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Testons nous


PRE
POST


V
F
V
F

L'enfant dit ses premiers mots à 18 mois (en dehors de «papa» et «maman»).





X

Le langage oral n'a pas d'incidence sur l'acquisition du langage écrit.



X

Lorsque l'enfant parle de façon déformée, il ne faut surtout pas le contraindre à répéter correctement les mots et les énoncés.




X


Handicapé ou non, un enfant ne peut pleinement profiter d'un suivi orthophonique avant ses trois ans.





X

Un trouble d'acquisition du langage écrit est toujours étroitement lié à un retard de parole et/ou de langage oral non corrigé.





X

Utiliser le langage simplifié («parler bébé») avec un enfant en bas âge est une chose tout à fait naturelle, normale et bénéfique.





X

Ce type de vocalisations pré‑linguistiques: [papipo], [tata], [ana] (suites consonnes ‑ voyelles) doit être utilisé chez tout enfant avant l'âge de 11 mois (babillage canonique).




X


Un enfant de 3 ans fait des phrases simples et utilise le «je» pour parler de lui.




X


Un patient victime d'un A.V.C. ne doit pas nécessairement entreprendre un suivi orthophonique.




X


Un enfant de 3‑4 ans prononce de façon très déformée. Il n'est souvent compris que par son entourage.





X

Le fait de reformuler systématiquement les énoncés de l'enfant peut lui donner un sentiment d'infériorité.



X

Présentation de la profession

L'orthophoniste

( est un professionnel de santé formé en quatre ans en Faculté de Médecine; 

( dépiste, évalue et rééduque les troubles de la communication, quelle qu'en soit l'origine, chez l'enfant, l'adolescent, l'adulte et la personne âgée.


Exécution d'actes de rééducation constituant un traitement des anomalies de nature pathologique, de la voix, de la parole et du langage oral ou écrit

Divers modes d'exercice : salarié, libéral, mixte 

Féminisation de la profession: 93 % 

Profession jeune : moyenne d’âge 37 ans

Patientèle d'orthophonie : le plus gros pourcentage entre 3 et 15 ans (60 à 70% des

 consultants)

Domaines d'intervention de l'orthophoniste

· Langage oral : 
‑ trouble d'articulation

‑ retard de parole

‑ retard de langage

‑ bégaiement

- dysphasie

· Langage écrit 
‑ dyslexie

‑ dysorthographie

‑ dysgraphie

‑ troubles du raisonnement logico‑mathématique

· Handicaps de l'enfant 
‑ trisomie 21

‑ déficience intellectuelle

‑ surdité

- I.M.C.

- autisme

- fente labio‑palatine

- syndrome ou maladie spécifique

· Troubles O.R.L.
‑ troubles de la voix fonctionnels ou organiques

 



‑ laryngectomie totale ou partielle

 



‑ troubles de la voix, de la parole et du langage dans les déficiences auditives

 



‑ surdités acquises

 



‑ troubles de la déglutition

 



‑ nasonnement, insuffisance fonctionnelle du voile du palais

 



‑ dysphagie

 



‑ troubles de la voix après chirurgie de la bouche

 



‑ dysfonctionnement de la trompe d'Eustache, problème de ventilation de 
                                                 l'oreille moyenne

· Troubles neurologiques 
‑ aphasie (de l'adulte et de l'enfant) (suite A.V.C., T.C.)

 




‑ dysarthrie

 




‑ troubles du langage dans les maladies neuro​-dégénératives 
                                                                                                            (Parkinson, Alzheimer, S.L.A., ...)

‑ troubles neuro‑visuels

· Vieillissement cérébral 
‑ perte ou manque du mot

 




‑ troubles de la mémoire et de l'attention

‑ presbyacousie

‑ presbyphonie

Consultations:

· sur prescription médicale

· à la demande 
‑ des parents

‑ de l'instituteur ou du professeur 

‑ du médecin (généraliste ou spécialiste)

Le bilan orthophonique

= un acte diagnostique long et complexe participant au diagnostic médical

Qui peut en bénéficier?

‑ tout enfant dont les parents, le milieu scolaire, social ou médical s'inquiètent

‑ tout enfant dont le handicap perturbe l'installation ou le développement du langage

‑ tout adolescent ou adulte perturbé dans sa communication (orale ou écrite): 
      séquelles de troubles antérieurs, accident, traumatisme, suites opératoires,  
      vieillissement cérébral, voix, ...

Déroulement général

· anamnèse 

· entretien avec le patient (et sa famille) 

· évaluation des capacités et des déficits permettant d'établir le diagnostic et  
éventuellement le projet de rééducation 

· permet d'apporter une réponse à un doute (dédramatise et rassure) 

· peut permettre la mise en place d'un travail de guidance parentale

Suites éventuelles

· nouveau bilan ultérieur 

· soutien de l'entourage sous forme de conseils 

· examens complémentaires 

· rééducation orthophonique





Il s'agit de déterminer :

· la nature des troubles

· les capacités et fonctions altérées

· le potentiel d'aptitudes

· le projet thérapeutique orthophonique

· le pronostic le cas échéant

CAS CLINIQUE N° 1: développement vocal chez le jeune enfant

Jeune garçon d'1 an 

Pas d'antécédents médicaux 

Commence à marcher 

Pas encore propre 

Produit quelques syllabes au moyen d'une articulation assez lâche et de transitions très lentes entre les mouvements de fermeture et d'ouverture du tractus vocal ([awa], [em:a],[ajaja])  

Emissions orales essentiellement vocaliques ([a], [eea], [aea])

1) Que dire du comportement vocal de cet enfant?

Développement vocal en retard

Non apparition du babillage canonique, aucune production de mots 

Prévision de troubles du langage (parole, articulation, langage oral)

2) Quelle attitude adopter?

Envisager une consultation O.R.L. 

Conseils aux parents (stimulation, formulation, histoires, ...)

Rester vigilant / développement (surveiller l'apparition des mots) 

Préparer la famille à l'éventualité d'une consultation orthophonique

CAS CLINIQUE N° 2: trouble d'articulation, retard de parole et retard de  
                                    langage oral chez un enfant de 3 ans 6 mois

Fillette unique, souriante et vive 

Propreté jour = 2 ans et demi, propreté nuit = pas encore 

Encore 2 biberons par jour (matin et soir) 

3 ou 4 otites déclarées 

Ne prend ni pouce ni tétine mais objet de transition 

Utilise une voix très aiguë (voix de bébé)

Instable à la maison, réservée à l'école (socialisation difficile, voire inexistante) 

Montre ce qu'elle veut et nomme rarement 

Répète presque tout ce qu'on lui dit 

Emploie de nombreuses onomatopées avec modulations vocales forcées 

Fait quelquefois répéter 

Simplification du langage de la maman (bibi, bobo, minou, ...)

Grande inquiétude de la maman qui ne parvient pas souvent à comprendre son enfant 

Quelques remarques de la maîtresse et de l'entourage

Parole répétée et/ou spontanée: 
«poupée» ‑‑‑ [tupe],  

«drapeau» ‑‑‑ [gapo],  

«parapluie» ‑‑‑ [kataap(i],  

«jaune» ‑‑​[ (o],  

«noir» ‑‑‑ [m(a],  

«lait» ‑‑‑ [(],  

«classe» ‑‑‑ [gas(],  

«pâté» ‑‑‑ [kate],  

«garage» ‑‑‑ [aa((],  

«lampe» ‑‑‑ [pja], 

«fleur» ‑‑‑ [fja],  

«porte» ‑‑‑ [pan(],  

«robe» ‑‑‑ [(p(],  

«bateau» ‑‑‑ [ato],  

«sur l'arbre» ‑‑‑ [yap(],  

«de l'herbe» ‑‑‑ [j(m],  

«du savon» ‑‑‑ [∫av(],  

«une statue» ‑‑‑ [∫aty],

 
Enoncés répétés : 
«un couteau pour couper» ‑‑‑ [(putoipe],  

« j'ai perdu ma bicyclette» ‑‑‑ [akadytik(],  

« j'ai mis les lettres à la poste» ‑‑‑ [étap(s], 

Enoncés spontanés: 
«[(] pas [jef(]» (je ne fais pas les cheveux),  

«[(] va [f bus]» (je vais faire la bouche),  

«i'a [koi]» (il s'est cogné),

«[as(ma]» (ça fait mal), 

«[adaesesead(]» (qu'est‑ce que c'est?)

Compréhension: 
à la question «Comment s'appelle ton chien?», 

la fillette répond «i’fait ,ouf‑ouf ».

1) Que pensez‑vous du langage de cette enfant?

Retard de développement langagier 

Transformations importantes et nombreuses de la parole 

Trouble d'articulation 

Inintelligibilité hors contexte 

Compréhension orale déficitaire 

Echolalie

2) Faut‑il suspecter la présence d'un trouble associé?

Multiples confusions auditives, fait répéter, attention labile, attitude de retrait dans la classe, important retard de parole 

‑‑‑ consultation O.R.L. vivement conseillée

3) Est‑il trop tôt pour prescrire une consultation orthophonique?

Non! 
‑ le retard est déjà massif et entraîne des perturbations dans la socialisation et  
   la scolarisation

‑ une guidance doit être mise en place

4) Quels conseils apporter à la maman?

Utiliser un langage simple et non simplifié 

Ne pas faire répéter son enfant 

Stimuler énormément verbalement 

Reformuler les productions de l'enfant

CAS CLINIQUE N°3: prise en charge d'un enfant handicapé

Jeune garçon adopté, porteur d'une trisomie 21 mosaïque, âgé de 3 ans 4 mois

Articulé dentaire particulier 

Voûte palatine ogivale 

Réelle hypotonie de la sphère bucco‑faciale

Emet une certaine réserve vis‑à‑vis des personnes et des lieux non familiers 

Bonne compréhension du langage extra​linguistique (en situation) 

Aucune compréhension exclusivement linguistique

Réaction très vive aux bruits et à toute activité sonore 

Aucune imitation vocale ni verbale 

Imitation gestuelle importante mais la coordination des mouvements reste souvent inachevée Emission de quelques syllabes isolées non porteuses de sens ([m(], [k(r])

Tend à s'enfermer dans des stéréotypies (répétition des mêmes schèmes d'action sans but précis apparent) 

Apprécie tous les jeux qui engagent son corps 

Dans les jeux impliquant le cognitif, il abandonne vite et reste peu créatif

Visites régulières chez le médecin généraliste et le pédiatre 

Aucune autre prise en charge 

Demande importante de la part de la maman qui se dit perdue et vient consulter à tout hasard

1 ) L'enfant est‑il trop jeune pour entreprendre un travail orthophonique?

Non! Il est déjà tard. Il est grand temps d'aider l'enfant à développer au mieux ses capacités langagières, conceptuelles et cognitives. La stimulation est primordiale et urgente; l'enfant n'a pas saisi le sens du langage.

2) Quelle importance d'une guidance parentale précoce?

L'enfant handicapé ne va pas intégrer les informations aussi «facilement» qu'un enfant dit «normal». Les parents vont devoir être soutenus, conseillés, guidés et rassurés quant au développement de leur enfant, en vue notamment de développer et d'exploiter au mieux les compétences de ce dernier.

3) Quelle durée pour la prise en charge et quelles perspectives?

Durée très longue et non limitée dans le temps

But: 
‑ accéder au langage oral et introduire le langage écrit

‑ rester le plus possible en intégration scolaire normale

‑ acquérir une autonomie dans la vie quotidienne

‑ favoriser la socialisation, ...

4) Faut‑il faire intervenir d'autres spécialistes?

Psychomotricien 


Psychologue éventuellement 

Ostéopathe, ...

CAS CLINIQUE N°4: langage oral et langage écrit

Garçon de 8 ans, droitier 

Pas d'antécédents médicaux 

Pas de demande particulière des parents, viennent sur insistance de l'enseignant et du R.A.S.E.D.

Réelle hypotonie bucco‑faciale 

Respiration buccale et interposition linguale 

Présente un sigmatisme interdental

Parole spontanée ou répétée: 
«blé» ‑‑‑ [bje],  

«Magali» ‑‑‑ [malali],  

«séchoir» ‑‑‑ [ses(ar],  

«piano» ‑‑‑ [panjo], 

«statue» ‑‑‑ [tatu],  

«jeudi» ‑‑‑ [z(di],  

«vendredi» ‑‑‑ [vãdi],  

«après‑midi» ‑‑‑ [apœidi],  

«communication» ‑‑‑ [karnasj(], 

«irrévocablement» ‑‑‑ [rivmamã]

Compréhension orale spontanée fragile

Langage oral: «eux i'fait des gâteaux»  

«quand?» ‑‑‑ «après eux arrivent» 

Stock lexical particulièrement pauvre

Répétition d'énoncés:
«j'aimerais bien m'asseoir dans l'herbe toute fraîche»  

‑‑‑ «l'herbe tout fraîche»

«Il est si fâché que son visage devient tout rouge» 

‑‑‑ «[vizaz(]»

«il a assisté à un match de boxe extraordinaire» 

‑‑‑ [mas]

«en rentrant de l'école il a perdu son cartable neuf>> 

‑‑‑ «[kartab] perdu neuf»

Empan auditif de chiffres: 2 

Rétention visuelle déficitaire 

Connaît à peu près les jours de la semaine et se situe dans la journée, mais ne peut dire quel jour nous sommes ni aujourd'hui, ni hier, ni demain, et ne connaît aucun mois 

Aucune notion de rythme 

Notion de schéma corporel non maîtrisée 

Notions de droite et gauche non connues 

Ne peut ordonner 4 images séquentielles

1) Que dire du langage oral de cet enfant?

Déficit notable:
Léger trouble d'articulation 

Important retard de parole 

Retard massif de langage

2) Est‑il possible de prédire un impact sur l'acquisition du langage écrit? Pourquoi?

Échec dans l'apprentissage de la lecture: 

mauvais repérage l'oral mauvais ( mauvais repérage à l'écrit

 

Pré‑requis déficitaires:

Conscience syllabique

Conscience phonologique

Conscience phonémique

Rétention auditive

Rétention visuelle

Repérage spatio‑temporel

Stock lexical

3) Quel rôle du médecin généraliste?

Sensibiliser la famille

Conseiller d'urgence une consultation orthophonique

4) Quel rôle de l'orthophoniste?

Travail de guidance ‑ prise de conscience du retard 

Rééducation des pré‑requis et du langage oral mais «Attention» aux exigences scolaires!

CAS CLINIQUE N°5: trouble d'acquisition du langage écrit

Garçon de 8 ans 10 mois, droitier

C.P. apprentissage de la lecture moyen 

C.E.1 perfectionné mais reste très juste 

C.E.2 très moyen 

C.M. 1 échec ‑retour au C.E.2 après 1 mois

Lenteur générale ‑ décalage 

O.R.L. + 

Yeux + 

Enfant en souffrance ‑ Suivi psychologique 

N'aime pas lire

1) Enfant peu motivé ou présence d'un trouble? Y a t‑il nécessité d'une consultation orthophonique?

Oui! L'enfant est en souffrance et les parents ont besoin d'être rassurés.

Lecture 
‑ extrêmement lente et hésitante, ponctuée de nombreux  
   achoppements, aidée de l'index  

‑ transformations multiples (élisions, substitutions lexicales,  
  néologismes, graphies complexes non maîtrisées, confusions   
  visuelles et articulatoires,   inversions)  

‑ fatigabilité importante

Compréhension écrite globale + 

Production écrite 
‑ difficultés de segmentation et d'identification  

‑ non respect des accords  

‑ homonymes grammaticaux  

‑ sons complexes  

‑ absence totale de ponctuation  

‑ peine et écrit en se tenant la tête

2) Y a t‑il nécessairement influence d'un langage oral déficitaire?

Non. Aucune difficulté apparente dans l'acquisition du langage oral (d'après la maman).

Vérification des pré‑requis: 
mémoire auditive un peu fragile 

rétention visuelle déficitaire (difficultés d'organisation pour saisir et encoder les informations qui transitent par le canal visuel)

manque de quelques repères (notions de gauche et droite fragiles, notion de nombre non acquise, ... )

3) Quelles perspectives?

Bons résultats

Conditions: 
régularité des séances 

motivation de l'enfant et de la famille

CAS CLINIQUE N°6: prise en charge post‑A.V.C.

Madame X, 72 ans, victime d'un A. V. C. en juin 1999 

Bras gauche paralysé 

Pas d'aphasie déclarée 

Ostéoporose 

Appareillée à droite (surdité légère) 

Vertiges fréquents 

Vue diminuée 

Apathie générale

Agacée: 
accroche beaucoup les mots  

problèmes de concentration  

manque du mot fréquent  

temps de latence important  

se fatigue vite  

lenteur

Visites régulières chez le neurologue et le médecin généraliste

1) Quel impact sur la vie quotidienne?

Difficultés pour répondre au téléphone 

Dialogue impossible 

Retrait, socialisation 

2) L'éventualité d'une consultation orthophonique n'a pas été évoquée. Qu'en pensez‑vous?

La patiente se plaint beaucoup et présente des signes cliniques qui doivent alerter.

A l'examen: 

compréhension orale intacte mais parfois un peu décalée dans le temps 

expression orale: 
manque du mot fréquent 

achoppements 

temps de latence important requis avant toute intervention orale

dénomination orale + 

disponibilité lexicale particulièrement réduite, évocation lente et difficile 

répétition + 

complètement de phrases lacunaires +

compréhension écrite relativement correcte 

lecture possible mais peu assurée 

idem pour la production écrite

geste graphique lent et très hésitant

apraxie visuo‑constructive dysarthrie neurologique

3) Quelles perspectives?

La patiente est venue consulter d'elle‑même en septembre 2000. La prise en charge est tardive. 

Quelques possibilités de récupération mais plus un maintien des capacités résiduelles.

Dépistage et prévention

BUT: dépister au plus tôt les troubles de la parole et du langage oral pour prévenir les perturbations qu'ils entraîneraient dans la socialisation et la scolarisation

DP.L. 3

F. COQUET, orthophoniste 

B. MAETZ, O.R.L. phoniatre 

Coût: 150 Francs

Peut être utilisé par le médecin qui mène un entretien avec la famille et l'observation de l'enfant en consultation

Propose un cadre précis pour synthétiser l'impression globale que le professionnel de santé peut tirer des capacités de communication ou de langage d'un enfant

Concerne les enfants âgés de 3 ans à 3 ans 6 mois

Permet un pré‑repérage d'enfants en difficultés de communication et de langage

E.R.T.L. 4

B. ROY (22, rue de Metz 54000 Nancy) 

C. MAEDER (9, place de l'Église 54280 Seichamps) 

Coût: 300 Francs

Protocole qui permet aux Médecins de «repérer» les enfants de 4 ans qui ne développent pas normalement leur langage

L'échec à une ou plusieurs épreuves permet de suspecter un trouble de la parole et/ou du langage, de la voix, du débit.

Test utilisable lors du bilan médical: 
rapide de passation (3 à 5 minutes) 

facile d'utilisation 

attrayant

«Rapide et fiable, E.R.T.L.4 est un outil de repérage des troubles du langage qui s'inscrit dans le cadre d'un véritable partenariat entre médecins et orthophonistes. Ils tiennent ensemble leur rôle de prévention, de dépistage, de guidance et de soins. »

Messages

Robustesse et stabilité de

l'émergence du babillage

Rester vigilant / troubles O.R.L.

L'enfant dit ses premiers mots

entre 11 et 13 mois

4 ans est l'âge de toutes les 
             compétences pour un 

          enfant «normal»

Importance de 

la guidance parentale et de

l’éducation précoce / handicap

Ne pas hésiter 

à conseiller et à

sensibiliser les parents

Ne pas forcer un enfant qui parle mal à répéter

Utiliser un langage simple et non

simplifié avec un jeune enfant

L'orthophoniste a un rôle de 
        rééducateur mais aussi  
               d'accompagnement

Rôle de repérage

du médecin generaliste

Langage oral et langage écrit 

sont étroitement liés

Annexes

De la naissance

à 2 mois
Étape de phonation
Vocalisations réflexes

Cris et sons végétatifs Apparition de non‑cris Sons quasi‑résonants
PÉRIODE
PRÉ CANONIQUE



De 1 mois

à 4 mois
Étape de roucoulement 


Sons pleinement résonants

Sons contoïdes 

Énoncés vocoïdes




De 3 mois

à 8 mois
Étape exploratoire

Babillage rudimentaire
Jeu vocal 

Premières combinaisons:

contoïdes vocoïdes ‑




De 5 mois

à 10 mois
Babillage canonique
Syllabes matures, canoniques
PÉRIODE CANONIQUE

De 9 mois

à 18 mois
Etape intégrative 

Structuration mélodique et temporelle
Premiers éléments articulés

Énoncés mixes


Après 18 mois
Combinaisons d'éléments 

Entrée dans la phase syntaxique du langage





Les âges donnés tiennent compte des différences individuelles parfois importantes qui exigent entre les enfants.

Tableau 1 : Des premiers cris au babillage : Les différentes étapes. (S. Vinter)

Tableau sur les principales étapes du développement du langage de l’enfant entre 18 mois et 3ans.

AGE


Langage réceptif

(ce que l'enfant comprend).
Langage expressif

(ce que l'enfant veut dire)

Naissance



Cris à la naissance ‑ Cris réflexes.

1 mois
Réagit aux sons
Cris différents (Selon ce qu'il veut exprimer ‑ joie, mécontentement, faim, etc..)

2 mois
Réagit à la voix humaine
Babil – Vocalisation

3 mois

Production des sons plus fréquents. Vocalisation de 2 syllabes. Retire un plaisir à vocaliser (baba – gaga – dada)

4 mois
Tourne la tête vers une voix humaine
L’enfant joue avec les sons

5 mois

Exprime son mécontentement quand on lui enlève un objet

6 mois
Distingue les intonations de reproche et de compliment
Vocalise quand il entend de la musique

7 mois
Réagit aux mots
Exprime sa satisfaction quand il obtient un objet

8 mois

Vocalise quand il reconnaît un objet, une personne

9 mois
Comprend les gestes – Répond à « bye bye ». Comprend : non – c’est chaud – son nom
Imite les sons

10 mois
Réagit aux consignes
Vocalise plus fréquemment dans une situation de repos

11 mois 
Répète les syllabes papa. maman. dada.
Dit un mot

12 mois 
Aime les rythmes, les comptines, les chansons simples. Comprend le signal de départ et d’arrivée
Utilise plus de 3 mots.

Vocalise quand il se voit dans un miroir

15 mois
Première imitation de mot comme « ouah ouah »
Vocalise environ une vingtaine de mots

18-24 mois
Pointe le nez, les yeux, les cheveux sur les consignes


18 mois
Comprend les questions simples

Reconnaît les nom des objets familiers, des personnes, des animaux

Identifie 4 objets par leur nom (23-24 mois)
Utilise environ 20 mots. Dit allô, bonjour, merci

Utilise une phrase de 1 à 2 mots

Utilise environ 50-75 mots (18-24 mois)

Ajoute un qualificatif au nom

Echolalie

Nomme les images dans un livre (22 mois)

24-30 mois
Montre 7 à 10 images simples

Comprend 2 prépositions

Comprend 3 prépositions

Ecoute des histoires simples

Répond à des ordres simples

Comprend le concept 1
Nomme 3 à 5 objets

Possède un vocabulaire d’environ 270 mots

Son langage est composé de noms, verbes, pronoms et adverbes

Utilise une prase de 2 éléments

Son lagage égocentrique prévaut

Pose de simples questions : Où ? Qui ?

Nomme et décrit les objets de son environnement

Nomme 1 couleur

Ajoute les pluriels aux noms. Ajoute un temps passé au verbe régulier

Utilise l’adjectif possessif

Utilise les verbe à la 3° personne

30-36 mois
Comprend les concepts de temps

Identifie des mots, des images d’action
Utilise une phrase de 3 éléments

Utilise une intonation différente lorsqu’il répond à des questions, oui-non

Dit nom et prénom

Récite 1 ou 2 rimes

Utilise des pronoms démonstratifs

Utilise 2 à 3 prépositions

Utilise le «je» et «moi» lorsqu’il parle

AGE


Langage réceptif

(ce que l'enfant comprend).
Langage expressif

(ce que l'enfant veut dire)

3 ans
Reconnaît des actions
Utilise une phrase de 3 éléments

Le langage égocentrique est maintenu

Nomme les couleurs

Dit son nom et son sexe

Utilise des phrase (sujet-verbe-complément)

Utilise la forme inerrogative

3ans, 6 mois
Différencie sur image : le jour, la nuit

Compare les grandeurs

Comprend les termes génériques : les animaux etc …
Vocabulaire d’environ 1200 mots

Utilise une phrase de 4 mots

Son langage comprend des actions, des pronoms, des adverbes, des articles, des prépositions, des adjectifs, des conjonctions et des interjections

Utilise le pourquoi

Nomme les couleurs primaires

4 ans
Comprend environ 2000 mots

Distingue les prépositions : sur, en dessous, dans
Utilise environ 1500 mots

Commence à utiliser des phrase composées

98% de son langage est intelligible

Utilise comment et pourquoi

Fait allusion à des objets et des personnes de son environnement immédiat

Prédominance du langage égocentrique

Compte 3 objets

4ans, 6 mois
Comprend le concept du nombre 

(peut sélectionner entre 3 et 12 blocs)
Possède un vocabulaire d’environ 2000 mots

Comprend qu’un mot ait différents sens dépendamment du contexte (ex : mère, mer)

Utilise une phrase de 4 éléments

Utilise la conjonction à l’intérieur de phrases

Corrige spontanément ses erreurs grammaticales

Peut se reporter à des événements passés et présents. Le langage égocentrique décline.

Peut définir des mots simples
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