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Résumé 

Ces dernières décennies, le champ de la Communication Alternative et Améliorée 

(CAA) a vu naître un intérêt croissant pour la formation des partenaires de 

communication. De nombreuses études ont démontré les bénéfices d’une approche 

écosystémique s’intéressant, non plus à l’enfant seul, mais à l’enfant dans son 

environnement de vie avec les partenaires de communication qu’il côtoie. Cette 

approche centrée principalement sur la famille est essentielle au cours de la phase 

d’implémentation du dispositif de CAA. Aujourd’hui, les parents sont des acteurs 

privilégiés qui travaillent en lien avec les professionnels. Cependant, la fratrie, pourtant 

reconnue comme étant essentielle dans le développement de l’enfant, est peu 

impliquée et formée. Notre mémoire s’attachait donc à connaître les effets d’un 

entraînement aux stratégies de communication à destination de la fratrie d’un enfant 

utilisateur de CAA sur les interactions communicatives au sein de celle-ci. Un protocole 

de six semaines a été proposé à un rythme hebdomadaire durant deux heures à 

domicile. Afin de mesurer l’impact de notre intervention, des sessions de jeu filmées 

ont été réalisées en pré-test et post-test puis une analyse détaillée des interactions a 

été faite. Cette étude a montré un effet de l’entraînement sur l’utilisation de stratégies 

de communication par le partenaire de communication, notamment la modélisation, 

mais également un effet sur l’enfant utilisateur de CAA avec une augmentation de 

l’utilisation du dispositif et une place plus grande dans l’échange. En conclusion, cette 

étude princeps a mis en relief l’importance de former l’ensemble des partenaires de 

communication et plus seulement les parents et ce dans des contextes fonctionnels et 

écologiques. La fratrie semble ainsi être un élément prometteur pour accompagner 

l’implémentation d’un dispositif de CAA chez l’enfant. Cependant, cette étude 

questionne également sur la possible réalisation de telles interventions dans le cadre 

actuel de la nomenclature orthophonique. 

 

Mots clés : Communication Alternative et Améliorée (CAA) - Besoins 

communicationnels complexes - Partenaires de communication - Famille - Fratrie - 

Interventions 
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Abstract 

In recent decades, the field of Alternative and Augmentative Communication (AAC) 

has seen a growing interest in the training of communication partners. Numerous 

studies have demonstrated the benefits of an ecosystemic approach that focuses not 

only on the child alone, but on the child in his or her living environment with his or her 

communication partners. This family-centered approach is essential during the 

implementation phase of AAC. Nowadays, parents are privileged actors who work in 

conjunction with professionals. However, the siblings, although recognised as being 

essential in the child's development, are little involved and trained. Our dissertation 

therefore sought to determine the effects of training in communication strategies for 

the siblings of a child who uses AAC on their communicative interactions. A six-week 

protocol was proposed at a weekly rate of two hours at home. In order to measure the 

impact of our intervention, filmed play sessions were carried out in the pre-test and 

post-test periods and a detailed analysis of the interactions was carried out. This study 

showed an impact of the training on the use of communication strategies by the 

communication partner, notably modelling, but also an effect on the child who uses 

AAC with an increase in the use of the device and a greater place in the exchange. In 

conclusion, this landmark study highlighted the importance of training all 

communication partners, not just the parents, in functional and ecological contexts. 

Siblings thus seem to be a promising element to accompany the implementation of 

AAC in children. However, this study also questions the feasibility of such interventions 

within the current framework of the speech and language therapy nomenclature. 

 

 

Key words: Alternative and Augmentative Communication (AAC) - Complex 

communication needs - Communication Partners - Family - Siblings - Interventions 
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"La chose la plus importante en communication, c'est d'entendre ce qui n'est pas dit."  

Peter Drucker 
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I. Partie théorique  

Introduction 

Être privé de communication orale met à mal notre développement, notre 

identité et notre place en tant qu’être humain et qu’individu à part entière au sein de la 

société. En effet, l’enfant grandit et se développe grâce au langage et aux interactions 

qu’il entreprend avec ses semblables. Jean D’Ormesson disait « C’est le langage qui 

crée l’Homme ». La Communication Alternative et Améliorée (CAA) vient aujourd’hui 

en aide aux personnes à besoins communicationnels complexes, qu’ils soient enfants, 

adolescents ou adultes. Ainsi, lorsque la communication fait défaut, le recours à de 

tels dispositifs permet à la personne utilisatrice de retrouver son autonomie 

communicative et de participer pleinement au sein de la société. Cependant, 

l’instauration d’une CAA représente un véritable défi. Outre la formation de l’utilisateur 

à la prise en main et à l’utilisation de son dispositif, il est indispensable d’adapter 

l’environnement et de proposer des interventions aux partenaires de communication.  

Ceux-ci sont des interlocuteurs de l’enfant et doivent donc être formés pour interagir 

de manière efficace avec celui-ci.  De même, ils doivent pouvoir lui proposer des 

opportunités communicatives dans l’ensemble des environnements où il évolue. Dans 

ce contexte, la fratrie, pourtant essentielle au développement de l’enfant, est peu 

étudiée et impliquée.  

Ce travail s’attachera donc à répondre à la problématique suivante : En quoi un 

entraînement aux stratégies de communication à destination de la fratrie de l’enfant 

utilisateur de CAA va-t-il influencer les interactions communicatives de celle-ci ? Notre 

mémoire définira donc, dans une première partie théorique, la communication 

humaine, la population des personnes à besoins communicationnels complexes et la 

CAA. Sera ensuite décrite une vision écosystémique avec la place qu’occupent les 

partenaires de communication tant lors de l’évaluation que de l’implémentation d’un 

dispositif. Ceci permettra de décrire les opportunités et les défis que représente 

l’implémentation mais également d’aborder les particularités de la communication avec 

l’enfant utilisateur de CAA puis cette partie se clôturera avec une description des 

interventions actuelles en CAA. Dans une partie dite méthodologique, seront 

développés la population étudiée, le matériel utilisé et le déroulement de notre 

protocole. Enfin les résultats seront présentés pour, dans une dernière partie, être 

analysés et interprétés. 
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1. Généralités 

1.1 La communication 

Cataix-Nègre écrivait : « Nous communiquons…tout le temps ! » (p 11, 2017). 

En effet, la communication est l’essence même de l’Homme (Light, 1997), elle 

constitue un pilier nécessaire à la construction de notre identité (Cataix-Nègre, 2017) 

et est indispensable aux apprentissages et aux interactions que nous entreprenons 

avec nos semblables. C’est également un droit fondamental humain qui garantit notre 

liberté d’expression. Communiquer est primordial pour le développement, le bien-être 

et la participation sociale de chaque individu (Batorowicz et al., 2014). Pour  

Watzlawick et al. (2014), la communication est donc inhérente à la vie.  

Etymologiquement, le terme « communiquer » est issu du latin communicare 

qui signifie « mettre en commun, faire part de ou partager ». Ainsi, Romski & Sevcik 

(2005) définissent la communication comme « tout acte par lequel une personne 

transmet à une autre personne ou reçoit d’elle des renseignements à propos de ses 

besoins, ses désirs, ses perceptions, ses connaissances ou son état affectif ». Pour 

(Kent-Walsh & Mc Naughton, 2005), la communication est un processus dynamique 

et transactionnel dans lequel les partenaires de communication s’influencent 

continuellement tout au long de leurs interactions. Ceci souligne ce que Cosnier (1996) 

appelle l’interactivité, l’un des caractères principaux des interactions communicatives 

interpersonnelles. La communication est donc une co-construction où chaque acteur 

impliqué va agir sur l’autre.  

Notre communication humaine est dite multimodale. Elle s’appuie sur un 

instrument : le langage. Qu’il soit verbal ou non verbal, il permettra de transmettre, via 

de multiples canaux, un message aux fonctions diverses (Jakobson, 1963). Coquet 

(2012) parle ainsi de multicanalité du langage. Chacun de nos comportements 

correspondrait alors à une forme de communication (Watzlawick et al., 2014). Albert 

Camus disait même que « tout refus de communiquer est une tentative de 

communication ». 

Cette communication repose sur la compétence communicative définie par 

Light (1988) comme « l’habileté à communiquer de façon fonctionnelle dans 

l’environnement naturel et à répondre de manière adaptée aux besoins de 

communication quotidiens » et ce avec les connaissances, les compétences et les 

jugements nécessaires. Cette compétence n’est pas innée. Son développement 

repose sur les interactions. Dès le plus jeune âge, le bébé comprend que tout 
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comportement induit une réponse chez son interlocuteur. Ceci instaure la mise en 

place d’une réciprocité dans l’échange et des tours de rôles qui sont des compétences 

socles nécessaires à la construction de l’interaction. L’adulte devient un partenaire. 

Bruner (1983) parle de « routines interactives » comme étant des cadres 

d’apprentissage de la communication pour l’enfant. En grandissant, ce dernier 

apprendra à s’adapter et à communiquer avec des interlocuteurs variés. En 2003, Light 

étend cette définition de la compétence communicative en soulignant l’importance, de 

facteurs extrinsèques comme les facteurs psycho-sociaux mais également les 

barrières et supports de l’environnement. Ainsi, la compétence communicative de 

l’individu n’est plus simplement liée à des facteurs intrinsèques mais varie selon les 

contextes et dépend des partenaires et de l’environnement (Light & McNaughton, 

2014). 

1.2 Les personnes à besoins communicationnels complexes et la CAA  

Certaines personnes font face à des difficultés de communication entravant à 

différents degrés les activités de leur vie quotidienne et leurs relations avec leurs pairs. 

Ces personnes sont dites à besoins communicationnels complexes (Iacono, 2014). 

Elles sont confrontées à des interactions limitées avec leurs partenaires de 

communication mais également à des opportunités communicatives beaucoup moins 

nombreuses (Light, 1997). Pour elles, communiquer constitue un défi quotidien. Chez 

l’enfant, de telles difficultés de communication peuvent entraver le développement en 

impactant divers aspects comme l’accès à l’éducation, la qualité de vie, le 

développement de la parole… (Drager et al., 2010). 

Cette population est hétérogène. Dans leur article, Light & McNaughton (2014) 

montrent la diversité actuelle des profils des personnes à besoins communicationnels 

complexes tant en termes d’âge, de culture, de langage ou encore d’ethnie. Cette 

population comprend aussi bien des enfants avec des troubles développementaux 

comme les troubles du spectre autistique, les paralysies cérébrales, les syndromes 

génétiques, la déficience intellectuelle, la surdicécité, la dyspraxie verbale… que des 

adultes avec des pathologies acquises suite à un AVC, à une pathologie 

neurodégénérative… comme le décrivent Beukelman & Mirenda (2017). Ces difficultés 

de communication nécessitent parfois l’instauration d’un dispositif de CAA. 

La CAA (Communication Alternative et Améliorée), issue du terme américain 

AAC (Alternative and Augmentative Communication), recouvre « tous les moyens 

humains et matériels permettant de communiquer autrement ou mieux qu’avec les 
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modes habituels et naturels, si ces derniers sont altérés ou absents. » (Cataix-Nègre, 

2017, p16). Elle regroupe donc un large panel de dispositifs divisé en deux groupes : 

les dispositifs sans aide technique comme la langue des signes, le pointage… et les 

dispositifs avec aide technique qui peuvent être de basse, moyenne ou haute 

technologie tels que le PODD, les Tableaux de Langage Assisté, les pictogrammes...  

L’intérêt premier de la mise en place de tels dispositifs est de permettre le 

développement de la compétence communicative (Light et al., 2019). Aujourd’hui, les 

fonctions supportées par la CAA s’étendent au-delà de la seule expression des 

besoins et des demandes car elle va permettre à l’individu de s’intégrer au sein de la 

société et de participer aux activités quotidiennes à la maison, à l’école et dans tous 

les environnements où il évolue (Light & McNaughton, 2012; Romano & Chun, 2018; 

Ryan et al., 2018). 

2. La place des partenaires de communication 

2.1 L’implémentation : enjeux et objectifs 

La mise en place d’un dispositif de CAA est un parcours long et complexe. Celui-

ci débute par une phase d’évaluation complète dont l’objectif sera de définir le dispositif 

le plus adapté à l’enfant mais également les stratégies d’implémentation à déployer. 

L’évaluation implique la participation d’un large panel d’individus qui devront collaborer 

étroitement. Tout d’abord, la famille, qui doit être au cœur du projet et dont 

l’engagement tout au long du processus sera un facteur nécessaire à la réussite 

(Parette & Angelo, 1996).  Elle doit se sentir actrice dans la prise de décision car c’est 

elle qui fera face aux défis quotidiens (P. Parette et al., 2000; Starble et al., 2005). 

Celle-ci est soutenue par une équipe pluridisciplinaire qui va, grâce à ses regards 

cliniques croisés et en s’appuyant sur des tests et outils, évaluer les besoins, les 

attentes et les capacités de l’enfant. Enfin, les exigences de l’environnement dans 

lequel évolue celui-ci seront également à prendre en compte. Le dispositif de CAA 

choisi doit ainsi correspondre aux spécificités de la famille et de l’enfant. Les 

professionnels auront un rôle d’écoute, de conseil et d’information (Binger et al., 2012). 

Le modèle de participation de Beukelman & Mirenda (2017, p70) (Annexe A) est un 

outil adapté permettant un bilan dynamique qui propose une vision globale de 

l’environnement de l’enfant avec une analyse détaillée des modèles de communication 

existants, des contraintes et barrières, des stratégies déjà en place et de celles à 

développer. 
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De cette phase d’évaluation découle la phase d’implémentation. Cette dernière 

permet de généraliser l’utilisation du dispositif à tous les contextes de vie. A terme, la 

personne utilisatrice de CAA doit être en mesure d’utiliser seule son dispositif avec les 

divers partenaires de communication, familiers ou non, qu’elle rencontre. Dans l’étude 

menée par McNaughton et al. (2008) les parents expliquent que, pour eux, la mesure 

du succès de l’implémentation est la capacité de leur enfant à utiliser indépendamment 

son dispositif de CAA pour communiquer. Cette phase d’implémentation est cruciale 

et représente un réel défi tant pour l’enfant utilisateur de CAA que pour ses partenaires 

de communication, notamment sa famille (Granlund et al., 2008). De nombreux 

facteurs vont influencer l’utilisation et l’efficacité du système de CAA (Beukelman & 

Mirenda, 2017). Le risque le plus présent au cours de cette phase est celui d’abandon 

ou de rejet du dispositif (Johnson et al., 2006).  

Malgré les bénéfices reconnus des dispositifs de CAA pour les enfants ayant 

des besoins communicationnels complexes, ceux-ci ne sont pas toujours acceptés par 

les parents (Moorcroft et al., 2019). L’existence d’idées reçues représente l’un des 

premiers obstacles à une implémentation réussie. Romski & Sevcik (2005) évoquent 

une inquiétude commune à de nombreux parents : la peur que le dispositif de CAA ne 

représente un frein au développement du langage oral de leur enfant. Néanmoins, les 

données cliniques et scientifiques actuelles telles que les études de Millar et al. (2006) 

ou Romano & Chun (2018) démontrent que le langage se développe tant en 

expression qu’en compréhension. De même, l’instauration d’un dispositif de CAA 

permettra de pallier l’apparition de troubles du comportement secondaires à la 

frustration engendrée par les difficultés d’expression (Walker & Snell, 2013). D’autre 

part, certains pensent que la mise en place d’une CAA nécessite l’existence de pré-

requis et ne peut donc pas être proposée aux plus jeunes. Cependant, il a été prouvé 

qu’une intervention précoce et intensive est bénéfique car l’enfant intègre directement 

le système à son répertoire de communication. La CAA va ainsi coexister avec les 

autres modes de communication et n’interférera donc pas avec eux. 

Outre cette difficulté, l’acceptation du handicap et de la stigmatisation que peut 

représenter l’utilisation d’un tel dispositif, l’utilisateur de CAA et ses partenaires de 

communication se retrouvent confrontés à de nombreux obstacles. Que ceux-ci soient 

intrinsèques à l’individu (âge, capacités motrices ou cognitives, culture…) ou 

extrinsèques (barrières politiques…), ils peuvent entraver l’implémentation du 

dispositif. Par ailleurs, les aspects matériels ne doivent pas être négligés. En effet, le 
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coût des dispositifs, leur facilité d’accès ou de transport, leur fonctionnement, la 

technologie utilisée sont autant de facteurs à considérer. Enfin, les facteurs sociétaux 

et environnementaux jouent un rôle prépondérant.  

2.2 L’enfant utilisateur de CAA et son environnement : vision écosystémique 

L’approche en CAA était, autrefois, uniquement centrée sur l’utilisateur du 

dispositif. Elle se veut aujourd’hui écosystémique avec la prise en compte de tous les 

partenaires de communication (Granlund et al., 2008; Mandak et al., 2017). Ainsi, ce 

terme regroupe l’ensemble des individus ayant un lien social (parents, grands-parents, 

frères et sœurs, pairs, amis…), éducationnel (enseignants, éducateurs…) ou de soin 

(orthophonistes, ergothérapeutes, psychomotriciens…) avec l’utilisateur de CAA 

(Kent-Walsh & Mc Naughton, 2005). Pour Mandak et al. (2017), les différents systèmes 

gravitant autour de l’enfant sont interconnectés. Une collaboration active entre la 

famille, les professionnels de santé et les enseignants est donc primordiale (Lund & 

Light, 2007b; McNaughton et al., 2008). 

L’école représente, pour l’enfant utilisateur de CAA, un lieu d’apprentissage 

mais également d’inclusion et de participation sociale. En effet, inclure l’enfant en 

milieu scolaire ordinaire représente, pour lui, une opportunité d’interagir avec ses pairs, 

plutôt qu’avec des adultes. Ces interactions sont primordiales pour le développement 

de l’enfant notamment celui en situation de handicap (Thirumanickam et al., 2011). 

Bien que bénéfique, cette inclusion est, pour les enseignants, un réel défi. Nombre 

d’entre eux déplorent un manque de temps, de connaissances du dispositif et de travail 

d’équipe (Kent-Walsh & Light, 2003). En effet, ces professionnels sont peu formés et 

encore peu inclus dans l’équipe pluridisciplinaire (Romski & Sevcik, 2005).   

La famille représente un élément central dans la mise en place d’une CAA. En 

effet, elle est l’interlocutrice principale de l’enfant (Ryan et al., 2018) et joue un rôle 

essentiel dans la création d’opportunités sociales pour celui-ci (Batorowicz et al., 2014; 

Bunning et al., 2014) au cours de la phase d’implémentation. Les parents sont les 

acteurs de première ligne qui vont permettre une généralisation de l’utilisation du 

dispositif en assurant un transfert entre les différentes interventions et le quotidien. Il 

est donc fondamental qu’ils puissent préparer et anticiper cette phase en prenant 

conscience de l’énergie et des responsabilités engendrées (McNaughton et al., 2008). 

En effet, au cours du temps, les parents devront endosser de nombreux rôles comme 

celui d’interprète, d’avocat, de technicien, de programmeur, d’aidant… (Angelo, 2000; 

Blackstone et al., 2007; McNaughton et al., 2008). Ils devront devenir des experts en 
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CAA. Aujourd’hui encore, ces responsabilités en lien avec l’instauration d’un dispositif 

sont souvent portées par la mère qui est un pilier de l’intervention (Rackensperger, 

2012).  

Les parents ne sont pas les seuls à faire face aux défis quotidiens de 

communication. La fratrie, définie comme l’une des relations les plus longues et les 

plus influentes de la vie d’une personne, doit, elle aussi, être en mesure de 

communiquer efficacement avec l’enfant utilisateur de CAA. C’est un acteur de 

première ligne (Granlund et al., 2008; Mandak et al., 2017). Elle devra, elle aussi, être 

au cœur du projet. Elle est un partenaire de communication privilégié notamment au 

cours du jeu qui est un espace unique d’apprentissage (Howe & Recchia, 2014). Dans 

ce contexte, l’enfant va développer des compétences sociales qu’il utilisera ensuite 

dans sa relation avec les autres.  

2.3 La communication avec l’enfant utilisateur de CAA 

Le trouble de la communication, impactant l’ensemble des interlocuteurs 

prenant part à une interaction, constitue, pour Cataix-Nègre (2017), un handicap 

partagé. En effet, il a été démontré qu’une communication efficace repose tant sur les 

capacités de la personne utilisatrice de CAA que sur celles de ses partenaires de 

communication (Kent-Walsh & Mc Naughton, 2005; McNaughton et al., 2019). Il a été 

relevé que les enfants utilisateurs de CAA possédaient des réseaux sociaux peu 

étendus composés principalement de leur famille et des professionnels (Blackstone et 

al., 2007). Ainsi, ceux-ci interagissent majoritairement avec des adultes et montrent 

des interactions limitées avec leurs pairs (Bailey et al., 2006).  

Batorowicz et al. (2014) décrivent l’enfant utilisateur de CAA, comme ayant 

souvent un rôle de communicant passif. De nombreuses études montrent que les 

fonctions de la communication utilisées par les personnes utilisatrices de CAA sont 

très réduites avec principalement des réponses et demandes en contexte. Midtlin et 

al. (2015) décrivent cette passivité comme une difficulté à attirer l’attention de l’autre 

et à choisir les sujets de conversation. L’enfant répond beaucoup aux questions mais 

son interlocuteur ne lui laisse pas assez de temps pour exposer ses idées et centres 

d’intérêts. Kent-Walsh & Mc Naughton (2005) précisent que les partenaires de 

communication dominent la plupart du temps les interactions, posent en grande 

majorité des questions fermées de type oui/non voire directives, prennent l’essentiel 

des tours de parole et contrôlent donc l’interaction, proposent peu d’opportunités et de 

temps aux personnes utilisant une CAA d’initier, de répondre et de formuler une 
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réponse élaborée durant une conversation, interrompent fréquemment le discours de 

ces individus et se concentrent sur la technologie de communication plutôt que sur la 

personne. De plus, les capacités communicatives de la personne utilisatrice de CAA 

sont souvent sous-estimées. 

L’introduction d’un dispositif de CAA modifie les interactions communicatives et 

le rôle de chacun dans l’échange. Mikolay (2015) évoque des changements dans la 

communication avec notamment une vitesse des échanges ralentie et la nécessité de 

temps de latence plus importants. Le partenaire de communication doit donc 

apprendre à se montrer patient et à développer des attitudes dites contre-intuitives. En 

effet, les stratégies de communication habituellement employées sont inadaptées à ce 

nouveau mode de communication. L’enfant comme le partenaire de communication 

vont devoir s’ajuster. 

3. Interventions en CAA   

3.1 Intervention directe auprès de l’enfant  

La mise en place d’une CAA implique une intervention directe auprès de la 

personne utilisatrice afin de soutenir le développement de sa compétence 

communicative (Beukelman & Mirenda, 2017; Light et al., 2019; Light & McNaughton, 

2014). L’enfant va ainsi devoir apprendre à utiliser son dispositif de CAA et devra 

l’intégrer à ses canaux de communication. Pour cela, il lui faudra développer des 

compétences dans quatre domaines : le domaine linguistique qui se réfère aux 

capacités d’expression et de compréhension c’est-à-dire à l’utilisation de mots, de 

messages pré-formulés, à la construction de phrases et au respect de la grammaire, 

le domaine opérationnel qui concerne le fonctionnement et l’utilisation de l’appareil, sa 

maintenance, la navigation et les diverses fonctions proposées, le domaine social qui 

implique la pragmatique c’est-à-dire la manière de communiquer de façon adaptée et 

efficace dans des environnements variés avec divers partenaires, les interactions 

sociales et leur déroulement, et le domaine stratégique qui consiste à utiliser des 

stratégies et moyens de compensation appropriés pour réparer les bris 

conversationnels et pallier les limites fonctionnelles de la CAA mais également la 

capacité de l’enfant à devenir son propre avocat. Ce rôle de développement de la 

fonction communicative est dédié à l’orthophoniste (Finke & Quinn, 2012). 
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3.2 Formation des partenaires de communication : un point central de 

l’intervention 

Au-delà des interventions proposées à la personne utilisatrice de CAA, 

l’implémentation ne peut, à ce jour, pas être efficace sans intervention auprès des 

partenaires de communication (Maillart & Fage, 2020). En effet, pour ceux-ci, il n’est 

pas intuitif de faciliter les interactions avec l’enfant utilisant une CAA (Kent-Walsh et 

al., 2015). Il est alors nécessaire de les former. Les interventions proposées aux 

partenaires de communication doivent être adaptées aux besoins de chacun d’où la 

nécessité d’une évaluation préalable des compétences et connaissances de chacun 

d’eux. Ces interventions auront pour but de développer des stratégies pour une 

communication efficace avec la personne utilisatrice de CAA. Les recherches récentes 

ont démontré les bénéfices d’une formation des partenaires de communication sur 

l’enfant (Douglas, 2012; Kent-Walsh et al., 2015; Shire & Jones, 2015).  

3.3 Pratiques actuelles  

A ce jour, en France, l’intervention auprès des partenaires de communication 

est peu répandue et formalisée. Dans les pays anglo-saxons, cette tâche incombe 

souvent à l’orthophoniste, considéré comme expert en communication. Cependant, 

l’un des obstacles à une intervention optimale auprès des partenaires de 

communication le plus souvent recensé est celui du manque de formation des 

professionnels en CAA (McNaughton et al., 2008). De nombreux auteurs déplorent 

ainsi un manque de connaissances et de compétences des professionnels vis-à-vis 

des dispositifs de CAA (Donato et al., 2018; Lund & Light, 2007a; Mandak et al., 2017; 

Mikolay, 2015; Romano & Chun, 2018) notamment des orthophonistes (Costigan & 

Light, 2010) qui sont pourtant des acteurs clés. Ceux-ci estiment que leur formation 

initiale n’est pas suffisante.  

Aujourd’hui il existe de nombreux programmes de formation des partenaires de 

communication comme les programmes ImpAACt (Kent-Walsh & Binger, 2013), 

MasterPal, Communication Partner Instruction Model (Kent-Walsh & Mc Naughton, 

2005) qui sont, pour la plupart, à destination des parents (Mandak et al., 2017). Ces 

programmes visent à enseigner diverses stratégies de communication qui sont 

reconnues comme facilitatrices lors d’échanges avec l’utilisateur de CAA. La première 

étant la modélisation dont l’importance n’est plus à prouver (Biggs et al., 2018; Senner 

et al., 2019). C’est l’un des piliers de toute intervention en CAA car son utilisation 

impacte positivement de nombreux domaines du langage comme la pragmatique ou 
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la syntaxe (Sennott et al., 2016). Modéliser signifie montrer le modèle. Le partenaire 

de communication doit donc parler en accompagnant sa parole par l’utilisation du 

dispositif. Tout comme il est nécessaire de recevoir un bain de langage suffisant pour 

apprendre à parler, il est nécessaire, pour l’enfant utilisateur de CAA, de recevoir un 

exemple du mode d’utilisation du dispositif et ce de manière répétée et quotidienne. 

Ensuite, une qualité essentielle lors d’une interaction avec un enfant utilisateur de CAA 

est la patience. Il faudra veiller à laisser assez de temps à l’enfant pour formuler son 

message seul. Certains auteurs soulignent également l’importance de répondre quel 

que soit le mode de communication utilisé. Toute intention de communiquer doit être 

prise en compte. Enfin, fournir des opportunités de communication diverses et variées 

est essentiel pour que l’enfant développe son utilisation du dispositif dans une 

multitude de contextes et acquière ainsi une réelle autonomie communicative.  

4. Hypothèses et questionnements  

Compte tenu de l’importance des partenaires de communication dans la 

communication avec l’enfant utilisateur de CAA, une intervention en CAA ne peut, à 

ce jour, pas être envisagée sans leur implication. Il a été montré que leur formation, 

lors de la mise en place du dispositif, représente une étape primordiale (Lund & Light, 

2007). Actuellement, et bien qu’ayant évolué, les interventions sont toujours centrées 

sur le parent et peu sur les autres partenaires de communication. Inclure la fratrie serait 

un atout majeur car elle représente, pour l’enfant, un partenaire privilégié de jeu et 

offre donc un cadre unique d’apprentissage de la communication.  

Ceci mène à la problématique suivante : En quoi un entraînement aux stratégies 

de communication à destination de la fratrie de l’enfant utilisateur de CAA va-t-il 

influencer les interactions communicatives au sein de celle-ci ? Diverses hypothèses 

ont été établies afin d’orienter notre recherche. D’une part, il est supposé que la fratrie 

de l’enfant utilisateur de CAA va devenir un partenaire de communication compétent. 

Ainsi, une augmentation de l’utilisation de stratégies de communication adaptées en 

termes de fréquence et de qualité est estimée (modélisation, patience et attention pour 

l’autre, opportunités de communication fournies…). D’autre part, pour l’enfant 

utilisateur de CAA, est envisagée une diversification des fonctions de la 

communication avec une augmentation de l’utilisation du dispositif, une augmentation 

du temps de parole donc une meilleure autonomie communicative.  
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II. Méthode  

1. Population 

Une étude de groupe composé d’au moins deux fratries avait été envisagée 

mais le contexte sanitaire actuel a conduit à la modification de la méthodologie. Il a été 

décidé de procéder à une étude de cas unique.  

1.1 Critères d’inclusion et d’exclusion 

Lors de la conception de cette étude, divers critères d’inclusion et d’exclusion 

ont été déterminés. En premier lieu, l’enfant utilisateur de CAA devait être âgé de 

moins de dix ans. Sa fratrie devait, elle, être plus âgée. En effet, le travail de recherche 

de Jansen (2013) dans le cadre de sa thèse a montré que les effets sont plus 

prégnants lorsque les frères et sœurs au développement normo-typique sont plus 

âgés. La différence d’âge entre les frères et sœurs devait également être moindre, 

moins de cinq ans d’écart, pour éviter que celle-ci n’impacte le type de jeu effectué par 

chaque membre de la fratrie. Ensuite, l’enfant utilisateur de CAA devait avoir des 

difficultés d’expression en lien avec une cause neurologique (IMC…), un diagnostic 

d’autisme, des troubles génétiques ou un trouble développemental du langage. Enfin, 

l’enfant devait utiliser un système de CAA dit robuste tels que Proloquo2Go et Snap 

Core First et ce depuis au moins six mois. La robustesse d’un système implique que 

celui-ci possède une voix adaptée à l’âge et au sexe de l’utilisateur, qu’un paramétrage 

est possible pour suivre l’évolution de l’enfant dans le temps, la présence d’un 

vocabulaire de base et d’un vocabulaire spécifique, une possibilité de 

grammaticalisation de la langue, un langage pré-formulé, une planification motrice 

c’est-à-dire une localisation constante des items et la présence d’un clavier pour 

pouvoir taper le mot manquant. Ces systèmes robustes sont donc conçus pour 

répondre aux besoins actuels de communication mais également pour s’adapter aux 

défis futurs. Enfin, la CAA n’était pas forcément le seul moyen de communication.  

1.2 Recrutement de la population 

Après avoir contacté diverses orthophonistes du secteur spécialisées en CAA 

mais dont aucune n’avait de patient respectant l’ensemble des critères, c’est 

finalement par le biais de notre réseau personnel que nous avons rencontré la famille 

et la fratrie qui a fait l’objet de notre travail d’étude. 
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1.3 Fratrie sélectionnée  

Ainsi, seule une fratrie a participé à cette étude. Celle-ci était composée d’une 

enfant de 5 ans appelée X. ayant fait un AVC périnatal et de son grand frère nommé 

Y. âgé de 9 ans au développement normo-typique. X. semble présenter des capacités 

cognitives similaires à celles des enfants de son âge, un déficit moteur révélé par une 

hémiplégie gauche et un développement du langage oral retardé. Les enfants sont 

tous deux scolarisés en cursus ordinaire avec notamment une aide humaine pour X. 

Cette enfant utilise l’application Snap Core First sur tablette pour communiquer. Elle 

peut également produire des bruits principalement vocaliques, l’utilisation des gestes 

est également présente car la famille avait utilisé le bébé signes avec ses deux enfants 

puis la Langue des Signes Française avec l’arrivée des problèmes de communication 

de leur fille. La mise en place de la tablette a eu lieu en juin 2020. Dans le cadre 

familial, cette petite fille utilise peu la tablette car ses parents et son frère anticipent 

beaucoup et compensent les déficits langagiers par d’autres moyens. La tablette est 

pourtant toujours avec elle quel que soit le contexte (école, nourrice, séances avec les 

professionnels paramédicaux…). Au cours de notre protocole, différents suivis 

hebdomadaires, déjà en place auparavant, ont perduré : trois séances d’orthophonie 

par semaine dont deux en cabinet libéral visant le développement de l’oralisation et la 

dernière à domicile plus axée sur l’utilisation de la tablette, des séances de 

kinésithérapie, de psychomotricité, d’ergothérapie et une séance avec une éducatrice. 

Il est important de noter que le frère dispose également de l’application Snap Core 

First sur sa tablette avec son propre profil. Il possède ainsi une réelle expertise en 

programmation du dispositif. Il l’utilise peu pour communiquer mais crée des pages en 

lien avec ses centres d’intérêts.  

2. Matériel  

2.1 Documents remplis avant le protocole 

Afin de vérifier l’adéquation entre les capacités de X. et les éléments présents 

dans le dispositif, divers documents ont été remplis. Tout d’abord, une analyse 

linguistique a été réalisée grâce au Questionnaire sur le Développement du Langage 

de Production en Français ou DLFP (Bassano et al., 2005) rempli par les parents. Cet 

inventaire, habituellement utilisé pour évaluer la production, a ici été rempli en 

compréhension afin d’estimer le vocabulaire passif actuel d’X. En lien avec 

l’importance d’une vision écosystémique et inspiré de l’inventaire des réseaux sociaux 
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de Blackstone & Hunt Berg (2013), un emploi du temps détaillé contenant les lieux de 

vie et les partenaires de communication de X. a été renseigné. Enfin, la grille 

Dynamique d’Objectifs pour la CAA (Clarke & Schneider, 2016) a été mise à jour afin 

de définir et guider l’intervention grâce à une analyse de la compétence communicative 

de l’enfant et ce de manière précise pour chacun des quatre domaines : linguistique, 

opérationnel, stratégique et sociale (Annexe B).  

Pour le protocole, une page de vocabulaire a été créée au sein des sujets de la 

tablette. Celle-ci a évolué tout au long du protocole en lien avec les besoins et les 

demandes des enfants au cours des jeux (Annexe C). Elle contenait principalement 

des phrases pré-formulées.  

2.2 Au cours du protocole 

2.2.1 Jeux sélectionnés 

Le jeu n’était pas pré-défini, il a été choisi par les enfants. Ce jeu est un jeu libre 

et non une situation dirigée. Le matériel sélectionné était, d’une part, une maison 

Playmobil avec cinq personnages : un homme, une femme et trois enfants dont un 

bébé avec tous les accessoires nécessaires pour chaque pièce de la maison et, d’autre 

part, une caisse de Duplo avec des briques de différentes couleurs, des personnages, 

un avion, des animaux, un train avec des wagons. 

2.2.2 Sessions de jeu libre filmée 

Les sessions de jeu filmées en pré et post-test ont permis de prendre différentes 

mesures concernant l’utilisation de la tablette mais également sur les différents modes 

de communication utilisés et leurs fonctions. Elles ont également été essentielles à 

l’observation clinique fine des facteurs qui ont influencé la communication au sein de 

la fratrie. De plus, l’ensemble des sessions du protocole ont été filmées afin de définir 

les acquis et les points à revoir au cours des sessions suivantes. Des réajustements 

du protocole ont ainsi été faits entre chaque session pour être au plus près des 

besoins. L’objectif était de suivre l’évolution de la communication et l’influence de 

facteurs externes comme la présence de l’étudiante ou d’une tierce personne.  

2.2.3 Vidéo modeling 

Une vidéo de modélisation autour d’un jeu a également été faite par l’étudiante 

et l’orthophoniste et partagée aux enfants pour que ceux-ci saisissent l’intérêt de 

modéliser durant le jeu mais également la manière de le faire.  
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2.3 Documents d’analyse  

Les vidéos pré-test et post-test ont été visionnées à de nombreuses reprises 

afin de rédiger des scripts précis des actions, paroles et gestes de chacun des enfants 

(Annexe D). Afin de garantir l’anonymat de ceux-ci, le grand frère a été appelé Y. et 

sa sœur utilisatrice de CAA X. Une analyse préalable a été faite en se basant sur la 

fiche « Observing the communication environnement » proposée par Tobiidynavox. 

Puis, un tri de chacune des prises de parole des enfants et ce, quelle que soit la 

modalité utilisée, a été effectué avec un classement de chacun des actes de langage 

selon sa fonction et le mode de communication. Des analyses comparatives ont 

ensuite été menées, celles-ci s’appuyant sur les observations cliniques effectuées.  

3. Procédure 

Une étude de cas unique a été choisie pour investiguer les interactions au sein 

d’une fratrie lors d’une session de jeu avant, pendant et après un programme 

d’entraînement aux stratégies de communication à destination de la fratrie de l’enfant 

utilisateur de CAA. 

Avant la mise en place du protocole, une rencontre avec la famille a été faite 

et a permis à l’étudiante de participer à un temps de jeu avec les enfants. Divers 

contacts téléphoniques avec la maman et documents remplis par ses soins ont 

également permis de mieux cerner la situation de la famille et de connaître le parcours 

médical de l’enfant utilisatrice de CAA, les centres d’intérêts, les objectifs des 

différentes prises en charge… 

3.1 Pré-test  

Le pré-test (T0) a eu lieu le 30 janvier 2021 au domicile familial. Le jeu libre 

choisi préalablement par les enfants était les Duplo et la maison Playmobil. 

L’orthophoniste et l’étudiante étaient présentes dans la pièce pour tenir les caméras 

mais n’ont pas participé à la session. La consigne donnée aux enfants était la suivante 

« Nous allons vous laisser jouer tous les deux comme vous le faites d’habitude. Nous 

ne pouvons pas jouer avec vous. ». Cette session a duré 25 minutes. 

3.2 Sessions d’entraînement 

Le protocole proposé s’est ensuite déroulé sur six semaines du 6 février 2021 

au 13 mars 2021 à raison d’une séance d’environ deux heures chaque samedi matin 

au domicile familial. Ces séances ont été réalisées en présence de la fratrie, d’une 

orthophoniste et de nous-mêmes. Il était prévu que les séances soient divisées en trois 
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temps : un temps entre le grand frère et l’étudiante d’explication des stratégies, un 

temps de jeu entre le grand frère et l’étudiante pour expérimenter les stratégies et un 

temps de jeu de la fratrie avec soutien de l’orthophoniste et de l’étudiante. Chaque 

stratégie enseignée devait faire l’objet de deux sessions. La première et la seconde 

sessions devaient concerner la modélisation, la troisième et la quatrième l’importance 

de l’attente et les deux dernières les moyens pour fournir des opportunités de 

communication et l’importance de renforcer et d’encourager l’utilisation de la tablette. 

Ces modalités ont changé au cours du programme pour mieux s’adapter aux besoins 

de la fratrie. La première session a permis de définir avec le grand frère les objectifs 

du programme et d’évoquer les stratégies permettant d’être un partenaire de 

communication compétent. Le déroulement des sessions suivantes a donc été modifié 

pour se décliner en trois nouveaux temps : un temps de jeu entre les enfants filmé, un 

temps de jeu entre l’orthophoniste et X. pendant que l’étudiante était avec Y. pour une 

révision des notions et un temps pratique et, enfin, un temps de jeu à quatre (Annexe 

E). Chaque session filmée était analysée afin de mieux réajuster les objectifs de la 

séance suivante.  

3.3 Post-test  

Le post-test (T1) a eu lieu le 20 mars 2021 au domicile familial. Le jeu libre 

choisi par les enfants était la maison Playmobil et les Duplo soit le même que lors de 

la session pré-test. Après avoir disposé les caméras sur des supports, l’orthophoniste 

et l’étudiante se sont retirées. La consigne donnée aux enfants était la suivante « Nous 

allons vous laisser jouer tous les deux comme vous le faites d’habitude. Quand vous 

aurez fini, nous reviendrons vous voir. ». La session a duré 15 minutes.  
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III. Résultats 

Cette étude avait pour but d’étudier l’effet d’un entraînement aux stratégies de 

communication à destination de la fratrie de l’enfant utilisateur de CAA. Dans cette 

partie, les résultats seront présentés de manière comparative en mettant en parallèle 

ceux obtenus en pré-test et en post-test. Une analyse globale de la communication 

avec la place occupée par chacun des enfants dans l’échange sera d’abord détaillée 

puis seront décrits les modes de communication et fonctions du langage en effectuant 

un lien avec le comportement de chaque enfant. Enfin, une description des échecs de 

communication sera détaillée pour aboutir à celle des stratégies employées par le 

partenaire de communication en termes qualitatifs et quantitatifs.  

1. Analyse globale de la communication 

1.1 Analyse quantitative 

Figure 1  

Nombre de prises de parole par enfant au cours du pré-test et du post-test 

 

Les résultats repris dans la figure 1 indiquent que, sur 287 prises de parole 

comptabilisées lors de la session pré-test, Y. a pris 220 tours de parole soit 76,7 % 

contre 67 pour X. soit 23,3 % ce qui équivaut à quatre fois moins pour cette dernière. 

Lors du post-test, les prises de parole tendent à s’équilibrer. Ainsi, sur 174 prises de 

parole, Y. s’exprime 102 fois soit 58,6 % contre 72 pour X. soit 41,3 %. Le nombre de 

prises de parole global a diminué de 113 lors de la session post-test. 

Figure 2  

Pourcentage de temps de communication pour chacun des enfants au cours du pré-

test et du post-test 
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Les résultats de la figure 2 montrent le pourcentage de temps de parole occupé 

par chaque enfant. Lors du pré-test, d’une durée de 25 minutes, Y. s’est exprimé 

durant 11 minutes soit 44 % du temps contre 1 minute 42 secondes pour sa sœur soit 

7 % du temps. Lors du post-test d’une durée de 15 minutes, Y. s’est exprimé durant 5 

minutes et 26 secondes soit 36 % du temps contre 1 minute et 30 secondes pour sa 

sœur soit 10 %. Une diminution du temps de communication de Y. (-8 %) est notée au 

profit de X. (+3%). 

1.2 Analyse qualitative  

Lors du pré-test, Y. ne respecte pas les tours de rôle et fait une sorte de 

monologue. Il monopolise l’espace de parole. X., elle, est plutôt passive et fait peu de 

tentatives de communication spontanées. Cependant, lors du post-test, Y. est plus 

attentif aux tentatives de communication de sa sœur qui occupe donc plus de place 

dans l’échange.  

2. Modes de communication 

2.1 Y. 

2.1.1 Analyse quantitative 

Figure 3  

Nombre d’utilisations de chaque mode de communication pour Y. au cours des 

sessions pré-test et post-test 

 

Comme le montre la figure 3, lors du pré-test, Y. s’est exprimé uniquement via 

le langage oral en associant parfois un geste de pointage ou en tendant un objet. Le 

dispositif de CAA n’a pas été utilisé. En revanche, lors du post-test, Y. a employé deux 
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modes de communication : le langage oral et la CAA ici la tablette. Ainsi, Y. a utilisé le 

dispositif à 20 reprises. Il convient de noter que sur les 20 utilisations du dispositif 

répertoriées, huit correspondent à de simples répétitions de questions déjà formulées 

par un appui sur la barre d’énonciation. 

2.1.2 Analyse qualitative 

Lors du pré-test, Y. a utilisé, en langage oral, des phrases syntaxiquement bien 

construites. Celles-ci étaient d’une longueur moyenne de 6,71 mots. Son discours était 

fluide. Lors du post-test, en langage oral, Y. a produit des énoncés d’une longueur 

moyenne de 5,85 mots. Concernant l’utilisation du dispositif, Y. a, pour former ses 

phrases, principalement utilisé le vocabulaire de base ainsi que les listes de mots mais 

a pu, quand un mot lui manquait, utiliser le clavier. Sa recherche de vocabulaire a été 

longue mais il a prouvé qu’il savait naviguer dans l’arborescence. Il s’est rendu, par 

exemple, dans l’onglet des personnes pour ajouter le prénom de sa sœur en fin de 

question afin qu’elle se sente concernée.  

2.2 X. 

2.2.1 Analyse quantitative 

Figure 4  

Nombre d’utilisations de chaque mode de communication pour X. au cours des 

sessions pré-test et post-test 

 

Comme pour son frère, lors du pré-test, X. a principalement utilisé le langage 

oral. Sur 58 utilisations du langage oral, 18 étaient accompagnées d’un geste de 

pointage, d’un signe de Langue des Signes Française (LSF) ou d’une action. Parfois, 

elle a utilisé un signe LSF ou un geste seul mais ceux-ci ont rarement été perçus par 

son frère qui lui tourne le dos. La tablette n’a pas été utilisée. En post-test, le dispositif 

de CAA apparaît comme étant le moyen le plus utilisé avec 41 utilisations soit 57 %. 
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Cependant, au cours de cette session, il est important de noter que 31 des 41 

utilisations du dispositif sont considérées comme des expérimentations du dispositif. 

X. a cliqué sur le même bouton plusieurs fois puis sur la barre d’énonciation pour 

appréhender ce qui se passait. Ainsi, le langage oral reste un mode de communication 

essentiel avec 27 utilisations sur 72 prises de parole. 

2.2.2 Analyse qualitative  

Lors du pré-test, le langage oral de X. se limitait de simples sons vocaliques 

peu intelligibles. Ses énoncés étaient très courts. Elle s’appuyait souvent sur la 

multimodalité pour essayer de se faire comprendre. Lors du post-test, les productions 

orales de X. se composaient de sons vocaliques accompagnés de quelques 

consonnes. L’intelligibilité était meilleure car en contexte. Les énoncés demeuraient 

courts. L’utilisation du dispositif a augmenté. Cependant, celle-ci était parfois non 

intentionnelle. X. cliquait sur un mot en attrapant le dispositif lorsqu’elle voulait le 

transporter. Elle a, malgré tout, exprimé une demande claire (« Je veux faire 

escalier »). Cette phrase de quatre mots a été écrite avec les mots de base ainsi que 

des mots issus de listes de mots et possède une syntaxe correcte. Elle a su naviguer 

seule dans l’arborescence. Elle a également répondu de manière appropriée à la 

question de son frère en recherchant le mot « papa/maman » de manière 

indépendante. 

3. Fonctions du langage liées au mode de communication  

3.1 Y.  

3.1.1 Analyse quantitative 

Figure 5  

Nombre d’occurrences pour chaque fonction de la communication de Y. en LO en pré-

test et post-test 
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Lors du pré-test comme du post-test, la fonction de communication la plus 

utilisée en langage oral par Y. a consisté à commenter ses propres actions. Ainsi, lors 

du pré-test, 88 des 220 prises de parole étaient des commentaires sur ce qu’il était en 

train de faire contre 42 sur 102 lors du post-test. Les autres fonctions étaient vouées 

à interagir avec sa sœur que ce soit pour lui faire un commentaire, partager une 

information ou poser une question. Cependant, Y. était absorbé par son jeu, dos tourné 

à sa sœur. Il ne lui accordait que peu d’attention. 

Figure 6 

Fonctions de la communication dédiées au dispositif de CAA en post-test pour Y.  

 

Comme le montre la figure 6, lors du post-test, 55 % de l’utilisation de la tablette 

avait pour but d’attirer l’attention ce qui représente 11 des 20 interventions 

répertoriées. Sur ces onze interventions, huit sont simplement des répétitions de 

questions. En effet, Y. a cliqué sur la barre d’énonciation plusieurs fois pour faire 

répéter la question lorsqu’il n’obtenait pas de réponse de sa sœur. La seconde fonction 

du dispositif était de poser des questions. Ceci représentait 20 % de l’utilisation de la 

tablette soit quatre questions posées. Y. s’est également servi du dispositif pour 

répondre et demander.  

3.1.2 Analyse qualitative 

Lors du pré-test, Y. a été peu attentif aux tentatives de communication de sa 

sœur car il était absorbé par sa construction. Cependant, notons, qu’il a essayé 

d’inclure celle-ci en utilisant le pronom « on » dans ses commentaires sans pour autant 

prendre le temps de la regarder, il a souvent attiré son attention avant de partager des 

informations et a effectué quelques commentaires pour elle. Enfin, il a posé des 

questions et lui a fait des demandes mais ne s’est pas montré disponible pour l’écouter 

ou lui prêter attention, il a continué sa construction sans marquer de temps de pause 

pour lui laisser le temps de répondre. Ces tentatives ne se sont donc pas montrées 
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fructueuses. Les quelques interventions de sa sœur dépendaient de l’interprétation de 

son partenaire de communication. Ainsi, à plusieurs reprises, Y. lui a eu besoin de 

poser des questions afin de valider l’attribution de sens qu’il donnait à ses propos.  

Lors du post-test, se sont ajoutées de nouvelles fonctions en lien avec le 

dispositif. Tout d’abord, la co-construction qui correspondait à la construction du début 

d’un message pour alléger la charge mentale de sa sœur et facilitait l’écriture de sa 

phrase sur le dispositif et l’erreur qui était un appui non intentionnel sur un bouton. Ce 

dernier a cependant entraîné une réponse d’X.  

3.2 X. 

3.2.1 Analyse quantitative  

Figure 7 

Nombre d’occurrences pour chaque fonction de la communication en LO de X. en pré 

et en post-test 

 

Il a été plus complexe de définir les fonctions du langage pour X. En effet, 

certains de ces actes de communication n’ont pas pu être répertoriés dans l’une des 

catégories et sont donc nommés comme ayant une fonction indéfinie. Ses 

interventions étaient courtes et dépendaient de l’interprétation de la personne avec qui 

elle communiquait. Lors du pré-test, X. a effectué une majorité de commentaires avec 

15 occurrences sur les 67 comptabilisées soit 22 %. Elle a peu initié la conversation et 

a posé seulement cinq questions contre quinze réponses. Lors du post-test, les 

principales fonctions dédiées au langage oral restent les mêmes : les commentaires 
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avec neuf occurrences et les réponses avec huit occurrences. Par ailleurs, une 

fonction a nettement augmenté, passant d’une à six occurrences : la protestation.  

Figure 8  

Fonctions de la communication dédiées au dispositif de CAA en post-test pour X. 

Lors du post-test, une utilisation du dispositif de CAA est notée. La fonction la 

plus représentée avec celui-ci est l’expérimentation. En effet, 76% de l’utilisation de la 

tablette est dédié à cette fonctionnalité soit 31 utilisations. Les autres fonctions que 

sont demander, répondre, commenter et attirer l’attention sont peu représentées avec 

2 à 5% d’utilisation pour chacune d’elles.  

3.2.2 Analyse qualitative 

Lors du pré-test, X. avait un rôle plutôt passif, tant dans l’interaction que dans 

le jeu. Elle a peu initié la conversation et s’est contenté de répondre aux questions. Au 

contraire, lors du post-test, X. ne s’est pas résignée lorsque son frère ne l’écoutait pas. 

Elle a imposé son avis et a insisté pour être comprise en utilisant la protestation. Elle 

a également exploré le dispositif de CAA. En effet, elle sait naviguer vers les items 

importants pour elle et peut construire des phrases seule mais elle aime également 

appuyer au hasard sur des phrases pré-formulées ou des mots puis cliquer sur la barre 

d’énonciation pour entendre ce qui est dit.  Elle supprime ou ajoute ensuite des items 

puis écoute à nouveau. Lors du post-test, les deux erreurs correspondaient à des 

appuis non intentionnels et une tentative de communication avortée était également 

notée. X. a voulu écrire quelque chose avec le dispositif mais Y. l’a devancée et 

stoppée. 

4. Bris de communication  

Lors du pré-test, 26 bris de conversation ont été notés. Onze d’entre eux sont 

imputables à X. contre quinze pour Y. X. n’a pas pris le temps d’attirer l’attention de 

son frère, concentré sur sa construction, avant de communiquer. Lorsqu’elle signait 

son frère n’était pas face à elle et ne la voyait donc pas. De son côté, X. a parfois été 

absorbée par un élément et n’a pas répondu aux sollicitations de son frère. Lors du 
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post-test, seuls quinze bris de communication sont relevés. Sept sont imputables à X. 

et huit à Y. Ces bris sont liés aux mêmes facteurs que lors du post-test mais également 

au fait qu’X. ne réagissait pas toujours aux questions posées avec la tablette. Une 

sollicitation verbale et des répétitions étaient parfois nécessaires pour obtenir son 

attention.  

5. Stratégies du partenaire  

5.1 Analyse quantitative 

Figure 9 

Comparaison du nombre d’occurrences pour chaque stratégie employée par le 

partenaire de communication en pré-test et post-test 

 

 Diverses stratégies ont été étudiées lors de cette étude : la modélisation, la 

présence de temps d’attente, les questions posées, le renforcement des tentatives de 

communication et les opportunités de communication fournies. La figure 10 montre 

une nette augmentation de la modélisation avec le dispositif de CAA par le grand frère 

passant d’une absence à onze utilisations. Le nombre de questions posées a, lui, 

diminué passant de 20 à 12 productions. Les temps d’attente, considérés comme 

suffisants au-delà de cinq secondes, étaient absents lors du pré-test et seule une 

occurrence est notée en post-test. Les opportunités de communication fournies 

s’élevaient à deux en pré-test contre cinq en post-test.  

5.2 Analyse qualitative  

Lors du post-test, Y. essaie de donner le modèle sur des phrases vues durant 

le protocole notamment les demandes avec une structure de type « Je veux …» et les 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Modélisation Attente Opportunités Questions

N
o

m
b

re
 d

'o
cc

u
rr

en
ce

s

Stratégies du partenaire de communication

Pré-test

Post-test

CHOMAT 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

24 
 

questions « Tu veux … ? ». Lors du pré-test, Y. pose plus de questions fermées 

qu’ouvertes. Cette tendance s’inverse en post-test. Attendre semble complexe pour Y, 

les temps de latence sont donc peu nombreux.  Concernant les opportunités 

proposées lors du post-test, Y. a tendu la tablette à sa sœur et lui a montré qu’il était 

disponible en lui disant « Allez, je t’écoute ».  

Enfin, la session post-test a mis en lumière deux nouvelles stratégies 

développées par le partenaire de communication lui-même. D’une part, celui-ci a 

proposé une co-construction du message afin de limiter la difficulté pour sa sœur. 

Cependant, cette proposition n’a pas eu l’effet escompté car X. voulait vraiment écrire 

elle-même ce qu’elle voulait dire. D’autre part, n’arrivant pas à gagner l’attention de sa 

sœur, Y. a imaginé et mis en place un moyen de susciter l’intérêt de celle-ci pour le 

dispositif en utilisant un tuyau comme téléphone, une extrémité sur la sortie audio de 

la tablette et l’autre à l’oreille de sa sœur pour qu’elle entende ce que disait la tablette 

ce qui a beaucoup plu à X.  
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IV. Discussion 

1. Recontextualisation 

A l’heure actuelle, les interventions en CAA vouent un intérêt particulier à la 

formation des partenaires de communication. Au vu de l’importance des échanges au 

sein de la fratrie pour le développement de l’enfant, notre étude s’est intéressée à 

l’impact d’un entraînement aux stratégies de communication à destination de la fratrie 

de l’enfant utilisateur de CAA. L’objectif était d’évaluer l’influence d’un tel entraînement 

sur leurs interactions communicatives au sein de la fratrie. Diverses hypothèses 

avaient été émises. D’une part, pour le partenaire de communication, était envisagée 

une augmentation de l’utilisation des stratégies de communication abordées au cours 

du protocole. D’autre part, pour l’enfant utilisateur de CAA, était supposée une 

diversification des fonctions de la communication avec une augmentation de 

l’utilisation du dispositif et une augmentation du temps de parole donc une meilleure 

autonomie communicative. Le protocole, d’une durée de six semaines, a été réalisé 

selon un rythme hebdomadaire. Des sessions de jeu filmées en pré-test et post-test 

ont permis d’évaluer les changements de la communication au sein de la fratrie. Cette 

partie sera la discussion des résultats de cette étude. 

2. Analyse des résultats et mise en lien avec les recherches antérieures 

2.1 Place dans l’échange 

Tout d’abord, lors du pré-test, Y. domine les échanges, tant pour le nombre de 

prises de parole que pour le temps de parole occupé, ce qui est cohérent avec la 

littérature (Kent-Walsh & Mc Naughton, 2005). Au contraire, X., elle, est plutôt passive. 

Ce comportement se retrouve chez de nombreux enfants utilisateurs de CAA 

(Batorowicz et al., 2014). Lors du pré-test, cette inhibition peut s’expliquer non 

seulement par les difficultés de communication mais également par la présence de 

difficultés motrices, non seulement causées par l’hémiplégie, mais également sur-

ajoutées. En effet, lors du pré-test, un plâtre avait été posé au niveau de son pied. X. 

avait donc des mouvements imprécis ce qui limitait ses possibilités. Elle jouait donc de 

son côté avec les objets comme si elle ne voulait pas déranger son frère. Celui-ci 

limitait également son accès à la construction de peur qu’elle ne la détruise d’un 

mouvement brusque et incontrôlé. Ceci a possiblement réduit les initiatives verbales 

et la possibilité d’échange. En effet de nombreuses études soulignent un lien entre 

compétences motrices et langagières avec une co-morbidité importante de ces deux 
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troubles (Hill, 2001; Webster et al., 2006). Une diminution globale des échanges est 

également notée entre le pré-test et le post-test. Ceci est à mettre en lien avec 

l’utilisation de la tablette. En effet, Mikolay (2015) parle de ralentissement des 

échanges lors de l’instauration d’un dispositif. Dans le cas présent, le temps de 

programmation d’une phrase avec la tablette nécessitait nettement plus de temps que 

lors d’une simple programmation orale ce qui explique cette réduction. De plus, les 

pourcentages de prises de parole entre les deux enfants tendent à s’harmoniser lors 

du post-test. Ceci implique des rôles plus équilibrés et une meilleure écoute. X. reprend 

sa place dans l’échange. Elle devient une véritable interlocutrice pour Y. Ce passage 

de locuteur passif à actif se traduit également sur le plan moteur avec des initiatives 

verbales et gestuelles. En effet, X. a des productions plus étoffées bien qu’encore 

inintelligibles. Elle va également participer à la construction Playmobil en réalisant une 

table pendant que son frère s’occupe de la salle de bains, ce qui n’était pas le cas lors 

du pré-test où elle était simplement restée en arrière-plan. Ceci confirme l’hypothèse 

d’un effet de l’entraînement sur la place et le rôle de chacun dans l’échange.  

2.2 Modes de communication 

Les modes de communication utilisés ont ensuite été étudiés. L’absence 

d’utilisation de la tablette lors du pré-test peut s’expliquer par le fait que le temps de 

jeu n’est pas un contexte naturel d’utilisation du dispositif pour ces enfants. En effet, 

d’après les dires de la maman, la tablette est peu utilisée à la maison. Ce qui est 

malheureusement le cas dans de nombreuses familles (Bailey et al., 2006).  

Y. peut se faire comprendre en employant seulement le langage oral ce qu’il a 

fait de façon majoritaire. En post-test, à la suite de l’entraînement, il a également utilisé 

le dispositif pour s’exprimer. Y. a diversifié ses moyens de communiquer avec sa sœur. 

X. est, quant à elle, consciente qu’il est difficile de la comprendre, elle a donc utilisé la 

multimodalité. Ce moyen de compensation se retrouve chez beaucoup d’enfants ayant 

des difficultés langagières (Hidecker, 2010). Son langage oral étant peu intelligible et 

les gestes ayant été appris tôt par l’ensemble de la famille, ceci fait de ce dernier mode 

de communication un canal approprié et privilégié pour les échanges intra-familiaux. 

L’utilisation de la tablette est, elle, minimisée dans le contexte familial car ses proches 

anticipent souvent ce qu’elle essaie de dire et interprètent tout comportement avant 

même qu’elle n’ait besoin de trouver une autre stratégie pour se faire comprendre. 

Batorowicz et al. (2014) avait déjà noté ces comportements d’anticipation naturels au 

cours de leur étude. Lors du post-test, la diversification du répertoire phonétique 
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relevée chez X. peut être liée à la prise en charge orthophonique centrée sur le 

langage oral qui se déroule en parallèle de notre protocole. En revanche, l’utilisation 

de la tablette recensée lors du post-test, peut être mise en lien avec du mimétisme par 

rapport au fait que son frère utilise également plus le dispositif, ce qui suscite son 

intérêt. Senner et al. (2019) avaient également noté une augmentation de l’utilisation 

de la CAA chez l’enfant lorsque les parents modélisaient plus. Ceci confirme notre 

hypothèse selon laquelle l’entraînement permettrait une augmentation de l’utilisation 

de la tablette par l’enfant utilisatrice de CAA. De plus, les phrases proposées par X. 

avec le dispositif contrastent avec son langage oral et montrent qu’elle est capable de 

produire des énoncés syntaxiquement corrects. Ceci étaie l’hypothèse selon laquelle 

l’utilisation du dispositif aurait un effet positif sur plusieurs domaines du langage 

comme notamment la pragmatique ou la syntaxe (Sennott et al., 2016). 

2.3 Fonctions de la communication 

Concernant les fonctions de la communication, les observations lors du pré-test 

confirment l’asymétrie des rôles observée dans la relation entre l’enfant porteur de 

handicap et sa fratrie par Meyers & Vipond (2005). En effet, Y. utilisait 

préférentiellement la fonction consistant à commenter ses propres actions ce qui 

représente une communication unidirectionnelle qui n’avait pas vocation à engendrer 

une interaction avec l’autre. Toutefois, il initiait la plupart du temps l’interaction. Ce 

comportement n’est pas anodin et se retrouve chez la plupart des partenaires de 

communication (Kent-Walsh et al., 2015). Ceux-ci sont directifs et laissent peu 

d’opportunités ou de temps à l’enfant utilisateur de CAA d’initier la conversation ou 

même de formuler une réponse. De son côté, X. s’était montrée plutôt passive. Elle a 

passé beaucoup de temps à observer son frère sans communiquer, elle répondait plus 

qu’elle ne posait de questions. Lorsque ses tentatives de communication, quelle que 

soit leur fonction, n’étaient pas perçues, elle abandonnait. Nos observations vont dans 

le sens de celles de Midtlin (2015) qui avait noté, chez l’enfant utilisateur de CAA, une 

difficulté à attirer l’attention de l’autre. En effet, malgré diverses tentatives, X. peinait à 

obtenir l’attention de son frère, et ce, en dépit de moyens déployés comme 

l’instauration d’un bouton « Eh oh ! J’ai quelque chose à dire » qui avait été utilisé 

durant les sessions d’entraînement. En post-test, X. n’a pas posé de questions mais 

elle a effectué des demandes auxquelles son frère a répondu de manière plus 

systématique que lors du pré-test. Ainsi, X. a effectué une demande claire sur la 

tablette « Je veux faire un escalier ». Il est important de noter que cette demande est 
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la même que celle modélisée dans la vidéo envoyée aux enfants. Ceci semble 

conforter l’importance du vidéo modeling dans l’appropriation du dispositif par l’enfant. 

De même, il est important de souligner que la réponse « papa maman » qu’X. donne 

à son frère lors du post-test est un bouton qui avait été créé en sa présence par sa 

maman lorsqu’elle en avait besoin. L’intérêt qu’elle porte à ce jeu et le fait que le bouton 

ait été créé avec son approbation renforce sa facilité à y accéder. Ceci souligne 

l’importance que le dispositif soit évolutif en fonction des besoins de l’enfant mais 

également qu’il soit modifié en collaboration avec celui-ci.  

Contrairement à notre hypothèse, l’observation des fonctions de communication 

n’a pas montré de réelle diversification de celles-ci entre le pré-test et le post-test. 

Cependant, lors du pré-test, l’ensemble des fonctions de communication étaient 

dédiées au langage oral. Certaines d’entre elles se sont également vues attribuées au 

dispositif de CAA lors du post-test. Pour Y., en lien avec l’apprentissage effectué 

durant le protocole, la majorité des phrases produites avec la tablette sont des 

demandes ou des questions, modélisées de nombreuses fois au cours des sessions 

d’entraînement. X. est, elle, encore dans une phase exploratoire de la tablette. D’après 

les dires de sa maman, ce temps d’expérimentation est très présent et important.  

2.4 Bris et supports à la communication 

Concernant les facteurs explicatifs des bris de communication, en pré-test 

comme en post-test, ils sont majoritairement liés à de l’inattention. Chaque enfant joue 

de son côté sans prêter un intérêt particulier à l’autre. Leur diminution entre les deux 

sessions reflète une meilleure prise en compte de l’autre comme interlocuteur et 

partenaire de jeu. De même, l’absence de temps de latence laissé à la suite d’une 

question par Y. est un frein à l’interaction car il ne permet pas à X. de formuler une 

réponse. Pour pallier ces bris, divers supports à la communication ont été identifiés. 

Tout d’abord, lorsque Y.  formule un message sur la tablette, ceci attire X. qui vient 

s’assoir à côté de lui. L’échange est donc facilité par cette proximité. Il semblerait 

également qu’Y. se soit rendu compte de la complexité nécessaire pour formuler un 

message avec la tablette. Il se montre donc plus attentif aux interventions de sa sœur 

et néglige moins des prises de parole qui seraient jusqu’alors passées inaperçues. De 

même, Y. a plus aisément répondu à toute forme de communication quelle qu’elle soit. 

Lors du pré-test, si sa sœur ne répondait pas à une de ses questions, il continuait de 

jouer. En revanche, lors du post-test, si celle-ci ne semblait pas réagir à sa question, 

il insistait jusqu’à obtenir une réponse. Il a également suivi la logique apprise lors de 
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la dernière session d’entraînement : planifier, parler, écouter en expliquant ce qu’il 

souhaiterait faire en double modalité c’est-à-dire avec le dispositif et en langage oral 

avant de commencer à jouer et ce pour dissocier le jeu et le temps de parole et 

permettre une meilleure attention. 

2.5 Stratégies du partenaire de communication 

Enfin, la seule stratégie de communication présentant une augmentation 

significative est la modélisation. Il semble qu’Y. ait compris l’importance de celle-ci 

pour que sa sœur puisse, à son tour, utiliser le dispositif quotidiennement. De plus, 

elle représentait l’un des axes de travail principaux de notre protocole. Cette 

progression nette peut être liée au fait que l’ensemble des sessions du protocole a été 

réalisé avec le même matériel dans un contexte naturel. Cette constance a permis de 

créer un contexte familier avec des mots similaires modélisés à chaque session. Ceci 

renforce l’importance d’une exposition répétée aux mêmes stimuli afin que l’enfant 

puisse les reproduire. Les temps de latence, pourtant fondamentaux, n’ont que très 

peu progressé. En effet, l’attente est une attitude contre-intuitive dans la 

communication ce qui explique qu’il soit difficile de la développer. Elle impacte la 

fluidité des interactions et engendre parfois une perte de spontanéité mais permet, par 

la même occasion une meilleure attention à l’autre. Enfin, diverses opportunités sont 

à noter. Y. n’effectue pas de renforcement positif lorsque sa sœur utilise son dispositif 

mais il l’encourage à le faire en lui tendant la tablette ou en lui disant qu’elle peut 

l’utiliser. Ces dernières constatations confirment l’hypothèse concernant 

l’augmentation de l’utilisation des stratégies par le partenaire de communication suite 

à l’entraînement. En effet, celui-ci semble avoir saisi l’intérêt de celles-ci et les utilise 

même si ceci n’est pas inné ou naturel pour lui. Il est important de noter, que la fratrie 

est également une source d’inspiration de par son ingéniosité. Ainsi, il est nécessaire 

de laisser une place à son imagination et sa spontanéité. 

Cette étude vient compléter celles déjà existantes concernant la formation des 

partenaires de communication que sont les parents, les professionnels de santé et 

éducatifs et les pairs. En effet, Kent-Walsh et al. (2015) ne relèvent, dans leur méta-

analyse, aucune étude en lien avec la fratrie. L’ultime élément à noter est le fait que 

les sessions d’entraînement aient eu lieu à domicile ce qui a pu faciliter le transfert car 

l’intervention était en contexte naturel. De nombreux auteurs avaient déjà soulevé 

l’intérêt d’interventions dans des contextes écologiques et fonctionnels (Granlund et 

al., 2008; Light & Mcnaughton, 2015; Mandak et al., 2017; Senner et al., 2019).  
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3. Limites, perspectives et implications cliniques 

3.1 Limites  

Diverses limites ont été identifiées. Pour commencer, le nombre de participants 

à cette étude, seulement une fratrie, représente une première limite. Le cas unique 

présenté ne permet pas une généralisation des résultats car il ne peut prendre en 

compte la variabilité inter-individuelle. En effet, notre étude a eu lieu dans un milieu 

socio-culturel porteur et stimulant avec une maman impliquée et formée à la CAA. De 

même, notre travail s’est restreint à une seule pathologie. Etant donné l’hétérogénéité 

de la population des enfants utilisateurs de CAA décrite précédemment et les 

spécificités de chaque famille, il est impossible de généraliser nos résultats à 

l’ensemble de celle-ci. Cependant, ceci n’écarte pas la possibilité de réaliser et 

reproduire notre protocole sur un plus grand nombre de participants afin d’obtenir des 

résultats plus représentatifs de la population concernée. Ensuite, des biais temporels 

sont à noter. En effet, les vacances et les disponibilités de tout un chacun ont modifié 

notre passation. L’une des sessions a eu lieu un jeudi et non un samedi comme le 

reste des sessions. Par ailleurs, le contexte sanitaire actuel a modifié les conditions 

de passation. Des biais méthodologiques sont à noter. En effet, les conditions 

expérimentales n’étaient pas parfaitement identiques entre le pré-test et le post-test. 

L’absence des adultes lors de la seconde session peut avoir modifié les 

comportements des enfants. De même, l’absence d’un groupe contrôle ne permet pas 

d’affirmer que les résultats obtenus ne sont que le fruit de notre protocole. En effet, 

ceci pourrait être dû à une évolution spontanée. De plus, notre analyse repose 

essentiellement sur des observations cliniques et des données analysées de manière 

subjective. Malgré l’appui d’un regard professionnel de l’orthophoniste lors de 

l’analyse, nos résultats sont dépendants de l’interprétation que nous en faisons et ne 

sont pas statistiquement reconnus. Il existe, à l’heure actuelle, peu de tests 

francophones étalonnés et validés pour étudier précisément l’impact de tels 

programmes de formation. Enfin, l’application d’un protocole strict avec des enfants 

n’est pas aisée. Une capacité d’adaptation et un réajustement constant du protocole 

sont indispensables. De même, la possibilité de réaliser des sessions de deux heures 

à domicile n’est pas une réalité professionnelle. Le temps de préparation et la 

nécessité de personnaliser chaque séance sont chronophages. Un tel dispositif serait 

donc plus complexe à mettre en place dans la pratique clinique orthophonique actuelle.  
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3.2 Perspectives 

Outre la formation des parents en tant que partenaires de communication, il 

existe, à l’heure actuelle, peu d’études s’intéressant au rôle de la fratrie et à la manière 

de la former. Notre étude semble être l’une des premières francophones sur le sujet.  

De nombreuses perspectives peuvent être envisagées. Il serait intéressant de 

reproduire ce protocole de manière rigoureuse avec plusieurs phases de pré-test et 

de post-test pour éviter que la fatigabilité des enfants n’impacte les sessions. Un suivi 

de l’évolution au cours du protocole d’entraînement pourrait également apporter des 

éléments quant à la progression de chaque enfant. De même, une seconde session 

post-test à plus long terme permettrait évaluer les effets de l’entraînement à distance. 

Il est également possible de travailler dans d’autres contextes et en intégrant d’autres 

partenaires. Les temps de jeux ou de lecture partagés sont intéressants et pourraient 

être envisagés dans le cadre d’un travail avec les grands parents et la fratrie. De 

même, des protocoles impliquant l’AVS, la nourrice ou les camarades de classe 

auraient été pertinents. Enfin, il est possible d’envisager des protocoles inspirés des 

camps CAA impliquant un entraînement intensif sous forme d’ateliers sur une courte 

période pour la fratrie et les parents.   

3.3 Implications cliniques 

Cette étude souligne l’intérêt de former l’ensemble des partenaires de 

communication et plus seulement les parents. Elle met en relief l’importance de 

l’apprentissage de stratégies comme la modélisation ou l’attente pour permettre une 

communication efficace avec l’enfant utilisateur de CAA. En effet, notre protocole a 

montré des effets bénéfiques tant pour les partenaires de communication que pour 

l’enfant. Cette étude souligne également l’importance de sessions d’apprentissage 

dans des situations les plus naturelles possibles. Le rôle de l’orthophoniste est ici de 

donner les compétences nécessaires au partenaire de communication pour la réussite 

des interactions communicatives. Toutefois, la mise en pratique de ces interventions 

indirectes reste limitée compte tenu du manque de formation des orthophonistes dans 

le domaine de la CAA et du cadre orthophonique actuels. La réalité clinique ne permet 

donc pas, à ce jour, de répondre aux besoins des partenaires de communication en 

termes de formation. Ceci rejoint les dires de Kent-Walsh et al. (2015) qui notent des 

difficultés pour le clinicien d’avoir du temps pour ces interventions indirectes et un 

remboursement inadapté pour le temps de travail nécessaire.  
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V. Conclusion  

Bien qu’ayant vu le jour il y a de nombreuses années, le champ de la CAA est 

aujourd’hui en pleine effervescence. La formation des partenaires de communication 

fait partie intégrante des interventions et doit être prise en compte dès l’évaluation. Les 

recherches sur l’importance et la manière de former ceux-ci se multiplient.  Il n’existe, 

à l’heure actuelle, pas de consensus. Pourtant, l’importance des partenaires de 

communication au cours de la phase d’implémentation est cruciale. Les parents sont 

les premiers acteurs. C’est donc vers eux que se tournent les professionnels pour 

assurer le transfert des compétences et connaissances abordées lors des séances à 

la vie quotidienne. Divers auteurs soulignent qu’il est maintenant nécessaire de former 

les partenaires de communication au sens large et ce afin que l’enfant utilisateur de 

CAA soit soutenu dans l’ensemble des contextes où il évolue.  

Notre étude avait pour objectif d’étudier l’impact d’un entraînement aux 

stratégies de communication à destination de la fratrie de l’enfant utilisateur de CAA 

sur les interactions communicatives. Celle-ci a montré qu’un tel entraînement induisait 

une augmentation de l’utilisation de certaines stratégies de communication comme la 

modélisation chez le partenaire de communication mais également que le 

développement d’attitudes contre intuitives comme l’attente était parfois complexe. 

Chez l’enfant utilisateur de CAA, ceci a permis une augmentation de l’utilisation de la 

tablette. De même, un équilibre semble s’installer entre les enfants concernant les 

temps de parole dans l’interaction. Ainsi, la formation de la fratrie semble représenter 

un élément prometteur pour assister l’implémentation d’un dispositif de CAA chez 

l’enfant. Cependant, ces résultats étant issus d’une étude de cas unique, ils sont 

difficilement généralisables à l’ensemble de la population des utilisateurs de CAA.  

Enfin, le cadre d’intervention de l’orthophoniste tel que défini par la 

nomenclature actuelle rend difficile la réalisation d’interventions indirectes écologiques 

pourtant essentielles dans le transfert des connaissances et compétences aux 

partenaires de communication. De même, ainsi que le souligne la littérature 

internationale, les professionnels ont besoin d’une formation initiale puis continue 

solide en CAA afin de pouvoir mettre leurs compétences au service de leurs patients 

mais aussi de leurs partenaires de communication pour parvenir ensemble à une 

implémentation réussie.
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Annexe A : Le modèle de participation de Beukelman & Mirenda (2017) 
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Annexe B : Grille d’Objectifs Dynamique (Tobii Dynavox/Clarke & Schneider 2016)  
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Annexe C : Sujet « On joue ? » créé pour le protocole  
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Annexe D : Scripts pré-test et post-test 

Script pré-test 

Légende : 

− Ecriture bleue : LO Y. 

− Surlignage bleu : geste Y. 

− Ecriture violette : LO X. 

− Surlignage violet : geste X. 

− Surlignage rouge : échec de communication 

− Surlignage vert : réussite de communication 

− Ecriture jaune : passage à ne pas prendre en compte car intervention d’une 

tierce personne  

− Ecriture verte : Opportunités de communication proposées par Y. 

Les enfants sont face à face. Y. « Regarde (X. regarde), je suis en train de fabriquer 

le garage / euh ça va pas marcher (comme ça) … / hop la voiture au moins elle pourra 

entrer facile/ (X. attrape la voiture pendant que Y. continue sa construction, elle la fait 

rouler) faut trouver une porte pour notre maison /…euuuuuuuh… j’pense que… (X. 

pose la voiture dans la garage « euh » puis fait tourner la maison) / regarde…une 

voiture avec des gyrophares tudududu (X. regarde) ». X. attrape la voiture, pendant 

que Y. cherche dans la caisse, la fait rouler et la tend vers Geneviève pour la lui 

montrer. Puis elle la pose et montre l’intérieur pour montrer qu’il manque un conducteur 

en faisant quelques bruits. Y. ne lui prête pas attention et continue sa construction « 

Voilà pour entrer et sortir de la maison. / Alors, regarde merci X. on va pouvoir 

continuer le garage ». X. est fière de son garage, elle claque ses mains et nous dit « 

gaaaaa-a » pour “tadam” en le montrant. Elle joue de son côté avec la voiture au 

gyrophare puis regarde beaucoup ce que fait Y. dans le silence. X. montre/pointe la 

voiture à Y. elle essaie de lui faire comprendre qu’il manque un conducteur. Y. ne 

relève pas et prend la voiture « Double gyrophare tudududu / ah j’ai une idée on aurait 

dû commencer par ça/ Bleu, ça fait un arc-en ciel (X. « waeu » essaie de remettre le 

gyrophare tombé puis range la voiture dans le garage)/ … euh jaune… là on met du 

jaune, là on met du vert, laisse-moi trouver du bleu et du rouge… rouge jaune vert bleu 

(tout en construisant) un arc-en ciel./ Donc ce mur là on va le faire tout en jaune, / ça 

va être joli (pendant que X. regarde) comme ça/ Euh… Tu me dis qu’est-ce qu’y faut 

mettre maintenant comme brique ? (en regardant X. qui commence un geste mais n’a 

pas le temps de le finir) avec ta tablette », Y. lui pointe la tablette « Elle est là, elle est 

là ta tablette» puis sans attendre il repart dans sa construction. X. vocalise un « euh 

(non ? avec l’air contrariée que Y. choisisse le Duplo) » mais Y. continue « On pourrait 

faire un truc plus comme ça…/ ah c’est bon…euh euh,/ tu me dis qu’est ce qui faut 

mettre comme brique là ? Comme la toute première. » (reste dans son jeu ne prend 

pas le temps). X. ne répond pas et essaie de toucher la voiture. Y. « Peut être ça »… 

« Tant pis, c’est moi qui le dis, c’est du rouge puis jaune…/ je sais pas si on en a ou 

sinon on va s’arrêter avec ça et on va faire un truc comme ça ». X. fait quelques bruits 

puis se lève « Oh ! » et va fouiller dans la caisse de Duplo, Y. « Voilà pour l’entrée, on 

va faire une sorte de petit chapiteau. Bienvenue au cirque, avec le chapiteau ». X. se 

retourne vers Arthur et répète « kaka ke(a)u » puis Y. lui redit « Cha-piteau » en 
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accentuant un peu les syllabes. X. vient vers moi pour me montrer sa voiture et je la 

mouche. Y. « Regarde X. comme il est bien avancé le chapiteau (X. se retourne et 

« wé »). Y. « Viens me montrer X. Regarde notre maison », X. « eua » (wahou). Elle 

s’approche d’Y. et lui tend la voiture en disant « deuh » et pointe qu’il manque un 

personnage pour conduire la voiture, Arthur « un bonhomme ? » X. « euh » et il 

commence à chercher « lui ? », X. « Non » et signe de la main, Y. « Regarde » (il met 

le bonhomme dans la voiture) et X. « Non » et signe de la main mais Y. ne regarde 

pas « Regarde il peut entrer et sortir » en faisant entrer et sortir la voiture dans le 

garage. Y. « Ah non, tu veux pas, c’est pas lui, ben choisis un personnage ». X. 

replonge la tête dans la caisse de Duplo. Y. fouille aussi. X. s’éloigne pour qu’on la 

mouche, quand elle se retourne, elle voit Geneviève, la montre du doigt et lui fait 

coucou. Elle retourne dans la caisse « wheu ? » (avec une intonation montante) et Y. 

répond « Oui qu’est ce qu’y a ? » en se tournant vers elle.  X. « wheu » en pointant la 

voiture. Y. « Ah la voiture ? je te la fais passer, tiens » E « weuh » en pointant. Y. « 

Mais je sais pas qu’est-ce que tu veux mettre dedans ! Trouve moi un bonhomme et 

moi je vais le mettre dedans. ». X. cherche et Y. continue sa construction « Si je trouve 

des blocs jaunes on pourrait mettre un bloc jaune. Et voilà notre maison ! ». X. « waaa 

» en regardant la maison. Y. lui montre tout en expliquant « (il ouvre la porte) Donc là 

ils peuvent entrer hop et on va aller derrière la maison pour regarder. (puis s’intéresse 

à la voiture) Ça on peut même l’enlever. / Comment on pourrait faire ? / Y aurait pas 

une autre voiture où on pourrait mettre un gyrophare ? / Ca c’est le coffre à la base. / 

On pourrait même faire un train / avec ça, on pourrait faire un train ». Ils cherchent 

tous les 2 dans la caisse. Y. ressort quelque chose « On pourrait le prendre comme 

ça » pendant ce temps X. sort une fenêtre « weuhé » puis la montre à Arthur et dit « 

wa ! ahééé », Y. se retourne. X. essaie de mettre la fenêtre sur la maison qui s’effondre, 

donc Y. s’approche « Ah ouais pas bête, faut pas appuyer trop fort, si t’y arrives pas 

tu me demandes parce que regarde qu’est ce que ça fait sinon (en haussant le ton de 

manière rigolote). Par contre c’est pas bête on pourrait faire une autre maison là haut, 

on pourrait faire une sorte d’appartement ». X. regarde faire Y. en silence. Y. « Ou 

faire un grenier comme chez Papi et Mamie / hop regarde / ou non on peut faire une 

terrasse, ça ça serait pas bête ». X. réagit « ahweuh », sourit et se montre du doigt/de 

la main. Y. « Comme chez nous là. Euh, ça ça serait pas bête, comment on va faire ? 

Parce que là ça va pas rentrer euh… meuuu.. Ça serait plus facile avec mes Lego 

parce que là on a que ça comme blocs. (Les enfants cherchent ensemble dans la 

caisse) Oh regarde je sais on va pourvoir par contre faire un gros camion. Comme ça, 

tutut… Héhé t’as vu le gros camion, on pourrait faire le train des… (Pendant ce temps, 

X. trouve le personnage qu’elle voulait pour la voiture et essaie de le mette dedans 

« weuh », le personnage n’est pas le bon.) hum ça se trouve ça rentre en plus. Ah non 

il est trop gros par contre faut pas lui mettre les gyrophares si on veut le faire rentrer…. 

et avec la voiture. Lui il faut garder lui parce que lui va là-dedans, regarde tutut». Ils 

cherchent dans la caisse. Y. trouve une barrière « On pourrait mettre une petite 

barrière… comme ça…vut ». Y. continue sa construction « Comment on va faire ? » 

pendant qu’X. se rapproche et touche le gyrophare puis la porte fenêtre pour montrer 

que celle-ci ne peut pas s’ouvrir à cause du gyrophare « ga » (regarde), elle enlève le 

gyrophare « ah ». Y. « Là comme ca » en regardant ailleurs. Y. « Ah ouais la barrière 

on va la mettre un peu loin… de là à la et la y aura les petits escaliers qui vont 

descendre ». X. prend les roues de l’avion que Y. a sorti puis cherche dans la caisse 
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« aweu. aou ? awwweu ! » (cherche l’avion) en fouillant dans la caisse, s’excite et 

bouge toute la caisse. Y. « Doucement, Oula ». X. le regarde et fait le geste de l’avion. 

Y. « Oh ben l’avion oui ? » mais ne cherche pas. X. « euuh. » Y. « Et voilà, t’as pas 

envie. C’est ça ? Regarde ». X. baille et se retourne vers la caisse, Y. lui met un coup 

de coude sans faire exprès. Y. « Oula ça va ? ». X. s’essuie le nez et tourne la tête. Y. 

en riant « Tu t’es reçu un coup de truc… euh… ah regarde j’ai trouvé une chaise moi 

(X. attrape la chaise dans les mains de Y. puis essaie de lui trouver une place sur la 

maison), j’ai trouvé une télévision qu’on pourrait mettre ici ». X. essaie de placer sa 

chaise. Y. « Pas bête ça, là ça va être la maison de luxe. Oula par contre là il va falloir 

mettre un sacré bout de truc. Vite trouve moi des pièces comme ça X. sinon ça va tout 

s’effondrer. (X. essaie de mettre sa chaise) X. !! Euh ça va pas tenir, ça va pas tenir si 

on fait ça, on va enlever ça ouille aïe aïe aïe. Ohoh on a eu un petit souci non ?! Je 

crois moi. (X. fait « hum ») Euh… ouais mais pourquoi c’est comme ça y a eu un 

nouveau petit problème là. Aaaaaahhh euh…Ouais j’avais pas pensé à ça. Ne bouge 

pas X. ! Aide moi plutôt (X. continue d’essayer de faire rentrer la chaise dans la 

maison) X. ! X. ! X. ! pas de réponse Aide moi faut mettre un grand truc comme ça, 

faut mettre un plus grand… euh ouais (regarde Y. et lui sourit) comment on va faire 

j’avais pas pensé à ça moi. (X. essaie de mettre une chaise) tu veux la mettre ta chaise 

? ». X. « hum, a (là) » en tapant un endroit de la maison et faisant tomber les Duplos. 

Elle se tourne vers Y. et sourit, il répond « Bravo ! / T’as cassé le toit. / Grosse nouille 

». X. « euh » (en regardant sa bêtise). Y. « Maintenant il me faut une pièce comme ça 

». X. tousse. Y.  « Ca va ? ». X. sourit. « iii (oui) ». Y. « C’est la seule qu’on a » en 

sortant une pièce de la caisse. X. « ouéé ». Y. « Ca on va pouvoir la mettre là, pour 

que tout tienne bien ensemble, on va mettre ça là pour faire un pilier ». X. « iié 

(répétition de pilier ?) » pas de réaction de Y. X. fait tomber quelque chose en 

approchant trop vite sa main de la maison. Y. «Oula ça va, y a rien de bien cassé… ». 

Y. répare et X. veut toucher la maison. Y. « X. X. ! / Non, X. tu vas tout casser encore 

! Touche pas… Pourquoi il est pas en face celui-là / Voilà ! / Il manque une brique déjà, 

Voilà là au moins on est sûrs, ça tombera plus par contre il va falloir mettre des piliers 

de partout. Hop regarde, là un truc comme ça où là y a une mini marche. ». X. « é… 

euh » pendant qu’Y. fait sa construction et qu’elle regarde. Puis X. fait un geste (train 

puis petit ?) mais Y. ne regarde pas. Y. « Tiens, toi trouve des trucs comme ça (en 

montrant un wagon) et accroche les ». X. ne réagit pas. Y. « Trouve des petits chariots 

X. / Comme ça et après tu les accroches comme ça, voilà et après ça fait un grand 

train ». X. bâille et joue avec le train. Y. en cherchant dans la caisse « En voilà une 

autre de voiture. ». Je la mouche, elle est enrhumée.  Y. ajoute des Duplos sur la 

maison « Ouh la maison de luxe, maison de luxe, oui enfin la maison de luxe elle va 

s’effondrer si on trouve pas un truc tout de suite hhhaaaaaa euh ouais j’avais pas 

pensé à ça…». Avec un pont, X. fait « weuha » et, dans un geste un peu brusque, tape 

la tête d’Y. « Ca va pas la tête… euh… elle est bien notre maison ». X. toujours avec 

son pont dans la main « euh… paille » en faisant un geste vif. Y. « T’es zinzin toi, tu 

vas nous casser notre maison… zingounette ». Chacun joue de son côté, Y. cherche 

des pièces dans la caisse et continue la maison pendant que X. analyse le pont. Y. « 

Et là en plus la voiture si elle recule spof faut faire attention ». X. regarde dans la 

caisse. Y. « Tiens, on décore un peu notre maison ? Aller pour un peu décorer notre 

maison on va lui mettre des p’tites fleurs. Ouais ça sera super beau. ». Ils se replongent 

dans la caisse. Y. « Tiens regarde, ça c’est l’aviateur et son casque… et son avion est 
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passé où à lui ?» (en fouillant). Y. trouve l’avion « Ah je crois que je l’ai il est là son 

avion », X. regarde ce qu’il se passe « aaa » (aah tu l’as trouvé ouf). Y. « On les as 

mis où les roues ? X. pointe les roues Là elles sont là ! ». X. montre le pilote qu’elle 

vient de trouver et « wé » à Y. « Vuuuu, tu le mets ? » Y. fait voler l’avion vers elle. X. 

essaie de le placer dans l’avion « i » et Y. l’aide. Y. « Bizarre ces jambes » fait voler 

l’avion « vvvv, tiens » et le lui donne. X. le fait voler à son tour en faisant le bruit de 

l’avion « vvvv aaa (looping de l’avion) vvv ». X. « Aahahh » Y. « X. tu as failli nous 

casser la maison ! Va doucement ». X. pousse la maison. Y. « Ahhh ! T’es zingounette 

toi ! Oula toi si tu bouges encore le train tu vas tout nous faire casser attends ! (X. 

essaie d’attraper le wagon sur la maison) Non non non tu veux casser ? T’es 

zingounette toi. Tu vas tout nous casser. Grosse bêbête. (X. « no ») Là on aura » X. 

retourne dans son coin avec le pont. Y. en fouillant « Oh, on a Gribouille. 

Mmmmmmm…. Ah un peu de musique tiens on va le mettre là ca fera un peu de 

musique dans la maison. ». Y. continue la construction et X. fait voler l’avion en silence. 

Y. « Hop ! Oh ! 2 d’un coup ! ». X. essaie de faire passer l’avion sous le pont mais il 

est trop petit elle « grommelle » « euheuheuh…euh ». Le pont ne tient pas debout. Y. 

ne remarque pas. X. se tourne vers la caisse « eué ». Y. se parle à lui-même « Dis 

moi pas que… Non… Ah si c’est quand même l’escalier qui a lâché. Oh non !! Ahhh 

pas l’escalier ». X. tire la caisse vers elle. X. trouve un arbre. Y. parle à sa construction 

« Non, non, pas bouger… pas bouger j’ai dit. Ca tient ? ca tient. Elle est bien notre 

maison ? ». X. lui tend son pont « ga » mais Y. ne fait pas attention « Regarde là. Ah 

ben tiens les pompiers ils vont nous emmener nos provisions, le train on peut le mettre 

là… Là y a un petit problème ça a été mal mis çY. Ah le train tchoutchou ». Pendant 

ce temps, X. « a outouleu » puis fait tourner les hélices de l’avion. Y. en fouillant la 

caisse « Super la petite brouette ». X. fait tomber l’avion. Y. « Ca va pas la tête ». X. 

« weu » en cherchant les roues qu’elle ne trouve pas, elle fait un geste de la main « 

Où ? » en cherchant mais Y. ne la voit pas. Elle cherchX. Y. « Est-ce que tu veux qu’on 

ait des petits animaux ? » pas de réponse ni d’attention. Y. « Si tu veux, regarde, y en 

a regarde. (X. regarde) Les fleurs on pourrait les mettre sur les arbres, sur l’arbre pour 

faire un joli arbre ». X. « é » et fait un geste de l’arbre ou de la maison ? en se tournant 

vers Y. qui continue sans regarder « Ah regarde là on a un chat. Ah lui il a été cassé. 

Oh crotte !  On pourra avoir : une poule, un cochon, un âne ». X. « Vé » en poussant 

le pont avec la brouette et le petit personnage, petits bruits elle semble chercher 

quelque chose et bouge la tête « eu-weu » tape au sol. Y. sans faire attention « 

Regarde, on est bien équipés dans notre maison, regarde la voiture on la fait rentrer 

dans le garage. Hop là y a la voiture de la maman, le camion…. Ca vient d’où ça ? Ah 

si je sais d’où ça doit venir ». X. essaie de faire tenir le pont, elle recherche de l’aide 

mais Y. ne voit pas absorbé par son jeu. Y. « Ils sont où les chariots X. ? Ah ils sont 

là. J’ai une super idée, une idée démentielle ». E fait des bruits « euh » et joue avec le 

personnage. Y. empile les animaux « Regarde X. (elle se retourne) c’est le cochon qui 

fait de l’âne et la poule fait du cochon… ça c’est rigolo. Heureusement que les poules 

de Nini elles font pas ça enfin elles faisaient pas ça ». X. veut attraper la pile d’animaux 

mais Y. la défait avant. Y. « Là ce sera le gros camion ». 
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Script post-test 

Légende : 

     -surlignage bleu : phrases produites par Y. sur la tablette  

     -écriture bleue : phrases produites à l’oral par Y. 

     -surlignage rouge : échec de communication  

     -surlignage violet : X. avec la tablette  

     -écriture violette : énoncés oraux produits par X. 

     -surlignage rose : LSF d’X. 

     -soulignage: co-construction 

Y. sur tablette « Je veux faire SDB » puis tend la tablette à X. et lui dit « Et toi tu veux 

faire ? Tu vas me montrer », « Toi tu veux…toi tu veux ». X. s’approche et veut écrire 

avec son doigt mais Y. tire la tablette vers lui. X. « non » mais A lui dit « attatttatata » 

en lui poussant la main. X. croise les bras et fait un « meuh » (de mécontentement). 

Y. « toi veux » puis tape « Je veux faire » (quand elle regarde à côté de lui). X. se 

montre de la main « wa (moi, un peu énervée) » mais Y. ne fait pas attention et lui dit 

« regarde, alors toi tu veux faire… tu veux faire quoi ? » (en allant dans les listes de 

mots dans maison). Y. « euh tu veux faire euh » X. clique sur « escalier » et A répond 

« non, pas escalier qu’est ce que tu me racontes » et X. lui pousse la main de la tablette 

(manifeste son mécontentement) et dit « siiiiii ». Y. « Mais y a pas d’escalier, regarde 

on peut faire…. euh » (se repenche sur la tablette). Y. « Ah, est-ce que tu veux 

faire… » mais X. lui pousse la main « non » elle veut la tablette. A « Ah je sais ce que 

tu voudrais faire » mais E lui pousse la main, il clique sur « chambre » « tu veux faire 

chambre », X. « Non ! » (catégorique, croise les bras et boude) Y. « Tu veux faire 

quoi ? ». X. clique sans faire exprès sur la tablette qui lit « Je veux faire chambre » Y. 

« D’accord ben tu fais la chambre » mais X. dit « non, noon » mais Y. ne lui prête plus 

attention et commence à faire la SDB  « En tout cas moi je fais la salle de bains » et 

X. « Je vouloir x3 » « mm » (n’est pas satisfaite) efface tout, pendant ce temps Y. « Je 

vouloir » (en répétition). X. écrit seule « Je veux faire escalier », Y. de dos, « Eh ben 

fait un escalier si tu veux ». X. continue de chercher sur la tablette « mm » en tirant 

plus la tablette sur ses genoux. Y. raconte ce qu’il fait « La maman, elle, elle va faire 

sa toilette… » X. se retourne vers Y. et le regarde. Y. raconte toujours « La maman 

elle se lève, elle va aller se doucher… pschhhhhhh». X. se tourne vers lui et dit 

« bouuu » mais Y. continue en manipulant les Playmobils « Elle prend sa petite 

serviette, elle s’essuie les cheveux, elle s’essuie les pieds et hop, puis elle va aux 

toilettes, bon elle a fait caca il faut nettoyer… (X. regarde ce qu’il fait) On va la mettre 

comme ça et… voilà, (X. se retourne et se repenche sur la tablette « deu » mais ne 

fait pas attention) maintenant elle va se brosser les cheveux (X. se retourne pour 

regarder ce que fait Y.), elle se lave les dents ah non d’abord elle se sèche les cheveux 

djuuuudjuuuuu… » X. signe en produisant « dé » (dents) mais Y. ne la voit pas et 

continue « De l’autre côté… aaaaah mais ! Dvvvvvvvvvvv… voilà maintenant elle 

prend une brosse à dents » (pendant ce temps X. prend la table et la met de son côté). 

Y. « Et on se brosse les dents » Y. se tourne vers X. et brosse les dents du Playmobil 

« pschhhhhhh ». X. semble chercher quelque chose et fait des bruits « hu » « hum ». 

Y. « Voilà maintenant elle va aller faire son petit déjeuner ». X. a trouvé le frigo. 

Y. « Aller elle va manger un bon cacao chaud ssss (le Playmobil boit son cacao) hum 

c’est bon ! Aller au tour du petit, alors, elle elle va regarder la télé pendant ce temps » 

CHOMAT 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

 

« au tour du petit garçon… ma télé ». E vide le frigo pendant ce temps puis elle veut 

pousser la tablette qui la gêne et clique non intentionnellement sur la barre 

d’énonciation qui redit « Je veux faire escalier ». Y. répond à la tablette en se tournant 

vers X. « Bah oui mais fais-en un escalier, comment tu veux, c’est toi qui veux faire un 

escalier c’est pas moi hein, ???, alors maintenant trouve une idée de comment faire 

un escalier, moi je sais pas ». X. prépare la table. Y. continue de raconter ce que fait 

son personnage « Aller je vais prendre un petit verre au cas où j’ai soif ». Y. continue 

son scénario en parlant « Il se… il va aux toilettes, ouais, maintenant il se brosse les 

cheveux pour pas qu’il ait les cheveux comme un coq ou qu’il a un épi sur la tête ». Y. 

fait l’action avec le Playmobil et X. regarde « Hop ». X. fait un geste (elle essaie de 

dire quelque chose ?) pendant que Y. continue « Regarde, il se brosse les cheveux, il 

va se laver les dents ». X. se lève et se dirige vers sa tablette. Y. « Hop, il va se laver 

les dents… pschhhhh ». X. dit « éga » en se tournant vers Y. qui ne se retourne pas 

et continue son discours « Et maintenant, il va boire aussi du caf…cao ». X. amène sa 

tablette et relance « ega » en regardant Y. X. clique sur « C’est une bonne idée » 

(intentionnellement ?) Y. lui sourit puis X. clique sur « attention attention » sur la 

tablette (sans faire exprès ?) « C’est une bonne idée » puis « attention attention », 

« c’est une bonne idée ». Y. regarde mais reprend son jeu sans répondre « Miam miam 

aller lui aussi il va regarder la télé mais lui il va prendre une bouteille de vin ». « Oh 

no » de X. en spontané !! « Oh non ! » (met la main devant la bouche), elle retourne 

vers sa table Playmobil où les aliments sont tombés, elle fait de petits bruits tristes 

« hum,hu ». Y. ne réagit pas et continue son scénario « Sauf que je crois que c’est pas 

une bouteille Playmobil, si ça en est une. Aller dans ton siège, on va regarder la télé 

hophophop. Hop là  » puis prend sa tablette verte en disant « Ma tablette ». X. refait 

sa table. Y. cherche sur la tablette et tape « Tu veux faire quoi X. ? » puis fait relire la 

phrase par la tablette. X. se retourne et regarde puis réfléchit « euhhhhh » « euhhhh ». 

X. se retourne et bâille. A reprend la tablette « Tu v o u d r a (utilisation du clavier) tu 

voudra faire quoi avec… ». Pendant ce temps E fait une maison. « Grand Eloïse et 

(utilisation du clavier) Geneviève ». Y. fait relire la phrase en entier mais X. continue 

de son côté la construction de la maison. Y. fait répéter la phrase une 2ème fois puis 

une 3ème en lui tendant la tablette violette «Tu me réponds ? » il fait relire la phrase 

encore 1 fois mais X. continue de fouiller dans la boîte sans regarder. Y. essaie de 

créer une installation avec un tuyau et fait des essais en relançant la phrase encore 2 

fois, pas de réponse. Y. essaie de mettre le son de la tablette dans le tuyau. Il casse 

la table d’X. qui pointe et dit « Oh… Oh non » Y. continue de faire dire la phrase dans 

le tuyau et répond « Ah mince j’ai tout cassé ». X. fait semblant de pleurer. Y. place la 

tablette sur le tube et dit à X. en tendant l’autre bout « Ecoute » et il relance la tablette 

« Tu voudras faire quoi avec grande Eloïse et Geneviève? ». X. rigole, se retourne 

vers la tablette et dit « A….Acor ! ». Y. « Encore, mais après y faut me répondre, 

j’técouterai». Il lui fait réécouter et dit directement « Aller je t’écoute » puis met le tuyau 

dans son oreille. X. « cacaouaoua (papa maman ?) ». Y. « Tu me dis… avec ta 

tablette », X. commençait à répondre en parlant « awaa-a» et Y. lui tend alors la 

tablette violette et y colle le tuyau et X. cherche seule et trouve « papa maman ». Ils 

recliquent ensemble pour écouter « papa maman ». Puis X. reclique plusieurs fois. Y. 

prend sa tablette. X. dit « aé ve… aéé veu » et fait répéter la tablette une bonne dizaine 

de fois voire vingt. Y. « et (clavier) moi je veux faire…dessin ». Y. fait relire sa phrase 

en entier puis dit à X. « Écoute, écoute dans le tuyau ». X. met le tuyau à l’oreille et Y. 
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fait lire la tablette « Et moi je veux faire dessin » x 2. X. répond « awé ». Y. « Écoute 

correctement », il fait redire à la tablette. Y. « T’as entendu ? ». X. « wa ». Y. clique de 

manière inintentionnelle sur « balançoire ». X. « wé ». Y. « c’est nul balançoire, mais 

on pourrait demander si on pourrait aller dehors faire de la balançoire, en plus il fait 

beau ». X. « aeuhé » en regardant par le Velux. Y. à haute voix « Alors, qu’est-ce qu’on 

peut faire ? » puis avec la tablette « Tu veux faire quoi ? » fait relire la phrase. X. 

continue sa maison en Duplo. Y. s’assoit dans le canapé pour faire quelque chose sur 

la tablette « T O U R (clavier) Tour, Tu veux faire tour lego ? ». X. ne répond pas. Y. « 

S C A (clavier), Tu veux faire tour Lego c’est ça ? » x2. Pas de réponse de X. qui 

continue a jouer et chercher dans le coffre. Y. est le nez sur la tablette « Tu veux faire… 

(très long temps de latence pour programmer donc X. fait autre chose elle bouge et 

semble chercher quelque chose) T O U R E,Tu veux faire tour ? L é G O SES SA (au 

clavier)? » fait répéter la tablette 2 fois. X. réagit, regarde Y. et se lève pour aller vers 

lui « awé ». Ils regardent ensemble la tablette et X. part 
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Annexe E : Déroulement d’une séance type 

➔ Temps 1 : Temps de jeu filmé de la fratrie  

Vidéo qui sera visionnée entre les deux sessions pour noter les objectifs à revoir et 

ceux considérés comme acquis mais également qui pourra être visionnée avec le 

partenaire de communication la semaine suivante pour avoir son ressenti sur ce qu’il 

a bien fait et ce qu’il pourrait améliorer 

➔ Temps 2 : Echange entre l’étudiant et le partenaire de communication  

 

− Demander au partenaire de communication comment s’est passée la semaine, 

s’il a réussi à mettre en place les stratégies abordées au quotidien, ce qu’il a 

trouvé facile et difficile et pourquoi (possibilité de faire remplir des grilles de 

suivi)  

Exemple de grille de suivi d’utilisation des stratégies pour le partenaire de 

communication : 

 
 

− Rappel des stratégies, de leur importance et de leur intérêt pour l’enfant 

utilisateur de CAA (possibilité de proposer des fiches mémos), de la manière 

de les mettre en place, réflexion sur les moyens pour les utiliser au quotidien 

pour le partenaire de communication (exemples : cette semaine : je modélise le 

mot « jouer » le plus de fois possible par jour dans le plus de situations possible 

ou je compte 5 secondes dans ma tête pour laisser à l’enfant utilisateur de CAA 

le temps de répondre…) 
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Exemple de fiche mémo : 

 

 

 

 

 

− Jeu à deux pour tester les stratégies et localiser les items importants sur le 

dispositif (répétition et intensivité) 

N.B. : Durant ce premier temps, l’autre adulte reste avec l’enfant utilisateur de CAA et 

joue avec le dispositif  

➔ Temps 3 : temps de jeu à quatre 

Jeu à quatre avec les deux enfants, l’étudiant et l’orthophoniste au cours duquel un 

étayage (un adulte par enfant), une modélisation et un renforcement des 

comportements attendus sont faits 
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