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INTRODUCTION GENERALE

Les naissances prématurées constituent un probléme mondial avec environ 15 millions
d’enfants qui naissent avant terme chaque année (Organisation Mondiale de la Santé, 2018).
Gréace aux progres de la médecine, les enfants prématurés vivent en naissant de plus en plus tot.
En effet, le taux de survie des enfants grands prématurés a augmenté de plus de 80 % durant
ces 15 dernieres années mais les conséquences sur le développement a court et a long terme
peuvent étre importantes (Sansavini et al., 2014). C’est pourquoi, les enfants grands prématurés
se situent au cceur de nombreuses recherches actuelles. 11 s’agit d’enfants nés avant 32 semaines
d’aménorrhée et/ou avec un poids de naissance inférieur a 1.5 kg. L'apparition d'un
développement langagier atypique est un probléme majeur chez les enfants grands prématurés
(De Stefano et al., 2019). Ces auteurs soulignent que I'acquisition du langage chez ces enfants
peut suivre des trajectoires de développement inégales avec des altérations dans certaines
compétences langagieres. Toutefois, le domaine langagier ne semble pas étre le seul domaine a
risque chez les enfants grands prématurés. Sansavini et al. (2014) ont montré, grace a des
analyses de courbes de croissance, que les enfants grands prématurés semblent avoir plus
freqguemment un développement moteur et cognitif également en décalage par rapport aux
enfants nés a terme. Au niveau clinique, ces différents constats ont amené 1’Institut National
d’Assurance Maladie-Invalidité (INAMI, Belgique) a mettre sur pied, pour les enfants grands
prématurés, un suivi longitudinal (notamment a 2 et 5 ans) et multidisciplinaire (avec un

médecin, un (neuro)psychologue, un kinésithérapeute et un logopede).

Dans ce contexte, afin d’affiner le suivi proposé en Belgique, le premier objectif de notre
¢tude est d’analyser la validité prédictive des compétences langagicres évaluées a 2 ans sur les
compétences langagiéres evaluées a 5 ans chez les enfants grands prématures. De nombreuses
études dans la littérature (Sansavini et al., 2011 ; Mansson & Stjerngvist, 2014 ; De Stefano et
al., 2019) décrivent les difficultés langagiéres a 2 ou a 5 ans chez les enfants grands prématurés
mais elles n’explorent pas les relations entre ces deux moments d’évaluation. Quelques études
(Stoltetal., 2014 ; Stolt et al., 2016 ; Woods et al., 2014) ont tout de méme examiné d’une part,
la validité prédictive du langage en production et en compréhension a 2 ans sur les compétences
a 5 ans et d’autre part, la prédiction d’un trouble du langage a 5 ans sur base des compétences
a 3 ans. Toutefois, elles n’évaluent pas spécifiquement la prédiction des compétences
langagieres dans les domaines phonologique, lexical et morphosyntaxique a 5 ans sur base des

compétences langagiéres a 2 ans.



Le second objectif de notre étude est d’analyser 1’association des faiblesses langagieres
aux domaines moteurs et cognitifs a 2 et a 5 ans. En effet, dans la littérature, quelques auteurs
(Vandormael et al., 2019 ; Ortiz-Mantilla et al., 2008 ; Wolke et al., 2008 ; Ross et al., 2018 ;
Benassi et al., 2016 ; Suttora et Salerni, 2012) ont étudié les associations entre le langage et la
cognition ainsi qu’entre le langage et la motricité chez les enfants grands prématurés.
Cependant, ces associations n’ont pas été évaluées spécifiquement aux ages ciblés dans notre
étude (2 et 5 ans). De plus, certaines études (Lean et al., 2018 ; Durrant et al., 2020 ; Mansson
& Stjernqgvist, 2014 ; Sansavini et al., 2014) décrivent les faiblesses dans les domaines
langagier, cognitif et moteur en paralléle mais n’explorent pas les associations entre ces trois

domaines.

Dans I’introduction théorique de ce travail, 1’état actuel des connaissances scientifiques
en lien avec ces deux objectifs sera développé plus précisément. La méthodologie de notre étude
consistera, quant a elle, en une analyse d’une base de données composée de dossiers
multidisciplinaires réalisés a 2 et 5 ans avec les enfants grands prématurés accompagnés par le

service de néonatologie du CHR Citadelle (Liege).
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INTRODUCTION THEORIQUE

1. Niveau langagier et difficultés langagiéres des enfants grands prématurés

a2ansetabans

De maniere genérale, a 2 ans, il apparait que chez les bébés grands prématurés évalués
par la Bayley-I11 (Bayley, 2006), le langage en compréhension est significativement plus élevé
que le langage en production (Mansson & Stjernqvist, 2014). A 5 ans, certaines études (Guarini
et al., 2016 ; De Stefano et al., 2019) semblent également montrer de meilleures performances
en compréhension langagiére chez les enfants grands prématurés. Dans ce premier point, nous
allons développer, de maniére plus précise, les connaissances actuelles sur les compétences
phonologiques, lexicales et morphosyntaxiques des enfants grands prématurés, autour de ces

deux ages clés.

1.1. Niveau phonologique

Concernant les compétences phonologiques, a 36 mois, une étude récente de Gresch et
al. (2018) evaluant la répétition de non-mots chez des enfants grands prématurés a montré que
la moyenne a cette tache est de 54.8 pour les enfants nes prématurément et de 59.2 pour les
enfants nés a terme. Les auteurs suggérent que les enfants grands préematurés possedent des
compétences articulatoires et phonologiques moins bonnes que les enfants nés a terme. D’autres
auteurs (Van Noort-van der Spek et al., 2012 ; D’Odorico et al., 2011) rejoignent ce point de
vue en soulignant que les enfants grands prématurés sont plus a risque d’obtenir un
développement phonologique insuffisant, a 2 ans, par rapport aux enfants nés a terme. En effet,
les enfants grands prématurés acquierent beaucoup moins de consonnes, ce qui est associé a un
niveau réduit d’intelligibilité. De plus, le pourcentage d'erreurs phonologiques typiques est

significativement plus élevé chez les enfants grands prématurés.

A 1’age de 5 ans, les enfants grands prématurés obtiennent en moyenne, lors d’une tache
de répétition de non-mots, des performances plus faibles que les enfants du méme age nés a
terme a savoir un score moyen de 4.2 pour les enfants grands prématurés et de 6.73 pour les
enfants nés a terme, sur un score total de 8 (De Stefano et al. 2019). Ces auteurs concluent a
une altération significative des compétences phonologiques chez les enfants grands prématurés.
Certaines études dont Charollais et al. (2010) et Guarini et al. (2016) rejoignent également cette

position. En effet, Guarini et al. (2016) ont également testé des enfants grands prématures
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a 5 ans via une épreuve de répétition de non-mots et ils ont montré que la moyenne était de

11.2 pour les enfants grands prématurés comparativement a 13.3 pour les enfants nés a terme.

A propos des capacités de discrimination phonologique, selon Guarini et al. (2016),
a 5 ans, les scores des enfants grands prématurés dans une tache de paires minimales sont
significativement plus bas que chez les enfants contrdles. De plus, Jansson-Verkasalo et al.
(2004) ont montré qu’a I’age de 4 ans, les enfants grands prématurés obtiennent, en moyenne,
des scores plus faibles que les enfants témoins au test de discrimination auditive comprenant
32 paires minimales et qu’ils présentent des difficultés a discriminer les changements de
consonnes. Il est important de souligner que cette tache fait appel non seulement aux
compétences de la mémoire phonologique a court terme mais aussi aux capacités perceptives
(Guarini et al., 2016).

A T’heure actuelle, le niveau phonologique représente le domaine langagier le moins
investigué parmi nos trois domaines de recherche. En effet, les publications évaluant ce
domaine se rapportent essentiellement & des taches de répétition de non-mots et ne se centrent

pas spécifiquement sur les enfants grands prématurés d’age préscolaire.

1.2. Niveau lexical

La tendance actuelle d’un certain nombre d’études semble montrer une relative
préservation du lexique en compréhension chez les enfants grands prématures mais une taille
réduite du lexique en production (Cattani et al., 2010 ; De Stefano et al., 2019 ; Charkaluk et
al., 2019). Gayraud et Kern (2007) ont rapporté une différence significative dans la taille du
lexique a 24 mois entre les enfants grands prématurés, prématurés et nés a terme. En effet,
comparativement aux enfants prématurés et nés a terme, les enfants grands prématurés
possédent dans leur lexique expressif moins de noms, de prédicats et de mots de fonction
grammaticale mais plus de mots typiques d'acquisition lexicale tres précoce (les onomatopées,
les noms de personnes et les mots liés a la vie quotidienne). Ces observations ont été confirmées
chez des enfants italiens (Sansavini et al., 2011 ; Sansavini et al., 2006) ainsi que dans 1’étude
de Stolt et al. (2009). Jansson-Verkasalo et al. (2004) ont également montré que les enfants
prématurés de poids de naissance inférieur a 1500 g, évalués par l'inventaire du développement
communicatif de MacArthur (Trudeau et al., 1997), obtiennent, a 2 ans, une moyenne du
vocabulaire en production et en compréhension inférieure par rapport aux enfants contréles
(moyenne de 336 mots compris et produits pour les enfants grands prématurés contre 369 pour

les enfants contrdles). Il est important de souligner que, selon ces auteurs, tous les enfants du
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groupe contrdle ont rapidement progressé alors que les enfants grands prématurés, qui étaient
peu performants a 2 ans, le sont restés jusqu'a I'dge de 4 ans. Pour terminer, une étude récente
de Charkaluk et al. (2019) confirme également une réduction du lexique en production chez les
enfants grands prématurés a 2 ans. En effet, un lexique faible (a savoir 28 mots dans une liste
de 100) a été observé chez 45% des enfants nés a 23-26 semaines, chez 32% des enfants nés a
27-31 semaines et chez 27% des enfants nés a 32-34 semaines.

A I’age de 5 ans, De Stefano et al. (2019) ont évalué le lexique a 1’aide d’une tache
classique de présentation d’images. Il s’avere que les enfants grands prématurés possedent des
performances similaires a celles des enfants nés a terme au niveau du lexique en compréhension
mais une différence subsiste au niveau de la production (score correct moyen de 4.95 pour les
enfants grands prématurés et de 5.6 pour les enfants contrdles). Guarini et al. (2016) adherent
également a ce point de vue. En effet, selon ces auteurs, les difficultés du développement moteur
au cours des cing premieres années de vie peuvent affecter la construction du sens et
I'organisation des représentations sémantiques, retardant ainsi le développement lexical des
enfants grands prématurés. Enfin, au test de dénomination de Boston (Kaplan et al., 1983),
Jansson-Verkasalo et al. (2003) ont également montré que les enfants de poids de naissance
inférieur a 1500 g ont obtenu, a 4 ans, un score significativement plus faible comparativement
au groupe contrdle. En effet, la moitié des enfants grands prématurés de 1’étude possédaient des

difficultés de dénomination a 4 ans.

Actuellement, de nombreuses publications portent sur le domaine lexical chez les enfants
grands prématurés d’age préscolaire. Beaucoup d’entre elles attestent une meilleure
performance en compréhension qu’en production chez ces enfants. Toutefois, les publications

sont plus nombreuses a 1’age de 2 ans qu’a 1’age de 5 ans.

1.3. Niveau morphosyntaxique

Au niveau de la compréhension morphosyntaxique, Stolt et al. (2009) ont rapporté, qu’a
I’age de 12 mois, les enfants grands prématurés sont moins aptes a comprendre des questions
simples ou a suivre des ordres simples en comparaison avec des enfants nés a terme. Une étude
récente de Vandormael et al. (2019) a également montré que les enfants prématurés, a I'age de
2 ans, ont des compétences grammaticales plus faibles que le groupe contrdle. Toutefois, selon
ces auteurs et Stolt et al. (2013), des différences moins importantes ont été constatées entre les
deux groupes lorsque leur petite taille lexicale est prise en compte. Concernant la production

morphosyntaxique, les études de Stolt et al. (2009) et de Jansson-Verkasalo et al. (2004) ont
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démontré que les enfants avec un poids de naissance inférieur a 1500 g ont une longueur
maximale de phrases significativement plus courte que les enfants contréles. Ces résultats ont
également été confirmés a 2 ans chez des enfants grands prématurés finnois (Kunnari et al.,
2012).

A 5 ans, I’analyse de la morphosyntaxe chez les enfants grands prématurés a montré une
dissociation entre la compréhension morphosyntaxique et la production morphosyntaxique
(De Stefano et al., 2019). En effet, les différences avec les enfants nés a terme sont beaucoup
plus importantes dans la composante production (score correct moyen de 2.9 pour les enfants
grands prématurés et de 4.85 pour les enfants controles). Stolt et al. (2016) rapportent également
qu’a 5 ans, les enfants grands prématurés maitrisent généralement la quasi-totalité des structures
morphosyntaxiques les plus typiques de leur langue maternelle. Toutefois, les principales
erreurs morphosyntaxiques relevées sont 1’incapacité de produire des phrases relatives, des
erreurs fréquentes sur 1’ordre des mots et sur la morphologie flexionnelle (De Stefano et al.,
2019 ; Foster-Cohen et al., 2007). 1l est important de souligner que, selon De Stefano et al.
(2019), un trouble spécifique de la syntaxe en production reste présent méme lorsque la plupart
des exigences cognitives et attentionnelles sont réduites via un contexte pragmatique
facilitateur. Néanmoins, au niveau de la compréhension, Guarini et al. (2016) ont constaté que
les enfants grands prématurés a 5 ans ne présentaient pas de difficulté en compréhension
syntaxique lorsque les compétences cognitives non verbales et les compétences de mémoire

n’entrent pas en jeu.

A présent, on retrouve plusieurs publications dans la littérature sur la morphosyntaxe chez

les enfants grands prématurés mais celles-ci sont régulierement contrastées.

1.4. Conclusion

Pour conclure, la compréhension langagiére des enfants grands prématurés apparait
meilleure que la production langagiére. De plus, le domaine lexical en compréhension semble
préservé chez les enfants grands prématurés au détriment des niveaux phonologiques et
morphosyntaxiques plus altérés. Aujourd’hui, chez les enfants grands prématurés, beaucoup
d’articles se penchent sur le langage en compréhension et en production de maniére générale a
I’aide de tests ou de questionnaires mais trés peu évaluent spécifiquement le domaine
phonologique et morphosyntaxique dans sa composante production et compréhension. Des
études rigoureuses examinant les sous-domaines langagiers seraient donc nécessaires pour

comprendre la nature spécifique des difficultés langagiéres chez les enfants grands prématurés.
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2. Prédiction des compétences langagieres a 5 ans sur base des compétences

langagiéeres a 2 ans

Dans ce deuxiéme point, le concept de « validité prédictive » va étre brievement
développé. En effet, un des questionnements au cceur de notre recherche est de déterminer si
les tests de langage, administrés aux enfants grands prématurés a 2 ans, possédent une validité
prédictive sur les performances langagieres ultérieures de ces enfants a 5 ans. Ainsi, les
différents liens entre le langage & 2 et a 5 ans chez les enfants grands prématurés seront
également abordés.

2.1. Validité prédictive d’un test

Tout d’abord, selon Friberg (2010), pour obtenir une validité prédictive, le manuel de test
de I'examinateur devrait fournir la preuve que le résultat & un test donné est prédictif de la
performance observée dans un cadre plus fonctionnel (par exemple, un éléve observé dans une
classe utilisant des compétences langagieres specifiques). L'absence de validité prédictive
entraine une incertitude quant a la maniére dont les outils d'évaluation et les taches de la vie

réelle peuvent étre comparés.

Ensuite, pour évaluer la validité prédictive d’un test, il est nécessaire de prendre en
compte la spécificité et la sensibilité. Le test doit étre sensible c’est-a-dire étre capable
d’identifier un trouble chez les enfants qui en sont atteints mais il doit également étre spécifique
c’est-a-dire étre capable de rejeter un trouble chez les enfants qui ne le présentent pas
(Friberg, 2010).

2.2. Liens entre les compétences langagieres a 2 ans et a 5 ans chez les enfants grands
prematures

Actuellement, quelques études et, principalement les études de Stolt et collaborateurs,
(Stolt et al., 2009 ; Stolt et al., 2014 ; Stolt et al., 2016 ; Woods et al., 2014) ont effectué un
suivi longitudinal spécifiqguement chez les enfants grands prématurés sur les liens entre le
langage a 2 et a 5 ans. Ces études défendent 1’idée que les compétences langagiéres a 2 ans
permettent de prédire celles a 5 ans chez les enfants grands prématurés. Stolt et al. (2016) ont
analyse la validité prédictive du langage en compréhension et en production a 2 ans sur les
compétences langagiéres a 5 ans chez les enfants grands prématurés. lls ont montré que les
compétences langagieres en compréhension et en production, mesurées a 2 ans, sont en

corrélation positive et significative avec les compétences langagiéres ultérieures dans les
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groupes controles et dans les groupes d’enfants avec un poids de naissance inférieur ou égal a
1500 g. Toutefois, c’est le score de langage en compréhension a 2 ans qui semble étre un

prédicteur clair et significatif des capacités langagieres a 5 ans dans les deux groupes.

Par ailleurs, Stolt et al. ont montré, en 2014, qu’une moyenne basse au subtest langagier
du Nepsy-Il (Korkman et al., 2007) chez les enfants grands prématurés a 5 ans est prédite de
maniere significative par une taille de lexique réduite et une longueur d'énonciation trés courte
a I’age de 2 ans. Cependant, dans le groupe contrdle, une moyenne faible a ce subtest langagier

a I'dge de 5 ans n'est prédite que par une longueur d'énonciation courte a 2 ans.

Une autre étude de Stolt et al. (2009) a examiné la validité prédictive du langage chez les
enfants grands prématurés a des ages inférieurs a 2 et 5 ans. En effet, ils rapportent que la taille
du lexique en compréhension a I'age de 12 et 15 mois prédit fortement les performances a
1’échelle de développement du langage de Reynell — I11 (Edwards et al., 1997) a 2 ans. La taille
du lexique en production, quant a elle, prédit fortement les performances a

1I’échelle de développement du langage de Reynell — 111 a 18 mois.

Enfin, Woods et al. (2014) se sont également penchés sur la question et rejoignent le point
de vue de Stolt et al. (2016) sur le lien présent entre les capacités langagieres précoces et
ultérieures. En effet, ils ont analysé le lien entre les compétences langagiéres a 3 ans et le risque
de developper un trouble développemental du langage a 5 ans chez les enfants grands
prématurés. Les scores montrent que la majorité des enfants ayant obtenu un score normal a
3 ans sont dans la norme ou présentent un léger trouble du langage a 5 ans. Cependant, parmi
les enfants présentant des scores de langage significativement faibles a 5 ans, un seul enfant a

été identifié dans la fourchette normale a 3 ans.

A présent, il est bien établi qu’il existe un lien entre les compétences langagiéres précoces
et ultérieures chez les enfants grands prématurés mais la prédiction des compétences
langagiéres n’est pas encore assez ¢tudiée dans les différents domaines langagiers et aux ages

ciblés par notre étude, 2 et 5 ans.
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2.3. Conclusion

Pour conclure, les études de Stolt et collaborateurs analysent la validité prédictive du
langage en production et en compréhension a 2 ans sur les compétences langagiéres a 5 ans. De
plus, elles étudient la validité prédictive de la taille du lexique et de la longueur d’énonciation
a 2 ans sur le langage a 5 ans. Outre ces auteurs, trés peu d’études évaluent la prédiction des
difficultés langagiéres a 5 ans sur base de celles a 2 ans. En effet, les auteurs évaluent plut6t la
validité prédictive d’un diagnostic particulier comme le trouble développemental du langage ou
des domaines moteurs et cognitifs au détriment des différentes composantes langagiéres. De
plus, les recherches se penchent principalement sur des prédicteurs socio-économiques et
familiaux visant a prédire le langage plutot que sur des prédicteurs langagiers. L’objectif de
notre étude est d’analyser si une ou plusieurs composantes langagieres pourraient avoir une
validité prédictive sur les différentes compétences langagiéres ultérieures chez les enfants

grands prématurés.

3. Association des faiblesses langagiéres avec les faiblesses motrices et

cognitives chez les enfants grands prématurés

Dans ce dernier point, les difficultés cognitives et motrices chez les enfants grands
prématurés, vers 2 et 5 ans, vont étre développées. Ensuite, les différents liens entre les
domaines moteur, cognitif et langagier vont étre exposés. En effet, un des objectifs de notre
étude est d’analyser ’association entre les difficultés langagiéres, cognitives et motrices a 2

etab ans.

3.1. Difficultés cognitives et motrices

Tout d’abord, de nombreux auteurs (Sansavini et al., 2014 ; Serenius et al., 2013 ;
Mansson & Stjernqvist, 2014 ; Lean et al., 2018) postulent I’existence d’une plus grande
fréquence de difficultés cognitives et motrices chez les enfants grands prématurés. Une étude
récente basée sur 4441 enfants a évalué, a I’age de 5 ans et demi, des enfants nés a 24-26,
27-31 et 32-34 semaines de gestation (Pierrat et al., 2021). Il apparait que le pourcentage
d’infirmité motrice cérébrale a diminué en fonction de 1’age de gestation. En effet, ce
pourcentage est passé de 12.4 % chez les enfants nés a 24-26 semaines a 5.9 % chez les enfants
nés a 27-31 semaines et a 2.4 % chez les enfants nés a 32-34 semaines. De plus, le quotient
intellectuel moyen a augmenté en fonction de 1’age de gestation : celui-ci est passé de 89.6 a
93.6 eta 97.3.
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Concernant les aptitudes motrices, De Kieviet et al. (2009) ont observé les scores moteurs
des enfants nés a terme et des enfants nés avant 32 semaines de gestation. Ils mentionnent que,
de 1 mois jusqu’a 14 ans, les enfants nés avant 32 semaines de gestation obtiennent des scores
significativement plus faibles a trois tests moteurs a savoir 1’échelle de la Bayley-11 (Bayley,
1993), la batterie M-ABC 1 (Soppelsa & Albaret, 2004) et le test de motricité de Bruininks-
Oseretsky (Bruininks, 1978). De plus, plusieurs auteurs (Lean et al., 2018 ; Benassi et al., 2016)
montrent, qu’en moyenne, a I’age de 2 et 5 ans, les enfants grands prématurés obtiennent des
scores composites moteurs plus faibles et un nombre plus éleve de retards moteurs par rapport
aux enfants nés a terme. A 1’age de 6 ans, chez les enfants grands prématurés évalués par la
batterie M-ABC 1 (Soppelsa & Albaret, 2004), des résultats faibles en motricité fine ont été
observés chez 38 % des enfants tandis que 26 % des enfants avaient des scores faibles en
motricité globale (Evensen et al., 2020).

A propos des difficultés cognitives, Ortiz-Mantilla et al. (2008) ont montré, qu’entre 6 et
24 mois, les enfants grands prématures possedent des scores cognitifs inférieurs a 1’échelle de
la Bayley-11 (Bayley, 1993) comparativement aux enfants nés a terme. De plus, ces auteurs ont
évalué, a I’aide de la 4°™ édition de 1’échelle d’intelligence de Standford Binet (Thorndike et
al., 1986), les capacités cognitives ainsi que les subtests de mémoire a court terme et de
raisonnement verbal, visuel et quantitatif chez les enfants grands prématurés a 3, 4, 5 et 7 ans.
Ils ont montré que les enfants contréles ont obtenu environ 10 points de plus dans le score de
quotient intellectuel par rapport aux enfants grands prématurés et ce a tous les ages évalués.
Cette différence était plus marquée dans le score de quotient intellectuel mais elle a également
été observée dans chaque subtest. Sansavini et al. (2014) rejoignent également ces auteurs.
Twilhaar et al. (2018) évoquent une différence de 12.9 points dans le quotient intellectuel, a
I’age de 5 ans, entre les enfants grands prématurés et nés a terme. De plus, ces auteurs rapportent
que la naissance inférieure a 32 semaines de gestation est associée a des risques plus élevés de
problémes d'apprentissage et de déficience cognitive. Enfin, une bonne stabilité du
développement cognitif entre I’age de 2 et 5 ans a été constatée chez les enfants de tres faible
poids de naissance. En effet, ceux-ci ont été évalués a 2 ans par la batterie Bayley-11 (Bayley,
1993) et a 5 ans par la batterie WPSSI-II1 (Wechsler, 2002). Les résultats montrent que 83 %
des enfants présentant un retard significatif a 2 ans, a savoir un quotient intellectuel inférieur a
-2 écart-type, possédent également un retard a 5 ans. De méme, 87 % des enfants se situant dans

la moyenne a 2 ans se situent également dans la moyenne a 5 ans (Munck et al, 2012).
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Aujourd’hui, il est bien démontré dans la littérature que les enfants grands prématurés
sont plus fréquemment en decalage dans les domaines moteur et cognitif comparativement aux

enfants nés a terme.

3.2. Liens entre les compétences langagieres, cognitives et motrices chez les enfants
grands prématurés

Certaines études (Vandormael et al., 2019 ; Ortiz-Mantilla et al., 2008 ; Wolke et al.,
2008) présupposent des liens entre les domaines langagier et cognitif. En effet, une étude
récente de Vandormael et al. (2019) souligne que, chez les enfants prématurés, les troubles du
langage sont souvent décrits comme le résultat d'un déficit cognitif général. En effet, ces auteurs
ont constaté que, chez les enfants prématurés, des niveaux €levés de comorbidité entre les
fonctions cognitives et le langage sont présents, en raison de leurs dépendances fonctionnelles
et de leurs exigences similaires. Ortiz-Mantilla et al. (2008) affirment également que les
troubles du langage chez les enfants grands prématurés peuvent s'expliquer principalement par
des déficits cognitifs généraux. Enfin, Wolke et al. (2008) ont montré que les troubles cognitifs
expliquent les différences entre les enfants grands prématurés et les enfants contrdles en ce qui
concerne le score total du PLS-3 (Pre-school language scale-3, Zimmerman et al., 1993) mais
également les trois subtests de ce test a savoir la compréhension auditive, la communication

expressive et l'articulation.

A propos des liens entre les domaines langagier et moteur, Ross et al. (2018) ont démontré
qu’a 18 mois chez les enfants prématurés possédant un poids de naissance inférieur ou
équivalent a 1250 g, méme les déficits moteurs légers sont associés a des retards dans le langage
en production. Au niveau du langage en compréhension, les enfants présentant un retard moteur
modéré a severe ont obtenu des scores nettement inférieurs aux enfants ayant une fonction
motrice normale. De plus, Benassi et al. (2016) montrent qu’a 12 mois, certaines des difficultés
constatées dans le langage des enfants grands prématurés semblent étre liées a certains aspects
du développement moteur. En effet, les difficultés motrices peuvent avoir un impact négatif sur
les capacités de communication précoce comme l'interaction en face a face et I'attention
conjointe, ce qui peut avoir des effets néfastes en cascade sur l'acquisition du langage. Enfin,
Suttora et Salerni (2012) constatent que les enfants nés a terme utilisent beaucoup plus de

combinaisons geste-mot a 18 et a 24 mois que les enfants grands prématurés.

Concernant les liens entre les domaines moteur, cognitif et langagier, il ne semble pas y

avoir d’étude dans la littérature qui analyse 1’association des difficultés cognitives et motrices
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avec les difficultés langagiéres chez les enfants grands prématurés a 1’age de 5 ans. Cependant,
pour I’age de 2 ans, Charkaluk et al. (2019) ont récemment exploré 1’association entre le langage
et les domaines moteur et cognitif chez les enfants grands prématurés. Selon ces auteurs, une
petite taille lexicale a été associée de maniere significative aux domaines de motricité globale,
de motriciteé fine, a la capacité de résoudre des probléemes et aux aptitudes sociales personnelles
pour toutes les tranches d'age gestationnel. Dans I'ensemble, 46 % des enfants ayant un lexique
de petite taille possédaient plus d’un de ces domaines en dessous du seuil. A I'inverse, plus de
75 % des enfants avec une taille de lexique normale ne montraient aucun domaine en dessous
du score seuil. Peyton et al. (2018) ont, quant a eux, examiné les performances des enfants
grands prématurés entre ces 3 domaines a des ages inférieurs. En effet, ils ont étudié les
performances motrices a 3 mois ainsi que les performances motrices, cognitives et langagiéres
al’age de 2 ans a I’aide de la Bayley-Il1 (Bayley, 2006). Les résultats montrent que les z-scores
du test de performance motrice du nourrisson a 3 mois sont prédictifs des trois sous-échelles de
la Bayley-III (Bayley, 2006) a 2 ans a savoir 1’échelle cognitive et langagiére en plus de

I’échelle motrice.

Pour conclure, les liens présents entre les domaines langagier et cognitif ainsi que les
domaines langagier et moteur sont plus développés dans la littérature au détriment des

associations entre ces trois domaines chez les enfants grands prématurés d’age préscolaire.

3.3. Conclusion

Actuellement, les difficultés cognitives et motrices, chez les enfants grands prématureés,
sont largement développées dans la littérature. De plus, le lien entre les capacités cognitives et
motrices chez les enfants grands prématurés est plus exploré au détriment des liens avec le
domaine langagier. Toutefois, quelques auteurs ont étudié les associations entre le langage et la
cognition ainsi qu’entre le langage et la motricité chez les enfants grands prématurés mais
celles-ci n’ont pas été évaluées spécifiquement aux ages ciblés par notre étude (2 ans et 5 ans).
Aussi, il existe des études (Lean et al., 2018 ; Durrant et al., 2020 ; Mansson & Stjernqgvist,
2014 ; Sansavini et al., 2014) qui décrivent a la fois les difficultés langagiéres, cognitives et
motrices chez les enfants grands prématurés mais elles n’analysent pas le lien entre ces
domaines. Or, dans notre étude, I’association entre ces 3 domaines chez les enfants grands
prématurés sera évaluée spécifiqguement a 5 ans. De plus, I’association entre ces trois domaines
a 2 ans sera considérée de maniere plus breve afin de confirmer les résultats obtenus par
Charkaluk et al. (2019).
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OBJECTIFS ET HYPOTHESES

Notre étude présente deux objectifs. D une part, nous souhaitons déterminer si les tests
de langage administrés aux enfants grands prématurés a 2 ans possedent une validité prédictive
sur les performances langagiéres de ces enfants a 5 ans. D’autre part, nous souhaitons observer
si les faiblesses langagiéres présentes a 2 et 5 ans, chez les enfants grands prématurés,
apparaissent de maniére isolée ou en association avec des faiblesses dans les domaines cognitif
et moteur a 2 et 5 ans également. En effet, ces deux ages correspondent aux moments
d’évaluation imposés par une convention INAMI en Belgique pour le suivi des enfants grands
prématurés. Dans le cadre de cette convention et dans le but de contribuer a ameéliorer le suivi

de ces enfants, notre travail cible ces ages-clés.

Concernant le premier objectif, les données dans la littérature démontrent qu’il existe une
continuité entre les premieres annees de développement du langage et les compétences
langagieres ultérieures. En effet, les faibles compétences langagiéres au début de I'enfance
prédisent les faibles compétences langagieres plus tard chez les enfants grands prématures (Stolt
et al., 2014). Toutefois, trés peu d’études (Stolt et al., 2014 ; Stolt et al., 2016 ; Woods et al.,
2014) analysent la prédiction des compétences langagiéres a 5 ans sur base des compétences
langagieres a 2 ans. Celles qui I’étudient, défendent 1’idée que, chez les enfants grands
prématurés, le langage en compréhension a 2 ans est le meilleur prédicteur du langage a 5 ans
mais également qu’une taille de lexique réduite et qu’une longueur d'énonciation trés courte
prédisent une moyenne basse en langage a 5 ans. Woods et al. (2014) ont montré, quant a eux,
que parmi les enfants présentant des scores de langage significativement faibles a 5 ans, un seul
enfant a été identifié dans la fourchette normale a 3 ans. Néanmoins, la majorité des enfants
ayant obtenu un score normal a 3 ans sont dans la norme a 5 ans. Hormis ces études, la
prédiction du niveau langagier et des compétences langagiéres dans les domaines
phonologique, lexical et morphosyntaxique a 5 ans sur base des compétences langagiéres a
2 ans ne semble pas avoir été étudi¢e. C’est pourquoi, il est intéressant de se questionner, encore

aujourd’hui, sur le lien entre le langage a 2 ans et le langage a 5 ans.
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Sur base de ces données issues de la littérature, nous pouvons émettre quatre

hypotheses :

1) Les enfants grands prématurés ayant des faiblesses langagiéres dans un ou divers
domaines langagiers a 2 ans présenteront également des faiblesses langagiéres a 5 ans.

2) Les enfants grands prématurés n’ayant pas de faiblesse langagi¢re dans un ou divers
domaines langagiers a 2 ans ne présenteront pas de faiblesse langagiere a 5 ans.

3) Le langage en compréhension, la taille de lexique et la longueur d’énonciation a 2 ans
prédisent les capacités langagieres a 5 ans.

4) Comme nous ne possédons pas de donnée dans la littérature sur la prédiction des
différents domaines langagiers a 5 ans, nous allons également explorer 1’hypothése
selon laquelle le score langagier total, la phonologie, le lexique et/ou la morphosyntaxe
a 5 ans peuvent étre prédits sur base du score langagier total, de la communication
réceptive, de la communication expressive, de la phonologie, du lexique et/ou de la

morphosyntaxe a 2 ans.

Pour mettre a 1’épreuve nos premiéres hypothéses, nous allons analyser a 2 ans, les
subtests langagiers de la batterie Bayley-111 (Bayley, 2006). Cette batterie attribue un score pour
le versant compréhension et pour le versant production mais elle n’inclut pas de sous-score par
domaine langagier. C’est pourquoi, chaque item de chaque subtest sera analysé et catégorisé
par domaine langagier a savoir le domaine lexical, morphosyntaxique et phonologique. A 1’age
de 5 ans, nous analyserons le score standard de six épreuves de 1’Exalang 3-6 (Thibault &
Helloin, 2006) afin d’effectuer le paralléle entre les capacités langagiéres a 2 ans et 5 ans. La
compréhension langagiere ne sera pas testée dans les épreuves a 5 ans mais il serait toutefois

intéressant de tester la corrélation entre la compréhension a 2 ans et la production a 5 ans.

Concernant le deuxiéme objectif, les données dans la littérature démontrent que les
enfants grands prématurés semblent avoir plus fréguemment un développement moteur et
cognitif en décalage par rapport aux enfants nés a terme (Sansavini et al., 2014). Des auteurs
ont démontré différents liens entre les domaines langagier et cognitif (Vandormael et al., 2019 ;
Ortiz-Mantilla et al., 2008 ; Wolke et al., 2008) ainsi qu’entre les domaines langagier et moteur
(Ross et al., 2018 ; Benassi et al., 2016 ; Suttora et Salerni, 2012). Toutefois, ces liens n’ont pas
été développés aux ages ciblés par notre étude (2 et 5 ans). De plus, certaines études (Lean et
al., 2018 ; Durrant et al., 2020 ; Mansson & Stjernqvist, 2014 ; Sansavini et al., 2014) décrivent

a la fois les difficultés langagiéres, cognitives et motrices chez les enfants grands prématurés
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mais n’analysent pas les associations entre ces domaines. Toutefois, une étude récente de
Charkaluk et al. (2019) a analysé, a 2 ans, 1’association entre ces trois domaines chez les enfants
grands prématurés. Celle-ci a montré qu’une petite taille lexicale a été associée de maniére
significative aux domaines de motricité globale, de motricité fine et a la capacité de résoudre
des problémes. C’est pourquoi, notre étude visera a confirmer, a 2 ans, les résultats obtenus par
Charkaluk et al. (2019) et a analyser davantage le lien entre les domaines langagier, cognitif et

moteur a 5 ans.
Sur base de ces donnees issues de la littérature, nous pouvons émettre deux hypotheses :

1) Les enfants ayant des difficultés langagiéres a 2 ans rencontrent également des
difficultés motrices et/ou cognitives associées a 2 ans.

2) Comme nous ne possédons pas de donnée dans la littérature sur I’association des
difficultés entre les différents domaines a 5 ans, nous allons également explorer
I’hypothése selon laquelle les enfants ayant des difficultés langagiéres a 5 ans dans un
ou divers domaines langagiers rencontrent également des difficultés motrices et/ou

cognitives associées a 5 ans.

Pour mettre a I’épreuve nos deux hypotheses, nous allons nous référer, a 2 ans, a la
batterie Bayley-III (Bayley, 2006) reprenant 1’échelle de langage, I’échelle cognitive et
I’échelle motrice. A 5 ans, nous analyserons un bilan neuropsychologique comprenant la
batterie WPSSI-IV (Wechsler, 2012). Cette batteric nous permettra d’analyser le quotient
intellectuel des enfants ainsi que les différents indices de celui-ci tels que I’indice de
compréhension verbale, 1’indice de mémoire de travail, 1’indice visuo-spatial, 1’indice de
raisonnement fluide et I’indice de vitesse de traitement. A 5 ans, la motricité des enfants sera
également analysée via la batterie d’évaluation du mouvement chez I’enfant (M-ABC 1,
Soppelsa & Albaret, 2004 ; M-ABC 2, Marquet-Doléac et al., 2016) ainsi que via les différents
subtests de cette batterie a savoir la dextérité manuelle, la maitrise de balles et 1’équilibre
statique et dynamique. Le but sera d’observer, en se rapportant aux scores standardisés, si les
enfants ont plus fréquemment des difficultés dans les domaines cognitif et moteur associées a

leurs difficultés langagieres.

23



METHODOLOGIE

1. Echantillon

Notre étude porte sur les enfants accompagnés par le centre spécialisé de suivi des enfants
nés grands prématurés de la Citadelle de Li¢ge. Il s’agit d’enfants nés avant 32 semaines
d’aménorrhée et/ou avec un poids de naissance inférieur a 1.5 kg. Pour pouvoir participer a
notre étude, ces enfants devaient avoir effectué un bilan pluridisciplinaire a I’age de 2 ans puis
a I’age de 5 ans au sein du centre spécialisé. L’échantillon total se compose de 229 enfants nés
entre 2012 et 2016. Néanmoins, le nombre d’enfants ayant effectué¢ un bilan pluridisciplinaire
complet a 2 ans ainsi qu’a 5 ans est de 120. Il n’y a pas eu de recrutement spécifique pour notre
étude. En effet, ce sont les dossiers des enfants grands prématurés, repris dans une base de

données a 1’hopital de la Citadelle, qui ont été analysés.

Tableau 1 : Caractéristiques cliniques des participants

Total de 1’échantillon (N = 229)

Sexe (F/IM) 99 (43%) / 130 (57%)
Age gestationnel (semaines)

e Moyenne ; écart-type 29;2.34

e Entre 24 et 26 31

e Entre 27 et 29 89

e Entre30et32 93

e Entre33et34 16
Poids de naissance (grammes)

e Moyenne ; écart-type 1262 ; 339.79

e Inférieur a 500 2

e Entre 500 et 750 13

e Entre 750 et 1000 43

e Entre 1000 et 1250 43

e Entre 1250 et 1500 90

e  Supérieur a 1500 38
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2. Mateériel
2.1 Bilan a2 ans

Les enfants grands prématurés sont convoqués vers 2 ans par 1’hopital de la Citadelle et
réalisent un bilan langagier, cognitif et moteur administré par un psychologue et un
kinésithérapeute. Pour ces différents bilans a 2 ans, les paramédicaux utilisent la batterie
Bayley-I11 (Bayley, 2006). De maniére générale, pour toutes les épreuves de cette batterie, il
n’est pas nécessaire d’administrer tous les items de chaque échelle. En effet, le thérapeute
commence a un point de départ en fonction de 1’dge de I’enfant. Si I’enfant obtient zéro a ’'un
des trois premiers items, on revient au point de départ de 1’age précédent. De plus, il faut arréter
la passation quand I’enfant obtient z€ro a cinq items consécutifs. C’est la raison pour laquelle,

dans notre étude, tous les enfants 4gés de 2 ans n’ont pas tous passé les mémes items.

Au niveau du bilan langagier, la batterie Bayley-Il1 (Bayley, 2006) se compose de deux
sous-échelles de communication. Premiérement, 1’échelle de communication réceptive (CR)
comporte 49 items et I’enfant obtient un score de 1 ou 0 pour chaque item en fonction du critére
respecté. Dans cette échelle, pour le domaine lexical, il est demandé a 1’enfant d’identifier des
objets, des vétements, des parties du corps, des couleurs et des actions. La comprehension de
certains concepts est également évaluée comme le concept de taille, le concept « un », les mots
inhibiteurs (I’enfant marque une pause en réponse a un ordre inhibiteur) et les comparatifs et
superlatifs (« plus que », «moins que », «le plus», «le moins»). Pour la composante
morphosyntaxique, la compréhension de phrases simples, de pronoms, d’adjectifs possessifs,
du présent et du pluriel est également testée. Deuxiémement, 1’échelle de communication
expressive (CE) comprend, quant a elle, 48 items. La cotation est la méme que pour 1’échelle
de communication réceptive. Les combinaisons consonnes-voyelles, le babillage, les imitations
et approximations de mots sont évalués dans le domaine de la phonologie. Au niveau lexical,
le pointage, I’emploi de mots dans des contextes appropriés, la dénomination d’images et de
couleurs ainsi que I’association mot/geste sont mesurés. Enfin pour la composante
morphosyntaxique, I’imitation et la production d’énoncés, [’utilisation de pronoms, la
dénomination d’une action, les questions interrogatives, I’emploi des verbes au présent, le

pluriel et les différentes combinaisons de mots sont évalués.

Pour le bilan cognitif, I’échelle cognitive (Cog) de la Bayley-1ll (Bayley, 2006) est
proposée aux enfants. Cette échelle comprend 91 items qui évaluent I’exploration, la

manipulation, le développement sensori-moteur, le lien avec I’objet, le concept de formation,
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la mémoire et d’autres aspects du processus cognitif. Il est par exemple demandé a 1’enfant de
mettre neufs cubes dans une tasse, d’assembler correctement un puzzle en moins de 90 secondes
ou encore de faire correspondre des couleurs. De plus, 1’échelle cognitive contient certains
items plus orientés vers le langage comme les jeux relationnels, les jeux imaginaires, la

compréhension de concepts et le comptage.

Pour le bilan moteur, la Bayley-lll (Bayley, 2006) se compose de deux échelles
distinguant la motricité fine (66 items) et la motricité globale (72 items). L’échelle de motricité
fine (MF) évalue la préhension, I’intégration perceptivo-motrice, la planification motrice, la
vitesse motrice et la manipulation d’objets. Il est par exemple demandé a I’enfant de tracer des
traits, d’empiler des cubes ou encore de mettre des pieces dans une fente. L’échelle de motricité
globale (MG), quant a elle, mesure le mouvement des membres et du torse, le positionnement
assis et debout, la locomotion, la coordination et ’équilibre. L’enfant doit par exemple se tenir

en équilibre sur un pied, marcher latéralement sans aide ou encore imiter une position.

2.2 Bilan a5 ans

Afin de suivre I’évolution des enfants grands prématurés, ceux-Ci sont a nouveau
convoqués par I’hdpital de la Citadelle vers 5 ans et réalisent un nouveau bilan langagier,
cognitif et moteur mené par un logopéede, un neuropsychologue et un kinésithérapeute.
Contrairement a 1’outil unique utilisé a 2 ans, des batteries de test différentes sont utilisées a

5 ans afin d’évaluer chaque domaine de développement de 1’enfant.

Concernant le domaine langagier, plusieurs épreuves de la batterie Exalang 3-6
(Thibault & Helloin, 2006) sont proposées.

Tout d’abord, pour évaluer les compétences phonologiques a 5 ans, 1’épreuve de
dénomination de 36 images est administrée et deux scores sont attribués pour chaque item : un
score phonologique et un score lexical. Pour le score phonologique, le point est accordé si
I'enfant produit correctement le mot, que ce soit spontanément ou en répétition (si la
dénomination spontanée est absente). L’enfant n’est donc pas pénalisé s'il ne possede pas le
mot dans son lexique. Dans cette dénomination d’images, nous pouvons retrouver des items
comme doigt, nuage, avion, fromage, chaussure, ... En plus de cette épreuve phonologique, la
répétition de logatomes est évaluée. Le logopéde prononce 12 logatomes cibles et invite 1’enfant

a les répéter. Les items sont bi et trisyllabiques (par exemple : « ladon », « rinpoli »).
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Pour les compétences lexicales a 5 ans, le score lexical de 1’épreuve de dénomination de
36 images est pris en compte. Dans cette cotation, le logopéde accorde 1 point si I’enfant
posséde le mot dans son lexique, sans tenir compte des erreurs de production phonologique.
Certains mots synonymes sont acceptés dans cette épreuve (par exemple : flamme pour feu).
Une seconde épreuve lexicale de topologie en expression est administrée afin d’observer si
I’enfant connait et utilise les termes topologiques. Cette épreuve teste la production de
12 termes topologiques (ex : sur, sous, devant, derriére, dans, ...). Il est demandé a 1’enfant de
terminer la phrase initiée par le logopéde (par exemple : « Dis-moi ou est le chat ? Le chat est...
sur le toit »).

Concernant les compétences morphosyntaxiques a 5 ans, deux épreuves sont administrées
a savoir I’épreuve d’aptitudes morphosyntaxiques et de complément de phrases. L’épreuve
d’aptitudes morphosyntaxiques permet de mesurer la comprehension de marqueurs spécifiques
a D’intérieur des phrases comme le singulier et le pluriel, la voie passive, I’action présente,
passée ou future, ... Une phrase est dite a I'enfant pendant qu'il regarde trois images et il doit
désigner la bonne image parmi les trois. Les deux images distractrices sont plausibles.
L’épreuve comporte 15 phrases et I’attribution du score se fait dés que 1’enfant a cliqué sur
I’image. On peut retrouver des phrases comme « L’¢éléphant est arrosé par le crocodile » pour
la forme passive ou encore « Les lapins sortent en courant » pour la flexion verbale. Lors de
I’épreuve de complément de phrases, il est demandé a l'enfant de regarder 10 images et de
terminer la phrase initiée par le logopéde. La cotation de 1’épreuve est sur 24 points car elle
s’effectue selon plusieurs critéres (I’adaptation sémantique et la présence de la cible
grammaticale). De plus, plusieurs cibles peuvent étre cotées par item. Dans cette épreuve, nous

n

pouvons retrouver 1’item : « Avec son pinceau, Gustave...... " et des réponses comme : " va

nmn

peindre", "peint", "peint sa maison" etc... sont attendues de la part de I’enfant.

Concernant le domaine cognitif, la batterie WPSSI-IV (Wechsler, 2012) est administrée
a 5 ans. Elle comprend 10 subtests principaux permettant le calcul de 5 indices. Tout d’abord,
I’indice de compréhension verbale (ICV) repose sur les subtests informations et similitudes.
Dans le premier subtest, I’enfant répond oralement a une question de culture générale. Dans le
second, une phrase incompléte mentionnant deux objets ou concepts ayant une caractéristique
commune est énoncée et I’enfant doit compléter la phrase en donnant une réponse qui reprend
cette caractéristique. Ensuite, I’indice visuo-spatial (IVS) repose sur les subtests cubes et
assemblage d’objets. Dans le premier subtest, I’enfant utilise des cubes pour reproduire une

construction en un temps imparti et dans le deuxiéme, 1’enfant doit assembler, en un temps
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limité, les pieces d’un puzzle. Pour I’indice de raisonnement fluide (IRF), ce sont les subtests
de matrices et identification de concepts qui ont été analysés. Dans le premier subtest, 1’enfant
voit une matrice comprenant un objet manquant et il doit choisir I’image manquante et dans le
second subtest, ’enfant identifie les images qui peuvent &tre regroupées selon un concept
commun parmi deux ou trois rangées d’images. L’indice de mémoire de travail (IMT) repose
également sur deux subtests. D’une part, le subtest de reconnaissance d’images ou I’enfant
regarde des images pendant un temps limité puis désigne les images vues précédemment et
d’autre part, le subtest de mémoire spatiale ou I’enfant regarde des cartes représentant des
animaux pendant une durée limitée et il doit placer chaque carte a ’endroit ou il I’avait vue.
Enfin, les subtests symboles et barrages composent I’indice vitesse de traitement (IVT). Dans
la premiére tache, I’enfant doit repérer un animal cible en un temps imparti de 120 secondes et
dans la deuxieme, I’enfant voit un arrangement d’images et il doit barrer les images cibles en
un temps limité de 45 secondes. Le quotient intellectuel (QI) total s’obtient a partir de 6 subtests
principaux a savoir les subtests informations, similitudes, cubes, matrices, reconnaissances

d’images et symboles.

Finalement, concernant le domaine moteur, la batterie M-ABC 1 (Soppelsa & Albaret,
2004) et la batterie M-ABC 2 (Marquet-Doléac et al., 2016) sont administrées. Certains enfants
de notre échantillon sont testés avec la batterie M-ABC 1 et d’autres avec la batterie
M-ABC 2. La batterie M-ABC 1 comprend trois domaines avec différentes épreuves dans
chaque domaine. Le premier domaine est celui de la dextérité manuelle ou 1I’enfant doit mettre
des jetons dans une tirelire, enfiler des cubes et suivre le trajet d’une bicyclette a 1’aide de
pointillés. Dans le deuxiéme domaine relatif a la maitrise de balles, 1’enfant doit attraper un sac
lesté et faire rouler une balle au travers d’un but. Enfin dans le dernier domaine qui cible
1’équilibre, I’enfant doit tenir en équilibre sur un pied, sauter au-dessus d’une corde et marcher
sur la pointe des pieds. Les trois domaines sont les mémes dans les deux batteries. Cependant,
la différence avec la batterie M-ABC 2 se situe dans le domaine de maitrise de balles ou I’enfant
doit lancer un sac lesté sur un tapis au lieu de faire rouler une balle. C’est la raison pour laquelle

ce domaine s’intitule « viser/attraper » dans la seconde version de la batterie.
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3. Procédure

Lors de la premiere étape de cette étude, nous avons créé une liste regroupant tous les
enfants grands prématurés ayant effectué, depuis 2012, un bilan multidisciplinaire a 2 ans ainsi
qu’a 5 ans au sein de I’hopital de la Citadelle. Puis, nous avons récolté les dossiers de ces enfants
comprenant les bilans logopédiques, (neuro)psychologiques et moteurs ainsi que les protocoles

d’administration.

En second lieu, au sein de ces documents, nous avons récolté des informations
anamnestiques sur les enfants a savoir le sexe, la date de naissance, 1’age gestationnel ainsi que

le poids de naissance.

Ensuite, les scores bruts, les scores composites et les scores standards (gradués et
percentiles) obtenus par les enfants a 2 ans aux échelles langagiére, cognitive et motrice de la
batterie Bayley-I1l (Bayley, 2006) ont été encodés. Toutes ces premieres données étaient
disponibles dans les dossiers informatises de ces enfants. Par ailleurs, étant donné que cette
batterie n’inclut pas de sous-score par domaine langagier, les protocoles d’administration des
enfants, disponibles uniquement en version papier, ont été consultés. Sur base de ces protocoles,
nous avons recueilli les scores des différents items réalisés par 1’enfant dans 1’échelle de
communication réceptive et dans 1’échelle de communication expressive afin de les classer par
domaine langagier. Ensuite, étant donné que tous les enfants n’ont pas tous passé les mémes
items, nous avons créé un score pour le lexique et un score pour la morphosyntaxe sur base du
nombre d’items réussis sur les items passés. Le domaine phonologique n’a pas été pris en
compte car les items phonologiques ont été administrés uniquement a 18 enfants. En effet, les
items phonologiques sont des items tres élémentaires se trouvant dans les premiers items de

I’échelle de communication expressive.

Finalement, lors de la derniére étape, les résultats aux évaluations multidisciplinaires
réalisées chez ces mémes enfants a 5 ans ont été encodés. Concernant le domaine langagier, les
scores de la batterie Exalang 3-6 (Thibault & Helloin, 2006) ont été pris en compte a savoir les
scores bruts et standards (Z-scores) de 1’épreuve de répétition de non-mots, de dénomination
(le score phonologique et le score lexical), de topologie en expression, de complément de
phrases et d’aptitudes morphosyntaxiques. Ensuite, nous avons créé un score composite
regroupant les moyennes des scores standards aux deux épreuves administrées dans chaque
domaine langagier. Nous possédions donc trois scores composites dont un pour chaque domaine

langagier. Pour le domaine cognitif, le score brut et standard (Z-scores) du QI ainsi que de ses
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5 indices (ICV, IVS, IRF, IMT et IVT) provenant de la batterie WPSSI-IV (Wechsler, 2012)
ont été pris en considération. Enfin, pour le domaine moteur, les scores bruts, les scores
composites et les scores standards (percentiles) du score total de la batterie M-ABC 1 ou 2
(Soppelsa & Albaret, 2004 ; Marquet-Doléac et al., 2016) ont été analysés ainsi que les scores
des trois domaines (2 savoir la dextérité manuelle, la maitrise de balles et 1’équilibre statique et

dynamique).

Une fois toutes ces données encodées a 2 ans et a 5 ans, nous possédions notre base de

données sur les enfants grands prématurés qui sera exploitée dans la partie « Résultats ».
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RESULTATS

Dans cette section, nous présenterons tout d’abord les analyses descriptives réalisées sur
base des données récoltées a 2 ans et a 5 ans pour notre échantillon de 229 enfants nés grands
prématurés. Ensuite, pour nos deux objectifs, nous détaillerons les tests utilisés ainsi qu’un
résumé des résultats importants a 1’aide de tableaux. Nous commencerons par développer la
validité prédictive des compétences langagiéres a 5 ans sur base des compétences a 2 ans dans
la totalité de 1’échantillon puis dans les groupes d’enfants obtenant une performance inférieure
vs. supérieure a la moyenne. Puis, nous parlerons des résultats obtenus concernant 1’association

des difficultés langagieres, cognitives et motrices a 2 ans et a 5 ans.

Nous souhaitons attirer I’attention du lecteur sur le fait que des choix ont d0 étre posés
pour cadrer 1’analyse des résultats et d’autres décisions auraient pu étre prises au niveau des
associations analysées, de la création de sous-groupes dans 1’échantillon et de la classification

des performances. Nous reviendrons sur certains de ces choix dans la discussion.

1. Statistiques descriptives

Le tableau 2 permet de connaitre la moyenne des performances obtenues par les enfants
de notre échantillon dans les différentes échelles de la Bayley-I11 (Bayley, 2006) a 2 ans. Nous
observons que la plupart des enfants obtiennent un score dans la moyenne inférieure quelle que
soit 1’¢échelle, sauf en motricité fine ou les enfants obtiennent, en moyenne, une performance

plus proche de celle des enfants ayant contribué aux normes de la batterie.

Tableau 2 : Moyennes des scores standards et composites obtenus par les enfants grands

prématurés aux epreuves de la Bayley-11l a 2 ans et données normatives.

N Echantillon Normes

Moy. (ET) Moy. (ET)
CE 171 7.28 (2.33) 10 (3)
CR 181 7.70 (2.69) 10 (3)
Langage (CE + CR) 171 85.84 (13.90) 100 (15)
Cognition 194 7.40 (2.68) 10 (3)
MF 197 9.28 (2.33) 10 (3)
MG 200 7.76 (1.73) 10 (3)
Motricité 194 91.39 (10.32) 100 (15)

Légende : CE = échelle de communication expressive ; CR = échelle de communication réceptive ; Langage =
score composite de [’échelle du langage ; Cognition = échelle cognitive ; MF = échelle de motricité fine ; MG =
échelle de motricité globale ; Motricité = score composite de 1’échelle de motricité ; N = nombre de sujets ; Moy
= moyenne ; ET = écart-type.
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Le tableau 3 reprend les trois normes de 1’Exalang 3-6 (Thibault & Helloin, 2006) car les
enfants de notre échantillon ont été vus dans une fourchette plus large autour de 5 ans. Quelles
que soient I’épreuve langagiére et les normes utilisées, nous observons que la moyenne des
enfants grands prématurés est dans la moyenne inférieure hormis pour 1’épreuve de
dénomination phonologie ou la moyenne des enfants grands prématurés est dans la moyenne

supérieure et pour les épreuves de topologie et de complément de phrases ou la moyenne des

enfants grands prématurés est parfois inférieure a -1c.

Tableau 3 : Moyennes des scores bruts obtenus par les enfants grands prématurés aux

épreuves de [’Exalang 3-6 et données normatives.

N Moy. (ET) Normes 4,6 Normes 5 Normes 5;6
Dénom. Phonologie 187 33.26 (4.34) | 31.57 (4.22) 33.16 (3.34) 32.98 (4.84)
Répét. de non-mots 189 9.91(2.02) | 10.5(1.46) 10.85 (1.56) 10.47 (2.07)
Dénom. Lexique 193 32.81 (4.1) 32.29 (3.84) | 34.14(1.9) 34.31 (3.06)
Topologie 181 8.72 (3.45) 9.38 (2.75) | 10.32(2) 10.6 (1.86)
Compl. de phrases 186 18.12 (4.16) 19.17 (3.72) | 20.8 (2.61) 21.26 (2.55)
Apti. Morpho. 185 10.6 (2.55) 10.4 (2.63) 11.28 (2.98) 12.29 (2.2)

Légende : dénom = dénomination ; répét = répétition ; compl = complément ; apti = aptitudes ; morpho =
morphosyntaxe ; N = nombre de sujets ; Moy = moyenne ; ET = écart-type.

Le tableau 4 permet de connaitre la moyenne des performances obtenues par les enfants
de notre échantillon dans le quotient intellectuel et dans les différents indices de la WPSSI-IV
(Wechsler, 2012) a 5 ans. Nous observons que la moyenne des enfants grands prématures est
identique a la moyenne des normes pour 1’indice de compréhension verbale et pour 1’indice de
mémoire de travail. De plus, la moyenne de notre échantillon est proche de la moyenne des
normes pour le quotient intellectuel et pour I’indice de raisonnement fluide. Néanmoins, elle
est davantage dans la moyenne inférieure pour 1’indice visuo-spatial et pour I’indice de vitesse

de traitement.
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Tableau 4 : Moyennes des scores bruts obtenus par les enfants grands prématurés aux
épreuves de la WPSSI-IV & 5 ans et données normatives.

N Moy. (ET) Normes 4,0 —7;7
Ql 208 96.33 (12.91) 100 (15)
ICV 203 101.18 (15.07) 100 (15)
VS 208 92.78 (14.17) 100 (15)
IRF 199 96.46 (9.35) 100 (15)
IMT 198 100.57 (9.07) 100 (15)
IvT 207 91.9 (10.61) 100 (15)

Légende : QI = quotient intellectuel ; ICV = indice de compréhension verbale ; IVS = indice visuo-spatial ;
IRF = indice de raisonnement fluide ; IMT = indice de mémoire de travail ; IVT = indice de vitesse de traitement ;
N = nombre de sujets ; Moy = moyenne ; ET = écart-type.

Le tableau 5 permet de connaitre la moyenne des performances obtenues par les enfants
de notre échantillon dans les différentes échelles de la M-ABC 1 (Soppelsa & Albaret, 2004) a
5 ans. Nous observons que les enfants grands prématurés obtiennent des performances dans la
moyenne pour les épreuves de maitrise de balles et d’équilibre. Toutefois pour 1’épreuve de
dexterité manuelle, la performance est faible. En effet, pour obtenir un score dans la moyenne
a cette épreuve, soit supérieure au percentile 15, la note totale de dégradation motrice doit étre
inférieure a 4. De plus, pour le score total de dégradation motrice de la batterie, la performance
est faible et une plus grande variabilité des performances est observée par rapport aux enfants

tout-venants (représentée par 1’écart-type plus éleve).

Tableau 5 : Moyennes des notes de dégradation motrice obtenues par les enfants grands

prématurés aux epreuves de la M-ABC 1 a 5 ans et données normatives.

N Moy. (ET) Normes
M-ABC 42 10.67 (12.94) 7(4.1)
Dextérité m. 44 5.34 (5.70) >Pl5=<4
Maitrise de balles 43 2.77 (4.45) >P15=<25
Equilibre s. et d. 43 5.45 (8.85) >P15=<55

Légende : M-ABC = score total de la batterie d’évaluation du mouvement chez l’enfant ; Dextérité m. = dextérité
manuelle ; Equilibre s. et d. = équilibre statique et dynamique ; N = nombre de sujets ; Moy = moyenne ;
ET = écart-type ; P = percentile.
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Le tableau 6 permet de connaitre la moyenne des performances obtenues par les enfants
de notre échantillon dans les différentes échelles de la M-ABC 2 (Marquet-Doléac et al., 2016)
a 5 ans. Nous observons que les enfants grands prématurés obtiennent des performances dans
la moyenne hormis pour I’épreuve de dextérité manuelle ou la performance est faible. En effet,
pour I’épreuve de dextérité manuelle, pour obtenir une note standard dans la norme, soit

supérieure au percentile 15, le score brut doit &tre égal ou supérieur a 25.

Tableau 6 : Moyennes des scores bruts obtenus par les enfants grands prématurés aux
épreuves de la M-ABC 2 a 5 ans et données normatives.

N Moy. (ET) Normes
M-ABC 168 71.16 (15.45) >P15=>71
Dextérité m. 168 22.13 (7.64) P15 = 25-26
Viser/balles 170 18.24 (4.55) P15=14
Equilibre s. et d. 170 30.64 (6.65) P15 = 25-26

Légende : M-ABC = score total de la batterie d’évaluation du mouvement chez l’enfant ; Dextérité m. = dextérité
manuelle ; Equilibre s. et d. = équilibre statique et dynamique ; N = nombre de sujets ; Moy = moyenne ;
ET = écart-type ; P = percentile.

2. Prédiction des compétences langagiéres a 5 ans sur base des compétences
a2 ans

Dans le but d’analyser la prédiction des compétences langagicres a 5 ans sur base des
compétences a 2 ans, nous avons utilisé trois types de tests statistiques. Des corrélations de
Pearson ont été réalisées afin d’observer s’il existe un lien entre deux variables métriques. Pour
obtenir plus d’informations sur les relations entre les variables, des régressions simples et
multiples ont été effectuées dans le but d’expliquer une variable métrique dépendante par une
ou plusieurs autres variables métriques indépendantes. Nous avons également effectué le test

du chi carré d’indépendance pour observer s’il existe un lien entre deux variables nominales.

Afin d’obtenir un score langagier total a 5 ans ainsi qu’un score par domaine langagier a
5 ans, nous avons créé au préalable trois scores composites (phonologie, lexique et
morphosyntaxe) qui constituent les moyennes des scores standards aux deux épreuves
administrées dans chaque domaine langagier. De plus, a 2 ans, nous avons créé un score pour
le lexique et un score pour la morphosyntaxe sur base du nombre d’items réussis sur les items
passés, au sein des échelles de communication expressive et réceptive (voir Méthodologie,

page 29).
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Pour affiner notre compréhension, nous avons parfois divisé notre échantillon en groupes
d’enfants sur base du langage. Pour cela, nous avons calculé la moyenne de 1’échantillon sur
les scores gradués a 1’échelle de communication expressive (CE) d’une part et a 1’échelle de
communication réceptive (CR) d’autre part. Nous avons ensuite classifié les enfants se trouvant
en dessous vs. au-dessus de chaque moyenne : une premiére fois sur base de la CE (153 enfants
dans le groupe CE inf. vs. 76 enfants dans le groupe CE sup.), une seconde fois sur base de la

CR (126 enfants dans le groupe CR inf. vs. 103 enfants dans le groupe CR sup.).

Finalement, nous avons parfois classé les performances des enfants en trois catégories :
une performance dans la norme (supérieure au percentile 15 ; score standard supérieur a -1c),
une performance dite faible (entre le percentile 5 et le percentile 15 ; score standard entre -1c
et -1.650) et une performance dite deficitaire (inférieure au percentile 5 ; score standard
inférieur a -1.65c). Ces seuils correspondent aux seuils recommandés par les auteurs de la
batterie M-ABC-2 (mesurant les capacités motrices). Les mémes seuils ont par conséquent été

utiliseés pour toutes les batteries.

2.1. Prédiction des compétences langagieres dans tout I’échantillon

Les resultats issus du tableau 7 démontrent qu’il existe un lien significatif entre le score
langagier total a 2 ans (CE + CR) et le score langagier total a 5 ans, r(133) = .63, p <.0001. De
plus, les corrélations entre la communication expressive (CE) ainsi que la communication
réceptive (CR) a 2 ans avec les domaines langagiers a 5 ans (lexique et morphosyntaxe) sont
significatives et hautes (r > .5) hormis les corrélations avec la phonologie a 5 ans qui sont
moyennes. Concernant les corrélations entre les domaines lexicaux et morphosyntaxiques a
2 et a 5 ans, celles-ci sont moyennes. La corrélation entre les domaines phonologiques a 2 et

a 5 ans n’a pas été rapportée car celle-Ci ne contient que 18 sujets et un effet plafond a été révélé.

En conclusion, le score langagier total (CE + CR) ainsi que la communication expressive (CE)
et la communication réceptive (CR) de la Bayley-111 semblent étre les meilleures variables pour

prédire les performances langagieres a 5 ans aux épreuves de ’EXALANG 3-6.
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Tableau 7 : Corrélations entre les performances langagiéres a 2 ans et a 5 ans.

Variables langagiéres a 5 ans
Total Phono Lexique Morpho
CE / ATFx* 52*xx* 56***
CR / .38*** H9*x* BL***
Variables Langage
18 *kk
Iar]gagleres (CE + CR) .63 / / /
a?2ans )
Lexique / / N ool /
Morpho / / / 28***

Légende : CE = communication expressive ; CR = communication réceptive ; Langage = score composite de
[’échelle de communication réceptive et expressive ; morpho = morphosyntaxe ; total = score langagier total ;
phono = phonologie ; *** = p <.001.

Le test du chi carré d’indépendance, illustré dans le tableau 8, fournit le pourcentage
d’enfants se situant dans chaque groupe. Pour la création des groupes sur base de la
communication expressive (CE), dans le groupe CE inf. a 2 ans, environ le méme pourcentage
d’enfants (41.18% vs. 47.06%) obtiendra une performance soit déficitaire soit dans la norme au
niveau du score langagier total a 5 ans. En revanche, dans le groupe CE sup., un peu plus des
3/4 des enfants (78.95 %) obtiendront un score langagier dans la norme a 5 ans. Pour la création

des groupes sur base de la communication réceptive (CR), la méme tendance est observée.

Autrement dit, les enfants, ayant une performance plus faible dans 1’une des échelles de
langage a 2 ans (CE ou CR), sont plus a risque de présenter un score langagier déficitaire a
5 ans. Etant donné que nous n’observons pas le méme profil entre les groupes inférieurs et
supérieurs a la moyenne dans les échelles de langage, nous allons effectuer des matrices de

correlations et des régressions au sein de chaque groupe.

Tableau 8 : Test du chi carré entre les performances langagiéres a 2 ans et a 5 ans.

Variables langagiéres a 5 ans
N avec score N avec score N avec score
, standard standard dans b
standard déf. .
faible la moyenne
CE inf. 63 (41.18 %) | 18 (11.76 %) | 72 (47.06 %) 2= 22.49%%*
Variables CE sup. 15(19.74%) | 1(1.32%) | 60 (78.95%) | V(cramer)=.31
langagieres a
2 ans CRinf. 55 (43.65%) | 16 (12.70 %) | 55 (43.65 %) 2= 23.62%%*
CRsup. | 23(2233%) | 3(291%) | 77 (74.76%) A V(cramer)=.32

Légende : CE = communication expressive ; CR = communication réceptive ; inf = inférieur ; sup = supérieur ;
N = nombre de sujets ; déf = déficitaire ; y2 = chi carré ; *** = p < .001.

36



2.2. Prédiction des compétences langagieres dans les groupes en dessous de la moyenne
en communication expressive (CE inf.) ou réceptive (CR inf.)
Bien gque nous n’ayons pas émis initialement d’hypothése explorant la prédiction des
compétences langagiéres a 5 ans sur base des compétences non langagieres a 2 ans, nous avons
décidé a postériori d’explorer cette prédiction en raison des résultats obtenus pour la motricité

fine, la cognition, 1’age gestationnel et le poids de naissance.

Des matrices de corrélations ont été effectuées, au sein des deux groupes d’enfants
(CE inf. dans le tableau 9 et CR inf. dans le tableau 10), afin d’observer le lien entre les variables
non langagiéres a 2 ans et les variables langagieres a 5 ans. Quel que soit le groupe, il existe un
lien significatif entre la motricité fine a 2 ans et le lexique (corrélation moyenne), la
morphosyntaxe (corrélation quasi haute) et le score langagier total (corrélation moyenne) a
5 ans. De plus, la cognition a 2 ans corréle avec le lexique et la morphosyntaxe a 5 ans mais les
corrélations apparaissent moins fortes. Cependant, I’age gestationnel, le poids de naissance et
la motricité globale a 2 ans ne corrélent pas significativement avec les variables langagiéres a

5 ans a ’exception d’une corrélation entre la motricité globale et la morphosyntaxe.

En conclusion, lorsque les enfants obtiennent un score plus faible dans I’une des échelles de
langage a 2 ans (CE ou CR), il semblerait que la cognition et de maniére encore plus importante,
la motricité fine, prédisent le lexique, la morphosyntaxe et le score langagier total a 5 ans. De

plus, la motricité globale possede un lien uniquement avec la morphosyntaxe.

Tableau 9 : Corrélations entre les performances a 2 ans et a 5 ans dans le groupe en dessous

de la moyenne en communication expressive.

Variables langagiéres a 5 ans
Phono Lexique Morpho Total
) (6{0) 14 .30** .38*** 24*
Variables MFE 24* 30** Q5**x* B F*r*
non MG 11 17 29%* 18
langagieres
- AG -.07 -.02 .03 -.04
PN .04 .01 .05 .04

Légende : CO = cognition ; MF = motricité fine ; MG = motricité globale ; AG = age gestationnel ; PN = poids
de naissance ; phono = phonologie ; morpho = morphosyntaxe ; total = score langagier total ; * =p <.05;
**=p<.0l;**=p<.001.
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Tableau 10 : Corrélations entre les performances a 2 ans et a 5 ans dans le groupe en

dessous de la moyenne en communication réceptive.

Variables langagiéres a 5 ans
Phono Lexique Morpho Total

) CO .05 .25* .35** 17
Variables ME 20 31** Q5xF* 30*x*

non MG 10 15 20% 17

langagieres
42 ans AG -13 -.02 .04 -.05
PN -.0007 -.01 .03 .04

Légende : CO = cognition ; MF = motricité fine ; MG = motricité globale ; AG = age gestationnel ; PN = poids
de naissance ; phono = phonologie ; morpho = morphosyntaxe ; total = score langagier total ; * = p <.05;
**=p<.01l;**=p<.001.

Nous avons ensuite réalisé une analyse de régression simple! (annexe 1) dans le but de
déterminer les meilleures variables qui prédisent le score langagier total a 5 ans. Pour créer les
groupes dans ces régressions, nous n’avons pas effectué, comme dans les matrices de
correlations, une régression pour le groupe CE inf. vs. sup. et le groupe CR inf. vs. sup. car,
d’un point de vue statistique, le risque de premicre espece augmente quand un trop grand
nombre de régressions est réalisé. C’est pourquoi, Nous avons repris en un seul groupe, les
enfants qui possédaient des scores en dessous de la moyenne en communication expressive
(CE) et en communication réceptive (CR). La méme démarche a été effectuée pour le groupe
supérieur a la moyenne. Les variables a 2 ans qui ont ét¢ mises a 1’épreuve dans le groupe
« inférieur » sont: la communication expressive, la communication réceptive, le score
langagier total (CE + CR), le lexique, la morphosyntaxe, la cognition, la motricité fine, la
motricité globale, 1’age et le poids de naissance. Il apparait que le score en motricité fine a
2 ans predit 11 % du score langagier total a 5 ans (F(1, 66) = 8.11, p = .006, Rz = .11,

RZ ajusté =.09). Aucune autre variable n’est significative.

En d’autres termes, dans le groupe d’enfants obtenant un score plus faible dans I’une des
échelles de langage a 2 ans (CE ou CR), I’analyse de régression montre que la seule variable

significative visant a prédire le score langagier total a 5 ans est la motricité fine.

! L analyse de régression multiple n’a pas pu étre effectuée dans ce groupe car dés qu’il y avait un score manquant
chez un enfant, celui-ci était retiré de la régression. Dés lors, le nombre de sujets de 1’échantillon s’avérait trop
faible.
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2.3. Prédiction des compétences langagieres dans les groupes au-dessus de la moyenne en
communication expressive (CE sup.) ou réceptive (CR sup.)

Concernant les matrices de corrélations reprises dans les tableaux 11 et 12, a I’inverse des
groupes inférieurs a la moyenne, la motricité fine a 2 ans ne corréle plus significativement avec
les différentes variables langagiéres a 5 ans. De plus, 1’age gestationnel, le poids de naissance
et la motricité globale a 2 ans ne correlent toujours pas significativement avec les variables
langagiéres a 5 ans. En revanche, dans le groupe CR sup., la cognition a 2 ans a un lien
significatif avec la phonologie et la morphosyntaxe a 5 ans mais ces corrélations apparaissent
plus faibles que dans les groupes CE inf. et CR inf.

En conclusion, lorsque les enfants obtiennent un meilleur score dans 1’une des échelles de
langage a 2 ans (CE ou CR), il semble qu’il soit difficile de prédire leurs compétences

langagiéres a 5 ans a I’aide de variables non langagieres a 2 ans.

Tableau 11 : Corrélations entre les performances a 2 ans et a 5 ans dans le groupe au-dessus

de la moyenne en communication expressive.

Variables langagieres a 5 ans
Phono Lexique Morpho Total
) CO .05 22 19 -.05
Variables MF 18 07 08 06
non MG 07 12 26 -.06
langagieres
29 i AG .01 14 -.09 13
PN .18 22 .06 .18

Légende : CO = cognition ; MF = motricité fine ; MG = motricité globale ; AG = &ge gestationnel ; PN = poids
de naissance ; phono = phonologie ; morpho = morphosyntaxe ; total = score langagier total.

Tableau 12 : Corrélations entre les performances a 2 ans et a 5 ans dans le groupe au-dessus

de la moyenne en communication réceptive.

Variables langagiéres a 5 ans
Phono Lexique Morpho Total

) CcoO .22* A7 29** 17

Variables MF 26% 09 14 14

| non MG 06 03 12 -.03
angagieres

32 ans AG 13 10 01 10

PN .22* .20 .16 13

Légende : CO = cognition ; MF = motricité fine ; MG = motricité globale ; AG = age gestationnel ; PN = poids
de naissance ; phono = phonologie ; morpho = morphosyntaxe ; total = score langagier total ; * = p < .05;
*k —

=p<.01
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Une analyse de régression multiple (annexe 2) a ensuite été effectuée dans le groupe
supérieur a la moyenne (regroupant les scores de CE et de CR) afin d’identifier les variables
qui prédisent le mieux le score langagier total a5 ans. Les variables a 2 ans qui ont été mises a
I’épreuve sont similaires a celles du groupe inférieur a la moyenne. La régression a mis en
évidence que le score langagier total a 2 ans (CE + CR) est la variable qui prédit 11 % du score
total langagier a 5 ans (F(1, 56) = 7.08, p = .01, R2 .11, R2ajusté =.10). De plus, la
communication réceptive prédit également 18 % du score total langagier a 5 ans
(F(1, 56) = 12.75, p = .0007, R2?7.18, R2ajusté =.17). Aucune autre variable ne sort de cette
analyse de régression.

Pour conclure, dans le groupe d’enfants obtenant un meilleur score dans I’une des échelles de
langage a 2 ans (CE ou CR), les deux variables gardées par la régression pour prédire le score
langagier total a 5 ans sont le score langagier total a 2 ans (CE + CR) ainsi que la communication

réceptive.

3. Association des faiblesses langagiéres avec les faiblesses motrices et
cognitives a 2 ans et a 5 ans

Dans le but d’analyser, d’une part, ’association des faiblesses langagiéres avec les
faiblesses motrices et, d’autre part, I’association des faiblesses langagiéres avec les faiblesses
cognitives a 2 ans et a 5 ans, nous avons réalise le test du chi carré d’indépendance avec pour
objectif d’observer s’il existe un lien entre deux variables nominales. Ensuite, afin d’analyser
I’association entre les domaines langagier, moteur et cognitif simultanément, nous avons
effectué des tableaux croisés afin de comparer trois variables nominales. En effet, il n’existe
pas de chi carré d’indépendance qui compare trois variables nominales ensemble. Afin de
transformer les variables métriques en variables nominales, nous avons a nouveau classe les
variables métriques en fonction de 3 seuils (identiques a ceux utilisés pour la prédiction) : une
performance dans la norme (supérieure au percentile 15 ; score standard supérieur a -1c), une
performance dite faible (entre le percentile 5 et le percentile 15 ; score standard entre -1c
et -1.65c) et une performance dite déficitaire (inférieure au percentile 5 ; score standard

inférieur a -1.650).
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3.1. Association des faiblesses langagieres, cognitives et motrices a 2 ans

A 2 ans, il existe un lien significatif (y2(4, N=229) = 120.77, p < .0001) et haut
(V(cramer) =.51) entre le score langagier total (CE + CR) et I’échelle cognitive (tableau 13).
Le chi carré entre 1’échelle de langage et 1’échelle de motricité rapporte les mémes résultats
mais le degré d’association apparait ici moyen, V(cramer) = .33. Enfin, ’association entre la
motricité fine et le score langagier total est plus élevée (V(cramer) =.27) que I’association entre

la motricité globale et le score langagier total (V(cramer) = .21).

Autrement dit, dans la totalité de notre échantillon, a 2 ans, 1’association est plus élevée entre
le score langagier total (CE + CR) et la cognition comparativement a la motricité. De plus, la
motricité fine possede un lien plus élevé avec le score langagier total par rapport a la motricité
globale.

Tableau 13 : Test du chi carré entre les compétences langagieres et cognitives et entre les

compeétences langagieres et motrices a 2 ans.

Cognition MF + MG MF MG

2 =120.77%** 22 =49.12%** 2= 33.19%** 2= 21.59***
V(cramer) = .51 | V(cramer) =.33 | V(cramer) =.27 | V(cramer) = .21

CE+CR

Légende : CE + CR = score composite de | ’échelle de communication réceptive et expressive ; MF + MG = score
composite de [’échelle de motricité ; MF = motricité fine ; MG = motricité globale ; *** = p < .001;
x2 = chi carré.

Le test du chi carré rapporte également le pourcentage d’enfants situés dans chaque
catégorie a 2 ans (annexe 3). Si le score langagier total (CE + CR) est dans la norme, les enfants
possédent 95 % de probabilité de présenter un score cognitif également dans la norme. En
revanche, si le score langagier est déficitaire, les enfants ont une probabilité d’environ 3 sur 4
(71.29 %) de présenter un score cognitif dit déficitaire. En ce qui concerne la motricité, si le
score langagier est dans la norme, les enfants ont 92 % de probabilité d’obtenir un score moteur
dans la norme. Cependant, si le score langagier est déficitaire, les enfants ont une probabilité

d’environ 1 sur 3 (34.65 %) d’obtenir un score moteur également déficitaire.

Le tableau croisé a permis d’analyser I’association entre les domaines langagier, moteur
et cognitif simultanément. Les résultats montrent que si les enfants obtiennent un score
déficitaire dans I’échelle de langage, il y a environ 1/3 des enfants (30.69 %) qui obtiennent
également un score déficitaire dans 1’échelle de cognition ainsi que dans 1’échelle de motricité.

Néanmoins, si les enfants obtiennent un score langagier dans la norme, la plupart
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des enfants (87 %) montrent également un score dans la norme dans les échelles de cognition
et de motricité.

En d’autres termes, les enfants possédant un score langagier total (CE + CR) dit déficitaire a
2 ans sont plus a risque de présenter des difficultés cognitives ou motrices associées.
L’association la plus haute est observée entre le score langagier total et le score cognitif. En
effet, il y a une probabilité d’environ 3 sur 4 d’obtenir un score déficitaire en cognition si le
score langagier total est déficitaire. Enfin, la probabilité d’obtenir un score déficitaire dans les

trois domaines simultanément est d’environ 1 sur 3.

3.2. Association des faiblesses langagieres, cognitives et motrices a 5 ans

A 5 ans, nous observons un lien significatif d’intensité moyenne entre le score langagier
total et le score de quotient intellectuel (QI), y2(4, N =229) = 62.93, p <.0001, V(cramer) = .37
(tableau 14). Le score langagier total est également associé au score moteur total a 5 ans mais
le degré d’association est faible, V(cramer) = .17. Autrement dit, le degré d’association entre le
langage et le QI apparait plus élevé comparativement a la motricitée. Les mémes résultats sont
constatés entre les scores dans les trois domaines langagiers et le score de QI d’une part et la

motricité d’autre part.

Concernant le pourcentage d’enfants (annexe 4), le test du chi carré démontre, qu’a 5 ans,
si le score langagier total se situe dans la norme, les enfants ont 95.45 % de probabilité de
présenter un score cognitif également dans la norme. En revanche, si le score langagier total est
dit déficitaire, les enfants ont une probabilité d’environ 1 sur 3 (33.33 %) de présenter un score
QI déficitaire. Pour la motricite, si le score langagier est dans la norme, les enfants ont une
probabilité d’environ 3 sur 4 (74.24 %) d’obtenir un score moteur dans la norme. Cependant, si
le score langagier apparait déficitaire, les enfants ont une probabilit¢ d’environ 1 sur 3

(33.33 %) d’obtenir un score moteur ¢galement déficitaire.

Nous avons également analysé les degrés d’association entre les indices du QI et le
langage (tableau 14). Il apparait que ce sont les indices de compréhension verbale (ICV) et de
mémoire de travail (IMT) qui présentent les degrés d’association les plus élevés avec le score
langagier total : association significative et de niveau moyen pour I'ICV, x*(4, N = 229) =57.62,
p <.0001, V(cramer) = .35 ; association significative mais de niveau moins élevé pour I'IMT
(V(cramer) = .28). Les pourcentages d’enfants pour chaque catégorie de performance a ces

deux indices du QI et au score langagier total a 5 ans sont repris dans I’annexe 5.
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Pour conclure, a 5 ans, I’association du score langagier total et des domaines langagiers avec
le QI est plus élevée par rapport a 1’association avec la motricité. De plus, on retrouve une
probabilité d’environ 1 sur 3 de présenter un niveau cognitif ou moteur déficitaire si le score
langagier total est déficitaire. Enfin, les indices du QI les plus associés au score langagier total
et aux domaines langagiers sont 1’indice de compréhension verbale et 1’indice de mémoire de

travail.

Tableau 14 : Test du chi carré entre les compétences langagieres et cognitives et entre les
compétences langagiéres et motrices a 5 ans.

Total Phono Lexique Morpho

ol 2= 62.93*** 22 = 48.82%** 2= 64.43%** 2= 63.93***
V(cramer) =.37 | V(cramer)=.33 | V(cramer)=.37 | V(cramer) =.37

VLABC A= 13.48** 2= 17.02** 1A= 14.53** 72 =19.56%**
V(cramer) =.17 | V(cramer)=.19 | V(cramer)=.18 V(cramer) =.21

2= 57.62%** 2= 44.06%** 2> =59.88*** 2= 61.13***
eV V(cramer) =.35 | V(cramer)=.31 | V(cramer)=.36 | V(cramer)=.36
Ve 2= 34.90%** 2= 34.36%** 2= 30.71%** = 42.14%%*
V(cramer) =.28 | V(cramer)=.27 | V(cramer)=.26 | V(cramer)=.30

Légende : QI = quotient intellectuel ; M-ABC = batterie d’évaluation du mouvement chez [’enfant ; ICV = indice
de compréhension verbale ; IMT = indice de mémoire de travail ; total = score langagier total ; phono =
phonologie ; morpho = morphosyntaxe ; ** =p <.01 ; ***=p <.001 ; y2 = chi carré.

Les liens entre le langage et les 3 épreuves motrices (dextérité manuelle, maitrise de balles
et équilibre statique et dynamique) ne sont pas développés car ceux-ci sont, soit significatifs
mais avec un degré d’association entre les variables qui est trés faible (inférieur a .14), soit non
significatifs. Nous constatons toutefois que le lien apparait plus élevé entre le score en
morphosyntaxe et les différentes épreuves motrices, tout en restant une corrélation dite faible
(entre .17 et .22).

Le tableau croisé a permis d’analyser 1’association entre les domaines langagier, moteur
et cognitif simultanément a 5 ans. Les résultats montrent que si les enfants obtiennent un score
déficitaire dans le score langagier total, environ 1 enfant sur 4 (22.22 %) obtient également des
scores QI et moteur déficitaires. A I’inverse, si les enfants obtiennent une performance dans la
norme au score langagier total, 61.33 % d’enfants obtiennent également des scores dans la

norme aux mesures de cognition et de motricite. Concernant 1’association entre les trois
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domaines langagiers (phonologie, lexique et morphosyntaxe) et les domaines moteur et

cognitif, la méme tendance est observée.

En conclusion, les trois épreuves motrices ne semblent pas associées aux trois domaines
langagiers hormis une association faible avec la morphosyntaxe. De plus, la probabilité
d’obtenir un score déficitaire, a 5 ans, dans les trois domaines simultanément est d’environ
1sur4.

44




DISCUSSION

Notre etude s’est centrée sur les enfants grands prématurés. Le premier objectif était
d’analyser si les compétences a 2 ans peuvent prédire les compétences langagiéres a 5 ans.
Notre deuxieme objectif était d’observer si les faiblesses langagieres, motrices et cognitives
sont associees a 2 et a 5 ans. Pour ce faire, nous avions créé une base de données composée de

dossiers d’enfants grands prématurés testés a 2 et a 5 ans a ’hopital de la Citadelle.

Nous avions émis plusieurs hypothéses de recherche pour le premier objectif. La premiere
était d’analyser si les enfants grands prématurés ayant des faiblesses langagieres dans un ou
divers domaines langagiers a 2 ans présenteraient également des faiblesses langagiéres a 5 ans.
A P’inverse, nous voulions observer si les enfants grands prématurés n’ayant pas de faiblesse
langagiere dans un ou divers domaines langagiers a 2 ans ne presenteraient pas de faiblesse
langagiére a 5 ans. Nous nous sommes également demandé si le langage en compréhension, la
taille de lexique et la longueur d’énonciation a 2 ans prédiraient les capacites langagiéres a 5
ans. Enfin, nous avions émis une hypothese exploratoire mentionnant que le score langagier
total, la phonologie, le lexique et/ou la morphosyntaxe a 5 ans pourraient étre prédits sur base
du score langagier total, de la communication réceptive, de la communication expressive, de la

phonologie, du lexique et/ou de la morphosyntaxe a 2 ans.

Pour notre deuxieme objectif, nous nous sommes demandé si les enfants rencontrant des
difficultés langagiéres a 2 ans rencontreraient également des difficultés motrices et/ou
cognitives associées. De méme, a 5 ans, nous avions émis une hypothése exploratoire
mentionnant que les enfants rencontrant des difficultés langagieres dans un ou divers domaines

langagiers présenteraient des difficultés motrices et/ou cognitives associées.

Dans cette section, nous allons interpréter les résultats principaux en lien avec les deux
objectifs de notre étude. Une partie sera ensuite consacrée aux explorations cliniques ainsi

qu’aux limites de notre étude.
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1. Prédiction des compétences langagiéres a 5 ans sur base des compétences
a?2ans

1.1. Dans tout I’échantillon

Premiérement, les résultats obtenus confirment notre hypothese indiquant que le score
langagier total a 5 ans pourrait étre prédit sur base du score langagier total a 2 ans et que
la phonologie, le lexique et la morphosyntaxe a 5 ans pourraient étre prédits sur base de

I’échelle de communication réceptive et de I’échelle de communication expressive a 2 ans.

En effet, les analyses statistiques mettent en évidence que la meilleure variable qui prédit
le score langagier total a 5 ans aux épreuves de I’Exalang 3-6 (Thibault & Helloin, 2006) est le
score langagier total de la Bayley-I11 (Bayley, 2006) a 2 ans (score composite de 1’échelle de
communication réceptive et expressive). De plus, ’échelle de communication réceptive et
I’échelle de communication expressive a 2 ans s’averent étre les variables les plus adéquates
pour prédire les épreuves lexicales et morphosyntaxiques de 1’Exalang 3-6 & 5 ans et, de maniére

moindre, les épreuves phonologiques.

Ces premiers résultats vont dans le méme sens que 1’étude de Stolt et al. (2016)
mentionnant que, d’une part, chez les enfants grands prématurés, les compétences langagieres
en compréhension et en production mesurées a 2 ans sont en corrélation positive et significative
avec les compétences langagieres a 5 ans et que, d’autre part, le score de langage en

compréhension a 2 ans est un prédicteur des capacités langagieres a 5 ans.

Toutefois, I’étude de Stolt et al. (2014) rapporte que la taille de lexique et la longueur
d’énonciation a 2 ans prédisent les capacités langagieres a 5 ans, ce que nous n’observons pas
dans nos resultats. En effet, dans le but de prédire le lexique et la morphosyntaxe a 5 ans, nos
analyses montrent qu’il semble préférable de prendre en compte les échelles totales de
communication réceptive et expressive qui combinent les différents domaines langagiers plutét
que de prendre en compte, dans la Bayley-111 (Bayley, 2006), les items réussis dans le domaine
lexical et dans le domaine morphosyntaxique a 2 ans. Nous pourrions justifier ce résultat par
trois explications possibles. Tout d’abord, comme nous ne possédions pas de score par domaine
langagier dans la Bayley-I11 (Bayley, 2006), nous avons classifié nous-mémes les items par
domaine et, de ce fait, nous aurions pu commettre des erreurs de classification. Il aurait été
préférable de faire revérifier la classification par quelqu’un d’autre pour s’assurer de 1’accord
inter-juges. Ensuite, comme nous possédions moins d’items en classant par domaine langagier

par rapport aux items des échelles totales, un effet plafond ou un effet plancher aurait pu avoir
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lieu. En effet, nous ne possédions que 9 items morphosyntaxiques dans I’échelle de
communication réceptive comparé a 49 items dans 1’échelle totale et 13 items
morphosyntaxiques dans ’échelle de communication expressive comparé¢ a 48 items dans
I’échelle totale. Pour le lexique, nous possédions 21 items pour la communication réceptive et
10 items pour la communication expressive. Enfin, Stolt et al. (2014) ont évalué le lexique et la
morphosyntaxe a 2 ans via des mesures plus précises que dans notre étude. En effet, le lexique
est évalué via deux mesures lexicales a savoir, d’une part, le score de langage expressif dans la
Bayley-11 (Bayley, 1993) qui a éteé calculé sur base des images et des objets nommés dans le
test et d’autre part, le nombre de mots estimé par la mére via l'inventaire du développement
communicatif de MacArthur-Bates (Trudeau et al., 1997). Pour la morphosyntaxe, la longueur

moyenne des trois énoncés les plus longs est calculée en morphemes.

Deuxiémement, les résultats obtenus vont dans le sens de nos hypothéses suivantes : Les
enfants grands prematures ayant des faiblesses langagieres dans un ou divers domaines
langagiers a 2 ans présenteront également des faiblesses langagiéres a 5 ans et les enfants
grands prématurés n’ayant pas de faiblesse langagiére dans un ou divers domaines

langagiers a 2 ans ne présenteront pas de faiblesse langagiere a 5 ans.

Initialement, nous souhaitions observer le nombre d’enfants présentant des faiblesses
dans les différents domaines langagiers a 2 et a 5 ans. Etant donné qu’il n’y a pas de score par
domaine langagier dans la Bayley-Il1 (Bayley, 2006) a 2 ans, nous nous sommes bases sur les

deux échelles de communication réceptive et expressive afin de rendre la mesure plus valide.

Nos analyses statistiques montrent que lorsque les enfants grands prématurés ont un score
plus élevé en communication réceptive ou en communication expressive a 2 ans, environ 3/4
de ceux-ci obtiendront un score langagier dans la norme a 5 ans. Néanmoins, si les enfants
grands prématurés possedent un score plus faible en communication réceptive ou en
communication expressive a 2 ans, une plus grande variabilité concernant le score a 5 ans est
constatée. En effet, environ le méme nombre d’enfants sera déficitaire et sera dans la norme
pour le score langagier total a 5 ans. Nos résultats rejoignent ceux de 1’étude de Woods et al.
(2014) mentionnant que, parmi les enfants grands prématurés présentant des scores de langage
significativement faibles a 5 ans, un seul enfant a été identifié dans la fourchette normale a
3 ans. A Iinverse, la majorité des enfants ayant obtenu un score normal a 3 ans sont dans la

norme ou présentent un léger trouble du langage a 5 ans.
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De plus, nos résultats au sujet de 1’évolution langagiére rejoignent ceux rencontrés chez
les enfants tout-venants. En effet, les enfants ayant un retard de langage obtiennent
généralement des scores significativement plus faibles que les enfants au développement

langagier typique sur la plupart des mesures de langage jusqu’a l'adolescence (Rescorla, 2011).

1.2. Dans les groupes en dessous et au-dessus de la moyenne en communication réceptive
et en communication expressive
Comme énoncé dans la partie « Résultats », nous avons décidé, a postériori, d’explorer la
question de la prédiction des variables non langagiéres a 2 ans (cognition, motricité fine,
motricité globale, age et poids de naissance) sur le langage et les domaines langagiers a 5 ans.
Nous n’avions donc pas émis initialement d’hypothése par rapport a cette interrogation. Nous
avons étudié cette question dans les groupes en dessous et au-dessus de la moyenne de

I’échantillon en communication réceptive et en communication expressive.

Ce sujet ne semble pas avoir été beaucoup étudié dans la littérature pour notre population
et nos ages cibles. En effet, les études se centrent principalement sur des variables non
langagieres telles que des facteurs sociaux et familiaux visant a prédire le langage (Howard et
al., 2011 ; Mansson et al., 2015 : Lean et al., 2018). Toutefois, les données dont nous disposons
dans la littérature montrent que, chez les enfants grands prématurés, les z-scores au test de
performance motrice du nourrisson a 3 mois sont prédictifs de 1’échelle langagiére de la
Bayley-111 (Bayley, 2006) a 2 ans (Peyton et al. 2018). De plus, les nourrissons avec un age
gestationnel inférieur a 28 semaines, ayant obtenu un score a faible risque a 4 mois a
I’évaluation motrice, possedent des scores langagiers plus élevés a 18 mois a la Bayley-llI
(Bayley, 2006) par rapport aux nourrissons ayant obtenu un score a haut risque (Lefebvre et al,
2016). Pérez-Pereira et al. (2014) se sont également penchés sur la prédiction du langage par la
cognition chez les enfants avec un age gestationnel moyen de 32 semaines. lls rapportent que
les mesures du développement cognitif global, évaluées par I’inventaire du développement de
Batelle (Newborg et al., 1987) a 22 mois, s’avérent étre de bons prédicteurs du développement

lexical et grammatical a 30 mois.

A ce propos, nos analyses statistiques ont révélé que, dans le groupe d’enfants possédant
un score langagier plus élevé a 2 ans (en communication réceptive et en communication
expressive), aucune variable non langagiére n’a permis de prédire le langage a 5 ans. En effet,
comme énoncé dans nos résultats précédents, si les enfants obtiennent un score plus élevé en

communication réceptive et en communication expressive a 2 ans, ceux-ci continuent d’obtenir

48



un score langagier dans la norme a 5 ans. De ce fait, pour expliquer I’évolution langagiére de
I’enfant, il ne serait pas nécessaire de prendre en compte d’autres variables autres que des
variables langagiéres. En effet, dans ce groupe, les variables conservées par la régression
statistique pour prédire le langage a 5 ans sont la communication réceptive et le score langagier
total a 2 ans.

Nos résultats ont également montré que, dans le groupe d’enfants possédant un score
langagier plus faible & 2 ans (en communication réceptive et en communication expressive), les
variables non langagiéres s’averent utiles pour la prédiction du langage a 5 ans. En effet, la
motricité fine prédit une part du score langagier total, du lexique et de la morphosyntaxe a
5 ans. Elle semble étre un bon prédicteur puisqu’elle est la seule variable conservée par la
régression statistique pour prédire le score langagier total a 5 ans dans ce groupe. Quant a la
cognition, elle semble predire le lexique et la morphosyntaxe mais la prediction est moins
élevée que pour la motricité fine. Comme énoncé dans nos résultats antérieurs, les enfants qui
possédent des scores faibles en communication réceptive et en communication expressive a
2 ans sont plus a risque de présenter des faiblesses langagieres a 5 ans. De ce fait, pour affiner
la prédiction du langage a 5 ans, il serait intéressant d’inclure d’autres variables non langagieres

telles que la cognition et la motricité fine.

Parmi les variables non langagiéres, 1’age et le poids de naissance étaient également
considérés. 1l apparait que ces deux variables a 2 ans ne correlent avec aucune variable
langagiere a 5 ans et dans aucun des deux groupes (inférieur et supérieur a la moyenne de

I’échantillon en communication réceptive et expressive).

Nous pourrions éclaircir ce résultat par deux explications possibles. Premiérement, notre
étude se focalise uniquement sur la population des enfants grands prématurés. Or, les études
ayant observé un lien entre I’age gestationnel et/ou le poids de naissance avec le développement
langagier semblent avoir intégré des enfants de différents groupes de prématurité. Par exemple,
I’étude récente de Zambrana et al. (2021) a révélé que les enfants prématurés nés avant
37 semaines d’aménorrhée présentent un risque accru de retard de langage a 1 an et demi. De
plus, a 3 et 5 ans, seuls les enfants nés avant 34 semaines d’aménorrhée présentent un risque
accru de retard de langage. Zerbeto et al. (2015) ont montré une association entre la prématuriteé,
le faible poids de naissance et le développement langagier chez les enfants dont 1’age
gestationnel est inférieur a 37 semaines. A I’heure actuelle, il ne semble pas y avoir d’étude,
spécifique a la population des enfants grands prématurés, qui met en évidence des liens entre

I’age gestationnel et/ou le poids de naissance et le développement langagier.
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La deuxieme explication pourrait étre que les techniques médicales accompagnent de plus en
plus les enfants nés avant 32 semaines d’aménorrhée ce qui diminue le taux de mortalité aupres
de cette population. En effet, aujourd’hui, dans les pays a revenu élevé, moins de 10% des
enfants nés avant 32 semaines d’aménorrhée meurent (Organisation Mondiale de la Sante,
2018). Ces enfants présenteraient donc moins de séquelles et formeraient un groupe plus
hétérogeéne. C’est pourquoi, afin d’objectiver 1’évolution du langage, il ne semblerait pas
pertinent de réaliser une distinction entre les enfants nés en dessous de 32 semaines
d’aménorrhée. En revanche, cette distinction pourrait étre plus pertinente pour d’autres

domaines comme la cognition.

2. Association des faiblesses langagiéres, motrices et cognitives

2.1 Association a 2 ans

Les résultats obtenus au sujet de 1’association des domaines langagier et cognitif et des
domaines langagier et moteur a 2 ans confirment 1’hypothése suivante : Les enfants
rencontrant des difficultés langagiéres a 2 ans sont plus a risque de présenter des

difficultés motrices ou cognitives associées a 2 ans.

En effet, nos analyses ont montré que 1’association entre le langage et la cognition est
forte et que I’association entre le langage et la motricité est moyenne. Si les enfants obtiennent
un score langagier déficitaire a 2 ans, ils possédent une probabilité d’environ 3 sur 4 d’obtenir
un score cognitif également déficitaire. Cependant, étant donné que la motricité est associée de
manicre moindre au langage, la probabilité d’obtenir un niveau moteur déficitaire est d’environ
1 sur 3. Toutefois, si le langage est dans la norme, la majorité des enfants sera dans la norme en
cognition ou en motricité. Ces résultats rejoignent les auteurs qui présupposent des liens entre
le langage et la cognition et entre le langage et la motricité chez les enfants grands prématurés
(Vandormael et al., 2019 ; Ortiz-Mantilla et al., 2008 ; Wolke et al., 2008 ; Ross et al., 2018 ;
Benassi et al., 2016 ; Suttora et Salerni, 2012).

En lien avec cette hypothese, nos analyses statistiques montrent, d’une part, qu’a 2 ans
I’association est plus forte entre le langage et la motricité fine comparativement a la motricité
globale. Ce résultat rejoint un de nos résultats dans I’objectif de prédiction du langage qui
mentionne que la motricité fine prédit plus le langage a 5 ans comparativement a la motricité
globale. D’autre part, dans notre 1° objectif de prédiction du langage a 5 ans, nous observons
que la motricité fine prédit davantage le langage comparativement a la cognition. Cependant,

dans notre 2°™ objectif d’association des difficultés, I’association avec le langage est plus forte

50



avec la cognition qu’avec la motricité fine. Toutefois, ces résultats peuvent étre difficilement
comparables car les résultats obtenus concernant 1’association des difficultés se rapportent a
tous les enfants de notre échantillon. Or, la motricité fine prédit davantage le langage
comparativement a la cognition uniquement dans le groupe inférieur a la moyenne en
communication réceptive et en communication expressive. Afin de comparer les résultats de
nos deux objectifs, il conviendrait d’analyser si I’association entre la motricité fine et le langage

est plus élevée uniquement dans le groupe inférieur a la moyenne.

Les résultats obtenus par rapport a I’association entre les trois domaines simultanément a
2 ans appuient I’hypothése suivant laquelle : Les enfants rencontrant des difficultés
langagiéres a 2 ans sont plus a risque de présenter des difficultés motrices et cognitives

associées a 2 ans.

En effet, nos analyses ont démontrée que si les enfants obtiennent un score déficitaire en
langage, la proportion d’obtenir un score également déficitaire en cognition et en motricité est
de 1 sur 3. A I’inverse, si les enfants obtiennent un score dans la norme dans 1’échelle de
langage, la majorité de ceux-ci (87 %) obtiendront également un score dans la norme dans
I’échelle de cognition et de motricité. Nos résultats confirment ceux mentionnés dans I’étude
de Charkaluk et al. (2019) indiquant qu’une petite taille lexicale a 2 ans est associée de manicre
significative aux domaines de motricité globale, de motricité fine et a la capacité de résoudre
des problemes. Cette étude stipule également que plus de 75 % des enfants avec une taille de

lexique normale a 2 ans ne montrent aucun domaine en dessous du score seulil.

2.2 Association a 5 ans

Malgré une association moins forte qu’a 2 ans, les résultats obtenus par rapport a
I’association des domaines langagier et cognitif et des domaines langagier et moteur a 5 ans et
par rapport a 1’association entre ces trois domaines simultanément confirment notre hypothése
soulignant que : Les enfants rencontrant des difficultés langagieres a 5 ans dans un ou
divers domaines langagiers sont plus a risque de présenter des difficultés cognitives et/ou

motrices associées a 5 ans.

En effet, nos analyses statistiques ont montré qu’a 5 ans, 1’association entre le langage et
le quotient intellectuel est devenue moyenne tandis que I’association entre le langage et la
motricité est devenue faible. Des associations allant dans le méme sens sont retrouvées avec la
phonologie, le lexique et la morphosyntaxe. I1 n’y a plus qu’environ 1 probabilité sur 3 d’obtenir

un score cognitif déficitaire si le score langagier est déficitaire, alors qu’a 2 ans, la proportion
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était de 3 sur 4. Pour la motricité, le pourcentage d’enfants rencontrant des difficultés motrices
et langagiéres reste similaire a 2 et a 5 ans (1 probabilité sur 3). De plus, les enfants ont environ
1 probabilité sur 4 d’obtenir un niveau moteur, langagier et cognitif déficitaire alors qu’a 2 ans
la proportion était d’1 sur 3. Ces différentes observations signifient qu’a 2 ans, les difficultés
dans les différents domaines sont combinées mais, a 5 ans, des évolutions plus différentes se
tracent entre les enfants grands prématurés. Ce type de profil rejoint celui des enfants tout-
venants. En effet, différentes publications dans la littérature montrent que les trajectoires
développementales évoluent avec le temps chez les enfants tout-venants et qu’une plus grande
variabilité inter-individuelle est observée entre les enfants (Daviault, 2011 ; Lebel & Beaulieu,
2011 ; Mills et al., 2021).

Nous avons également analysé 1’association entre le langage et les indices du quotient
intellectuel a 5 ans. Nous constatons, a I’aide des résultats, que I’indice le plus associé au
langage et aux domaines langagiers est I’indice de compréhension verbale. Nous pourrions
expliquer ce résultat de la maniere suivante : les subtests de 1’indice de compréhension verbale
requiérent le langage et, plus précisément, les mécanismes de compréhension langagiére de
mots et de phrases chez 1’enfant. Le score langagier total, quant a lui, regroupe différentes
épreuves de production langagiére faisant intervenir les composantes phonologiques, lexicales
et morphosyntaxiques. Par conséquent, étant donné que les résultats précédents ont montré que
les compétences langagiéres en compréhension sont en lien avec les compétences langagiéres
en production chez les enfants grands prématures, il serait cohérent que 1’indice de
compréhension verbale soit I’indice le plus li¢ au score langagier total et de maniére encore plus

importante, au lexique et a la morphosyntaxe.

Le deuxieme indice du quotient intellectuel le plus associé au langage est I’indice de
mémoire de travail. De plus, cet indice, évalué par la reconnaissance d’images et la mémoire
spatiale, semble encore plus associé a la morphosyntaxe comparativement aux autres domaines
langagiers. Ces résultats rejoignent ceux démontrés dans la littérature concernant les liens entre
le langage et la mémoire de travail chez les enfants tout-venants. En effet, I’épreuve la plus
sensible pour identifier un trouble développemental du langage chez I’enfant est 1’épreuve de
répétition de phrases, épreuve faisant intervenir les composants de mémoire de travail, de
lexique et de morphosyntaxe (Petruccelli et al., 2012 ; Leclercq et al., 2014). De plus, Vugs et
al. (2017) ont montré qu’a 4 et 5 ans, les enfants atteints de troubles spécifiques du langage
obtiennent des résultats significativement inférieurs dans le stockage visuospatial et verbal en

mémoire de travail. Enfin, une étude récente a montré, qu’a 5 et 6 ans, la mémoire visuospatiale
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est altérée chez les enfants atteints de trouble développemental du langage sévére et persistant
(Blom & Boerma, 2020).

3. Explorations cliniques

Les résultats du présent mémoire ont permis d’appuyer certains points théoriques présents
dans la littérature et d’envisager de nouvelles hypothéses au sujet de la prédiction des difficultés

langagiéres a 5 ans chez les enfants grands prématurés.

En effet, afin de prédire un bon développement langagier a 5 ans, il serait intéressant
d’analyser, lors de la passation des bilans, si le score composite de I’échelle de communication
réceptive et expressive de la Bayley-I11 (Bayley, 2006) a 2 ans est dans la norme. De plus, dans
le but prédire le développement du lexique et de la morphosyntaxe a 5 ans, il serait pertinent
d’observer si les scores gradués de 1’échelle de communication réceptive et de 1’échelle de

communication expressive sont dans la moyenne.

Chez les enfants possédant un score plus élevé dans 1’échelle de communication réceptive
et dans I’échelle de communication expressive de la Bayley-111 (Bayley, 2006) a 2 ans, les
praticiens peuvent étre moins vigilants car les enfants sont moins a risque de présenter des
faiblesses langagieres a 5 ans. Toutefois, chez les enfants possedant un score plus faible dans
ces deux échelles, il s’avérerait utile de prendre en compte d’autres variables étant donné que
ces enfants sont plus a risque de présenter des faiblesses langagieres a 5 ans. En effet, il pourrait
étre intéressant d’analyser, dans la Bayley-1ll (Bayley, 2006), le score en motricité fine de
I’échelle motrice ainsi que le score de 1’échelle cognitive étant donné que ces scores semblent
prédire le langage a 5 ans. Si les échelles de langage, de cognition et de motricité fine ne sont
pas dans la norme a 2 ans, il pourrait étre intéressant de suggérer une prise en charge langagiére
dans le but de prévenir les difficultés langagiéres a 5 ans. Enfin, vu que I’age et le poids de
naissance ne correlent pas avec le langage chez les enfants grands prématurés, il ne semble pas
nécessaire, pour les praticiens, de prendre en compte ces deux variables pour prédire I’évolution

du langage.

Comme nous I’avons fait dans notre étude, il serait également opportun de distinguer
deux groupes a savoir le groupe d’enfants au-dessus de la moyenne et le groupe d’enfants en
dessous de la moyenne dans 1’échelle de communication réceptive et dans 1’échelle de
communication expressive car ces enfants semblent présenter une évolution différente. Dans
notre étude, afin de diviser les deux groupes, nous avons pris la moyenne de 1’échantillon

(7.28 pour CE et 7.70 pour CR). Cependant, cela pourrait étre pertinent d’utiliser un autre critére
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comme la moyenne standardisée ou la médiane. Des études futures seraient nécessaires pour
trouver le meilleur cutt-of score. Il conviendrait a terme d’identifier un seuil qui permettrait de
guider le clinicien dans sa décision de suggérer I’importance d’une intervention. Toutefois, le
cutt-of score doit étre utilis¢é comme un élément parmi d’autres par le professionnel pour
soumettre des propositions au patient mais cela ne doit pas devenir une dérive ou le praticien

classe directement le patient.

Notre étude a également permis de confirmer certains points théoriques a propos des liens
entre les domaines langagier, cognitif et moteur a 2 ans et d’envisager de nouvelles hypothéses

au sujet de 1’association des difficultés a 5 ans chez les enfants grands prématurés.

Comme les résultats ont mis en évidence une association plus forte entre les domaines
langagier, cognitif et moteur a 2 ans, il ne serait peut-étre pas nécessaire d’évaluer précisément
les trois domaines a cet age. Cependant, a 5 ans, il serait davantage pertinent d’évaluer les trois
domaines puisque ceux-ci semblent moins associés. Ces conclusions viennent confirmer la
pratique déja mise en place pour le suivi des enfants grands prématurés a 1’hopital de la
Citadelle. En effet, a 2 ans, c’est un psychologue qui évalue le langage et la cognition et un
kinésithérapeute qui évalue la motricité via une seule batterie qui est la Bayley-Ill
(Bayley, 2006). En revanche, a 5 ans, ce sont des professionnels différents (neuropsychologue,
logopéde et kinésithérapeute) qui évaluent le langage, la motricité et la cognition avec trois

batteries spécifiques a chaque domaine.

Finalement, étant donné que I’indice de compréhension verbale et que I’indice de
mémoire de travail sont associés au langage et aux différentes épreuves langagieres, il serait
utile d’effectuer le paralléle, lors des bilans a 5 ans, entre ces deux indices et les épreuves
langagicres de 1’Exalang 3-6 (Thibault & Helloin, 2006). Le logopede pourrait demander au
neuropsychologue les performances du patient dans ces deux indices dans le but d’observer si
les informations sur ces deux indices viennent confirmer ses différentes observations

langagieres.

4. Limites

Notre étude comporte plusieurs limites méthodologiques. Tout d’abord, pour notre
premier objectif de prédiction des difficultés, nous avons constitué deux groupes sur base de la
moyenne de 1’échantillon sur les scores gradués a 1’échelle de communication expressive et a
I’échelle de communication réceptive. Nous sommes bien conscients que nous aurions pu

utiliser une autre maniére de classer nos sujets, par exemple sur base de la moyenne normée du
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score gradué (10, 3). Toutefois, étant donné que la moyenne des scores de notre échantillon
était inférieure a la moyenne normée (7.70 pour la communication réceptive et 7.28 pour la
communication expressive), nous risquions de ne pas retrouver beaucoup de sujets dans le

groupe supérieur a la moyenne normée.

Ensuite, comme nous I’avons fait pour notre 1*" objectif de prédiction du langage, il aurait
été intéressant de diviser notre échantillon en deux groupes dans le 2™ objectif d’association
des difficultés. En effet, il conviendrait d’analyser 1’association des faiblesses langagicres,
cognitives et motrices dans le groupe inférieur et supérieur a la moyenne en communication
expressive et réceptive afin d’observer si, par rapport a tout 1’échantillon, le méme profil
d’association des difficultés est constaté. Cette analyse pourrait étre poursuivie dans une

recherche future.

A propos du choix des seuils utilisés pour la classification des enfants en trois groupes
selon leur performance (norme, faible, déficitaire), nous avons utilisé les seuils de -1.65c
comme seuil pathologique afin de suivre les seuils recommandés par les auteurs de la batterie
M-ABC 2. Cependant, le seuil de -1.5¢ est également utilisé dans certaines batteries de test et
le seuil -2 est utilisé dans les bilans logopédiques. Nous aurions donc également pu classifier

les enfants en fonction d’un autre seuil.

Concernant les épreuves langagiéres utilisées a 5 ans, hormis 1’épreuve d’aptitudes
morphosyntaxiques, nous avons analysé uniquement des épreuves dans le versant production.
Néanmoins, il aurait eté intéressant d’inclure, dans le bilan langagier, des épreuves en
compréhension dans chaque domaine langagier afin d’étudier la prédiction des compétences

langagieres a 5 ans sur base des compeétences a 2 ans spécifiquement dans chaque versant.

Finalement, pour notre étude, nous possédions un large échantillon de 229 enfants.
Toutefois, le nombre d’enfants ayant effectué un bilan pluridisciplinaire complet a 2 ans ainsi
qu’a 5 ans est de 120. Nos résultats sont pertinents car ils reflétent le suivi réalisé a la Citadelle
qui est proche d’une exploitation en clinique. Cependant, vu que nous ne disposons pas de
toutes les données pour I’ensemble de la population des enfants grands prématurés, il n’est

peut-étre pas possible de généraliser nos données a 1’ensemble de cette population.
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CONCLUSIONS

Pour conclure, notre travail a permis d’appuyer une partie de la recherche au sujet du
langage dans la population des enfants grands prématurés. Notre analyse comportait deux
objectifs : la prédiction des compétences langagiéres a 5 ans sur base des compétences
langagicres et non langagiéres a 2 ans ainsi que 1’association des difficultés langagicres,
cognitives et motrices a 2 et & 5 ans. Pour ce faire, nous avions récolté les données issues de

bilans multidisciplinaires effectués au préalable aupres de 229 enfants grands prématurés.

Globalement, concernant notre premier objectif, nous observons que les compétences
langagiéres a 5 ans pourraient étre prédites sur base des compétences langagiéres a 2 ans chez
les enfants grands prématurés. De plus, la communication réceptive et la communication
expressive a 2 ans semblent prédire les compétences lexicales et morphosyntaxiques a 5 ans.
Un profil différent est également constaté entre les enfants obtenant un score élevé ou un score
faible en langage a 2 ans. En effet, les enfants obtenant un score langagier élevé a
2 ans possédent une plus grande probabilité d’obtenir un score langagier également elevé a 5
ans. A I’inverse, les enfants obtenant un score langagier faible a 2 ans sont plus a risque de
présenter un score langagier également faible a 5 ans. Enfin, chez les enfants possédant un score
langagier faible a 2 ans, la motricité fine et la cognition semblent prédire le langage a 5 ans. En
revanche, chez les enfants possédant un score langagier éleve a 2 ans, seules les variables
langagieres telles que la communication réceptive et le score langagier total a 2 ans permettent

de prédire 1’évolution langagiére de I’enfant.

Notre étude a également examiné des domaines autres que le langage. En effet,
I’association entre les domaines langagier, cognitif et moteur a été examinée a 2 et a 5 ans. Il
ressort de cette analyse que les domaines langagier, cognitif et moteur sont associés a 2 ans et
qu’une association plus importante est retrouvée entre la cognition et le langage par rapport a
la motricité. De plus, les trois domaines étudiés semblent moins associés a 5 ans qu’a 2 ans ce
qui signifie que des trajectoires développementales différentes se tracent avec 1’age. Pour finir,
les indices de compréhension verbale et de mémoire de travail semblent étre les indices du

quotient intellectuel les plus associés au langage a 5 ans.

Nos différents résultats vont généralement dans le méme sens que ceux présents dans la
littérature. Notre étude comporte toutefois quelques limites méthodologiques qui peuvent
influencer nos résultats. En effet, d’autres décisions auraient pu étre prises au niveau de la

création de sous-groupes dans 1’échantillon et de la classification des performances.
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ANNEXES

Annexe 1 : Prédiction des variables langagieres et non langagiéres sur le score

langagier total a 5 ans

Tableau 15 : Régression simple sur le score langagier total a 5 ans dans le groupe inférieur a

la moyenne en communication expressive et en communication réceptive.

Score langagier total a 5 ans
F (Pr>F) R2
CE .86 (.36) .02
CR 1.87 (.18) .03
Langage
(CE + CR) 2.66 (.11) .05
Variables Lexique 43 (.52) .009
Ian?aglergg etnon Morpho 25 (.62) .01
angagieres
32 ans CO 2.65 (.11) .04
MF 8.11 (.006**) A1
MG 2.96 (.09) .04
AG 49 (.48) .006
PN .16 (.69) .002

Leégende : CE = communication expressive ; CR = communication réceptive ; Langage = score composite de
[’échelle de communication réceptive et expressive ; morpho = morphosyntaxe ; CO = cognition ; MF =
motricité fine ; MG = motricité globale ; AG = &ge gestationnel ; PN = poids de naissance ; ** = p <.01.
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Annexe 2 : Prédiction des variables langagieres et non langagiéres sur le score

langagier total a 5 ans

Tableau 16 : Régression multiple sur le score langagier total & 5 ans dans le groupe supérieur

a la moyenne en communication expressive et en communication réceptive.

Score langagier total a 5 ans
F(Pr>F) R2
CE 1.02 (.32) .02
CR 12.75 (.0007***) .18
Langage *
| (CE + CR) 7.08 (.01%) 11
Varlg‘bles Lexique .71 (.40) .01
langagieres et Morpho .37 (.55) .007
non langagiéres co 1.84 (.18) 03
a2ans Py '
MF 1.81 (.18) .03
MG 5.33 (.07) .06
AG 1.31 (.26) .02
PN 45 (.51) .008

Légende : CE = communication expressive ; CR = communication réceptive ; Langage = score composite de
[’échelle de communication réceptive et expressive ; morpho = morphosyntaxe ; CO = cognition ; MF =
motricité fine ; MG = motricité globale ; AG = age gestationnel : PN = poids de naissance ; * =p <.05;
*** = p <.001.
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Annexe 3 : Association des difficultés langagiéres et cognitives et des difficultés
langagiéres et motrices a 2 ans

Tableau 17 : Test du chi carreé entre les compétences langagieres et cognitives a 2 ans :

pourcentage d’enfants.

CO
Déficitaire Faible Normal
Déficitaire | 71.29 % 8.91 % 19.80 %
CE +CR Faible 39.29 % 10.71 % 50 %
Normal 1% 4% 95 %

Légende : CE+CR = score composite de [’échelle de communication réceptive et expressive ; CO = cognition.

Tableau 18 : Test du chi carré entre les compétences langagiéres et motrices a 2 ans :

pourcentage d’enfants.

MF + MG
Déficitaire Faible Normal
Déficitaire | 34.65% 16.83 % 43.51 %
CE + CR Faible 10.71 % 7.14 % 82.14 %
Normal 7% 1% 92 %

composite de [’échelle de motricité.

Légende : CE+CR = score composite de l’échelle de communication réceptive et expressive ; MF + MG = score
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Annexe 4 : Association des difficultés langagieres et cognitives et des difficultés

langagieres et motrices a 5 ans

Tableau 19 : Test du chi carreé entre les compétences langagieres et cognitives a 5 ans :

pourcentage d’enfants.

Ql
Déficitaire Faible Normal
Déficitaire 33.33% 14.10 % 52.56 %
LEITRRNE Faible 1579% | 2632% | 57.89%
total
Normal 2.27% 2.27% 95.45 %

Légende : QI = quotient intellectuel ; langage total = score langagier total.

Tableau 20 : Test du chi carré entre les compétences langagiéres et motrices a 5 ans :

pourcentage d’enfants.

M-ABC
Déficitaire Faible Normal
Déficitaire 33.33% 16.67 % 50 %
Langage . o o o
total Faible 26.32 % 5.26% 68.42 %
Normal 17.42 % 8.33% 74.24 %

Légende : M-ABC = batterie d’évaluation du mouvement chez [’enfant ; langage total = score langagier total.
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Annexe 5 : Association entre 1’indice de compréhension verbale et le score

langagier total et entre 1’indice de mémoire de travail et le score langagier total

ab5ans

Tableau 21 : Test du chi carré entre l'indice de compréhension verbale et le score langagier

total a 5 ans : pourcentage d’enfants.

ICV
Déficitaire Faible Normal
Déficitaire 39.74 % 12.82 % 47.44 %
Langage . . . .
total Faible 10.53 % 5.26 % 84.21%
Normal 3.79% 3.79% 92.42 %

Légende : ICV = indice de compréhension verbale ; langage total = score langagier total.

Tableau 22 : Test du chi carré entre l'indice de mémoire de travail et le score langagier total

a5 ans : pourcentage d’enfants.

IMT
Déficitaire Faible Normal
Déficitaire 30.77 % 6.41 % 62.82 %
Langage . o o o
total Faible 21.05% 0% 78.95 %
Normal 6.06 % 0% 93.94 %

Légende : IMT = indice de mémoire de travail ; langage total = score langagier total.
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RESUME

Notre étude s’intéresse a la population des enfants grands prématurés, enfants nés avant 32 semaines
d’aménorrhée et/ou avec un poids de naissance inféricur a 1.5 kg. Dans la littérature, il est aujourd’hui
démontré que ces enfants sont plus a risque de présenter des difficultés langagieres dans certaines
compétences langagieres (Sansavini et al., 2011 ; Mansson & Stjernqvist, 2014 ; De Stefano et al., 2019).
Toutefois, le langage ne semble pas étre le seul domaine a risque chez les enfants grands prématurés. En
effet, ceux-ci semblent avoir plus fréquemment un développement moteur et cognitif également en décalage

par rapport aux enfants nés a terme (Sansavini et al., 2014).

Ces différents constats ont amené 1’Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité (INAMI) a
mettre sur pied, pour les enfants grands prématurés, un suivi longitudinal et multidisciplinaire, notamment
a2 et a 5 ans. Dans ce contexte et dans le but de contribuer a améliorer le suivi de ces enfants, notre travail

cible ces deux ages-clés.

Notre étude comporte deux objectifs. D’une part, elle vise a prédire les compétences langagieres a
5 ans sur base des compétences langagicres et non langagieres a 2 ans dans le but d’agir le plus tot possible
sur les difficultés langagieres des enfants grands prématurés. D’autre part, elle a pour but d’explorer les

associations entre les compétences langagieres, cognitives et motricesa 2 et a 5 ans.

Pour répondre a ces deux objectifs, nous avons créé une base de données composée de 229 dossiers
multidisciplinaires réalisés a 2 et a 5 ans avec les enfants grands prématurés accompagnés par le service de
Néonatologie du CHR de la Citadelle. Nous avons ensuite réalisé différentes analyses statistiques sur la

totalité de notre échantillon.

Ces analyses ont montré que les compétences langagiéres a 5 ans pourraient étre prédites sur base des
compétences langagieres a 2 ans et que la communication réceptive et la communication expressive a 2 ans
pourraient prédire les compétences lexicales et morphosyntaxiques a 5 ans chez les enfants grands
prématurés. Un profil différent est également constaté entre les enfants obtenant un score éleve ou un score
faible en langage a 2 ans. De plus, chez les enfants obtenant un score faible en langage a 2 ans, la motricité
fine et la cognition pourraient contribuer a la prédiction du langage a 5 ans. Finalement, les compétences
langagieres, cognitives et motrices seraient plus fortement associées a 2 ans qu’a 5 ans et une association
plus forte entre le langage et la cognition serait présente par rapport a la motricité. Notre étude comporte

toutefois quelques limites méthodologiques qui peuvent influencer nos résultats.

Dans I’ensemble, la présente recherche a permis d’appuyer les connaissances scientifiques au sujet
du langage chez les enfants grands prématurés et d’envisager de nouvelles hypothéses par rapport a nos

deux objectifs.
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