaisir de jouer avec sa langue et d'introduire des jouets dans
sa bouche.

3/ Pour maintenir le plaisir des vocalisations, de la voix et
des rires, nous associons ces stimulations aux sitvations de
perception des vibrations, de perception somatique, d'échanges
des regards. Il faut ajuster les positions corporelles si l'en-
fant a une infirmité motrice cérébrale, car les réflexes d'ex-—
tension blogquent la wveoix ou la limitent 4 de courtes produc-
tions. Dans ces situations de Jjeux wvocaux, nous pouvons facili-
ter les praxies buccales. Il est important de maintenir la
voix, car certains enfants sont devenus progressivement silen-
cieux, ne connaissant leur voix qu'd travers leurs pleurs!

Dans ces situations d'échange de vocalisations, nous retrou-
vons des possibilités de protoconversation gue nous pouvons as-
socier & un maintien du regard.

4/ En ce qui concerne l'action conjointe et la prise de tour,
elles apparalissent comme suite & l'attention conjointe sur un
objet. Dans les situations de jeu avec objets ou événements,
rous essayons de faire persister i'attention en limitant les
sources de distractions. Il est difficile de contrer les rup-
tures dfattention chez un enfant polyhandicapé. Il faut éviter
le processus d'habituation qui se manifeste par une réduction
de l'éveil aprés plusieurs répétitions d'une stimulation senso-
rielle. Selon Frohlich (1983), ce processus d'habituation est
toujours présent chez le polyhandicapé s'il n'a pas de possibi-
lité de mouvements., Il s'agit d'une accoutumance a un stimulus
et non une adaptation sensorilelle,

Une des caractéristigues des enfants handicapés est leurs
faibles capacités & tirer profit des expériences d'apprentissa-
ge spontané. L'enfant polyhandicapé a bescin d'aide pour expé-
rimenter. Pour bénéficier de l'aide de l'adulte, l'enfant doit
comprendre la situation. Le rdle médiateur de l'adulte a une
importance essentielle dans l'évolution de 1l'enfant handicapé.

La situation de Jjeu est choisie en fenction de 1l'observation
des interactionz de )l'enfant avec son milieu afin de 1l'ajuster
prcocgressivement et constamment au niveau des capacités de 1l'en-—
fant .
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La base conceptuelle de cette démarche est donnée par
Vygotsky {(voir Schneuwly et Bronckart, 1985) dans ce qu'il ap-
pelle:"zone proximale de développement®qui est la distance
entre le niveau de développement actuel de l'enfant tel que
nous pouvons le déterminer 3 travers sa fagon de résoudre des
problémes seul,et le niveau de développement potentiel qui est
déterminé & travers la facon dont 11 résout des problémes avec
l'aide de l'adulte ou en collaboration avec des enfants plus
avancés

Le gystéme de support fourni par l'adulte pour stimuler
l'enfant est appelé"étayage" par Bruner (1983 b, p. 277):
l'adulte restreint la complexité de la taAche pour permettre a
l'enfant de résoudre des problémes qu'il peut accomplir seul.
Cet "&tayage™ consiste en la construction de formats

qui encadrent les actionz de l'enfant.

Bruner distingue 4 types de formats:

= l'adulte agssure la convergence entre son attention et celle
de l'enfant dans l'interaction;

= l'adulte fournit des moyens pour le reprééentation et
l'exécution des relations entre moyens et buts;

- l'adulte choisit une situation dans la zone proximale de
développement en assurant une mesure constante de succés pour
ltenfant et pour l'adulte. Il faut limiter les échecs;

- & travers les formats, 1'adulte fournit des occasions de
créer des conventions d'interactions par l'utilisation des
signes dans le contexte d'actions.

Pour arriver & la reconnailssance par l'enfant de la relation
entre moyens et buts, Bruner (1983 b) décrit plusieurs fonc—
tions de la médiation de l'adulte. Le rfle de l'adulte est de
focaliser l'attention et l'orientation des investigations per-
ceptivo-motrices sur les éléments de l'objet susceptibles de
favoriser l'accomplissement d'un effet, de la maniére la plus
autonome ,

D'autre part,dans l'action conijeointe avec un enfant
polyhandicapé, l'adulte doit &tre attentif & na pas ilntervenir
verbalement ou gestuellement, alors que l'enfant ébauche une
initiative pour explorer, car il deviendrait alors un élément
perturbateur de l'attention.

bDe plusg, la coordination intersensorielle est essentielle si
nous voulons l'élaboration d'une action; c'est ce que F,
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Affolter (1980)appelle "organiser des intermodalités". Dans
l'observation du développement des intermodalltés, 1l faut étre
trés attentif aux données motrices, En effet, un enfant peut
aveir acquis la poursuite visuelle de l'objet tombé par
exemple, mais ses difficultés motrices 1'empéchent d'aller
chercher l'objet et de continuer ainsi son action. Dans ce cas,
il est fréquent de volr l'enfant handicapé réduire son activite
3 faire tomber les objets pour le seul plaisir qu'il per¢oit
ientendre le bruit!

5/Pour provoquer des demandes, 11 faut aménager la situation
pour favoriser ce comportement: 11 faut que 1'enfant manque de
quelque chose,soit par rapport a un besoin matériel (la cuiller
pour manger), acit par rapport & un plaisir (le jeu favori)ou &
un rituel.

Au stade pré-verbal, chez l'enfant polyhandicapé, les de-
mandes sont parfois difficlilement décodables. Pour valoriser
1'initiative, il faut observer finement les données du contexte
pour interpréter au plus prés les intentions de l'enfant. Le
polyhandicapé a souvent des difficultés motrices et
praxiques;il ne pourra parfois pas manifester sa demande. Il
est important gque tout comportement ayant un degré possible
d'interprétation de requéte soit valorisé par une réponse de
ltadulte,

La demande d'alde ne se manifeste parfois que par le dépla-
cement du regard, ou par une tension et une orientation du
corps. Elle peut aussi apparaitre sous forme de cris ou de
plaintes. Enfin, l'enfant peut nous tendre lfobijet qui lui pose
problémes ou prendre notre main.

pans la démarche d'aide, il est important gue Ll'enfant
percoive notre main comme partie de l'adulte aglssant et non
comme outil indépendant de l'adulte. Il faut s‘assurer de
l'orientation du regard. L'adulte veillera & sa position et
5'il guide 1l'enfant, 1l est préférable qu'll soit en face de
lui.

6/Les protestations peuvent étre manifestes et facilement in-
terprétables dans le contexte de l'activité ou de la situation
sociale. Mais, l'enfant polyhandicapé proteste parfois par des
conduites de fermeture & la communication: passivité, "absen-

ce", stéréotyples, automutilation . Il faut alors amener 1'en-—
fant a montrer son désaccord sur le monde extérieur , par le
biais de notre relation et par l'action sur son environnement.

D'autre part, nous pouvons induire nous-mémes des protesta-
tiens & partir de frustrations.

Avant de cenclure, nous direns quelques mots sur les gestes
stéréotypés qui mettent mal 4 l'aise l'entourage de l'enfant
pelyhandicapé. Dans notre pratique, nous distinguons trois si-
tuations de manifestations de ces gestes:

— l'enfant est en rupture relationnelle ou en échec dans une
tdche. Il a bhesoin d'étre rassuré par notre attitude et notre
comportement,

- l'enfant est en rupture d'attention. Il a besoin gue nous
sollicitions son attention en modifiant la situation: introduc-
tion d' nouvel objet, par exemple, ou en présentant & nouveau
la mé&me information,

- l'enfant est parasité dans un schéma moteur par ce geste
trés automatisé: par exemple, un enfant veut atteindre une voi-
ture placée sur la table devant lui. Son schéma moteur améne la
main 4 la hauteur de ses yeux dans un schéme de stéréotypie;
aussitdét 11 agite sa main avec fixation visuelle. Si nous
plagons la voiture de telle sorte que sa préhension ne passera
pas par le méme schéma moteur qu'auparavant, 1'enfant peut
continuer l'exploration de la voiture.

En conclusion,nous abordons la collaboration avec les pa-
rents qui représente une part importante de notre interventicn.
Nous souhaitons redonner aux parents le pouvolr de 1'éveil et
de 1l'éducation de leur enfant. Par ailleurs, une relation au-
thentique permet d'éviter les non-dits et les malentendus. Nous
velllons tout particulidrement A& faire vivre a4 la mére notre
intervention comme une complicité, une complémentarité, pour
qu'elle ne nous situe pas en compétition ou en paralléle avec
elle. Nous sommes attentives au réle du pére; celui-ci est sou-
vent démuni face 4 son enfant qui reste si longtemps au stade
d'un bébé. Il accepte souvent volontiers de falre avec son en-
fant des jeux corporels de stimulation des perceptions soma—
tiques, wvibratolres et vestibulaires. Les parents doivent com-
prendre les objectifs que nous nous fixons progressivement pour
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porter ensemble le projet d'éveil de leur enfant. En prenant le
temps de leur distribuer les savolrs nécessaires, ils devien—
nent des partenaires précleux . Il y aurait beaucoup plus a dé-
velopper sur ce suijet, mails ce n'est pas l'objet de ce col-

loque.

L'intervention auprés d'enfants polyhandicapés est enrichis-
sante si nous l'envisageons en terme de communication, c'est-a-
dire acceptation et reconnaissance & part entiére de leur di-
gnité humaine, communiguant autrement, mals souvent courageuse-
ment, leur force de vivre et leur attachement. Il faut respec-
ter la confiance gqui s'établit avec un enfant polyhandicapé en
assumant le plus fidélement possible notre contrat de relation,
en d'autres termes, il faut savoir s'engager parfols pour plu-
sieurs années.

A. TOSCANELLI
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