PRESENTATION DE ERTL4 :
Epreuves de Repérage des Troubles du Langage

lors du bilan médical de l’enfant

de 4 ans.

Brigitte Roy & Christine Maeder, orthophonistes

ERTL4 est issu d’une préoccupation partagée par des pédiatres et des orthophonistes: dépister précocement les troubles de la parole et du langage pour prévenir les troubles graves de socialisation et de scolarisation.

En France, le carnet de santé de l’enfant prévoit une exploration du langage à 4 ans. 

4 ans est l’âge favorable et limite pour pratiquer un dépistage systématique. 

4 ans est l’âge favorable ;

les linguistes de l’acquisition nous confirment que, quelques soient leurs rythmes de progression, très variables d’un enfant à l’autre, à 4 ans normalement, les enfants usent de leur langue maternelle avec aisance, ce qui va leur permettre d’accéder aux apprentissages ultérieurs .

Si nous encourageons les professionnels de la petite enfance à être vigilants dès les premiers mois de la vie à des indices qui permettent de signaler un arrêt, un retard excessif ou un dysfonctionnement dans l’élaboration du langage, nous n’encourageons pas le dépistage systématique avant 4 ans, les performances des enfants étant encore très inégales, sans pour cela que ce soit  forcément pathologique

4 ans est l’âge limite ; 

 pour de multiples raisons, l’enfant peut être en difficulté dans la mise en place de son langage. Il a alors besoin d’une aide spécifique pour rattraper des retards ou compenser des déficits, afin que ces acquis rentrent dans leur “ niche biologique ” (Rondal) pendant la période critique. Plus tard, les améliorations seront laborieuses et non stables. 

Conscientes de cet enjeu, nous avons élaboré un protocole de dépistage à l’usage des médecins afin de faciliter leur tâche en médecine de prévention.

1. COLLABORATION MEDECINS-ORTHOPHONISTES POUR 
L’ELABORATION DE ERTL4
ERTL4 n’est pas issu d’un laboratoire de recherche mais résulte d’une démarche initialement purement clinique. Depuis sa création jusqu'à sa diffusion, en passant par sa validation, il a été le fruit d’une étroite collaboration entre praticiens, médecins(utilisateurs) et orthophonistes(concepteurs). 

En effet, nous avons été fortement encouragées et aidées pour l’élaboration de ce test par le Docteur Philippe Roy, Pédiatre, et pour son expérimentation et sa diffusion, par le groupe de pédiatrie ambulatoire alors présidé par le Docteur Gérard Beley. C’est grâce à la collaboration des médecins de Protection Maternelle et Infantile de notre département, qui assurent les bilans de santé à l’école maternelle, sous la responsabilité de Mme le Docteur Marie-Christine Colombo, que nous avons franchi l’étape décisive de la validation de l’outil.Une étude épidémiologique a été réalisée sur 330 enfants. Voici les conclusions du Docteur François Alla, médecin de Santé Publique, qui a recueilli les données et réalisé le traitement statistique :

“ ERTL4 est bien compris par les médecins, les professionnels du langage, et bien accepté par les enfants, les enseignants et les parents. 

Les résultats de cette étude devraient permettre une large diffusion de cet outil attendu par les médecins sensibilisés aux troubles du langage mais démunis pour leur exploration. Il devrait aussi permettre de sensibiliser les autres médecins aux troubles de langage de l’enfant.

ERTL4, par sa fiabilité et par sa facilité d’utilisation est un outil utilisable en pratique aussi bien à l’école par les médecins de PMI que dans le cabinet médical, permettant ainsi d’améliorer la prise en charge des enfants ” 

Cette étude, grâce à une analyse quantitative et qualitative nous a amené à affiner les scores et à préciser des consignes, nous permettant d’éditer ERTL4 

version 2.

Les conclusions d’une autre étude menée en 1996 par Mme le Docteur Catherine Langlet-Cruel pour l’obtention du diplôme universitaire “ Santé et développement de l’enfant ” sur 355 enfants parisiens, nous confortent dans nos décisions car elle suggère les mêmes modifications . Ses conclusions sont les suivantes :

“ ... ERTL4 permet une approche globale des difficultés de l’enfant, en tenant compte de leurs origines multifactorielles. L’emploi de ERTL4 donne la possibilité d’harmoniser les attitudes médicales de recours à une consultation spécialisée. Son utilisation facile, rapide et peu coûteuse en fait un instrument de prévention utilisable à grande échelle ”. 

Nous sommes consultées pour des études en cours ou en projet, en France et à l’étranger. Nous les suivons et les encourageons car nous avons le désir de faire évoluer cet outil perfectible en fonction des recherches et des remarques des utilisateurs.

2. PRESENTATION DE ERTL4

ERTL4 se présente sous la forme d’une pochette contenant une plaquette plastifiée, un bloc de grilles de cotation et un bloc de fiches de liaison médecin/orthophoniste.

La plaquette propose quatre épreuves qui se complètent. Elles permettent aux médecins d’écouter, d’apprécier objectivement et rapidement, 5 minutes, les productions langagières d’un enfant de 4 ans.

Voici la description des différentes épreuves et leurs objectifs.

L’épreuve E1 :
Elle permet, de façon attrayante d’obtenir la répétition de mots de la langue française, “ les petits nains ”, et de logatomes, “ les petits indiens ”. Ceci afin : 

- de juger des capacités de réalisation de la parole de l’enfant ,

- de repérer les troubles perceptifs, 

- de repérer des anomalies dans la disposition à syllaber,

- de repérer une mémoire de travail insuffisante ou inopérante.

L’épreuve E2 : 

Elle permet de confirmer les troubles de la parole, de s’assurer des capacités de rétention de l’enfant, de préjuger de son évolution linguistique.

L’épreuve E3 :

Chaque enfant dispose d’un vocabulaire varié et inégal. Du fait du peu de temps disponible dans la consultation médicale, nous avons préféré à une épreuve de dénomination classique l’usage du lexique topologique, plus spécifique, très important dans le développement de l’enfant( Deltour). 

L’utilisation de ces mots fonctionnels est prédictive des futures capacités narratives de l’enfant ( Ferrand) ; en cas de désintégration du langage, ce sont les premiers mots à disparaître ; les bègues achoppent souvent en les utilisant (Sadeck-Khalil).

E3 permet donc de suspecter : 

- une pauvreté lexicale,

- un défaut de grammaticalisation,

- des troubles de la structuration spatiale.

L’épreuve E4 :

Elles permet d’apprécier le langage de l’enfant et de répondre aux questions suivantes :

- l’enfant s’est-il bien approprié les mots-outils dont il a besoin pour structurer et enrichir ses phrases ?

- l’enfant a-t-il un discours cohérent ?

- l’enfant a-t-il une bonne compréhension verbale ? 

- l’enfant accepte t- il la lecture de l’image ?

L’étude épidémiologique nous confirme la pertinence de la cotation. A lui seul, ce score nous permet de préjuger des capacités linguistiques et conversationnelles de l’enfant ; s’il utilise bien les mots-outils, c’est qu’il a compris les questions qui les suscitent et qu’il construit des phrases satisfaisantes pour son âge. 

Tout au long de la passation, le médecin sera attentif à la voix et au débit. 

Les grilles de cotation, une par enfant, proposent des consignes de passation et un score par épreuve.

Dans la nouvelle version de ERTL4,nous avons répondu à un souhait bien légitime des médecins de .PMI ; nous avons inclus dans la pochette,( après accord du Conseil de l’Ordre des Médecins qui garantit le respect des règles déontologiques), des fiches de liaison P M I /Orthophoniste qui permettent aux médecins d’obtenir les renseignements essentiels recueillis par l’orthophoniste. Ils ont ainsi un rétrocontrôle intéressant sur leur travail de dépistage.

3. ERTL4, OUTIL DE REPERAGE

ERTL4 permet au médecin ou à un membre de son équipe, de réaliser un passage en revue rapide, 5 minutes, de la parole du langage et de la voix.

L’échec à une ou plusieurs épreuves permet de SUSPECTER :

- un retard de parole  (sont écartés volontairement les troubles 
d’articulation et de co-articulation encore possibles à cet âge),

- un retard de langage,

- un trouble de la communication,

- des anomalies de la voix,

- des anomalies du débit,

- des troubles auditifs.

En cas d’échec à ERTL4, en tenant compte évidemment de l’examen clinique qu’il a pratiqué par ailleurs, et de sa connaissance de l’histoire de l’enfant, le médecin demandera des investigations approfondies en prescrivant un bilan orthophonique et/ou des examens complémentaires .

Le bilan orthophonique confirme dans la grande majorité des cas la nécessité d’une intervention orthophonique. Celle ci consistera :

soit en une surveillance active ; quelques séances pour réajuster les stratégies de l’enfant, réajuster souvent l’attitude des parents et programmer un bilan d’évolution. Elle s’adresse aux enfants dits “ à risques ” qu’il ne faut surtout pas négliger pour éviter la fixation des anomalies et leurs conséquences.

Soit en une prise en charge qui s’adresse aux enfants qui présentent des troubles sévères et qui se fait parfois en collaboration avec d’autres intervenants.

Les médecins de PMI nous rapportent que ERTL4 limite la subjectivité de l’examinateur soumise à l’influence des circonstances d’examen, limite la variabilité entre examinateurs, augmente leur crédibilité, face aux parents, aux enseignants, mais surtout... face aux médecins prescripteurs qui accueillent plus sérieusement les demandes de bilans argumentées par un résultat chiffré à ERTL4.

Les médecins pédiatres comme les médecins de PMI apprécient ERTL4 comme support de communication 

- avec les enfants qui y adhèrent très spontanément (3% de refus qui sont presque toujours le signe d’une difficulté sous-jacente  à laquelle il importe d’être vigilant) ;

- avec les parents. Il permet de mettre en lumière l’importance du langage dans l’évolution de leur enfant.

4. Outil de sensibilisation et d’echanges 
- auprès des médecins
A l’origine de la démarche d’ERTL4, nous avions le souci de sensibiliser et d’accroître la capacité du médecin à prendre en compte le langage dans le développement de l’enfant. Comme nous l’espérions, ERTL4 est devenu un outil de sensibilisation, d’information et d’échanges. Ce test qui leur est spécifiquement destiné, suscite la curiosité et l’intérêt des médecins qui nous invitent à venir le leur présenter. C’est pour nous l’occasion d’aborder la complexité de l’élaboration du langage, de sa pathologie, et de sa prise en charge. 

Suivant le temps qu’ils nous accordent, nous traitons :


- des conditions nécessaires à l’apparition et à l’élaboration du langage (équipement initial, intégrité fonctionnelle, conditions favorables de mise en place ),

- des différents niveaux d’organisation ( Du cri de la naissance au discours... Un fabuleux jeu de relations et de construction. ),

- des pathologies rencontrées aux différents niveaux ( Distinction entre troubles de la voix, de l’articulation, de la parole, du rythme, du langage et du discours),

- de la chronologie des acquisitions de la naissance à 4 ans, balisée par quelques signaux d’alerte.

Cette information, pour l’instant, est essentiellement demandée par les associations de pédiatres libéraux et par des équipes de PMI, plus directement intéressées par la médecine du développement. Nous souhaiterions l’étendre aux médecins généralistes qui suivent souvent des jeunes enfants et qui, parfois négligent les troubles du langage ou même, jugent inopportun des demandes de prises en charges précoces.

Grâce à cette information, le médecin, sensibilisé, peut repérer dès les premiers mois de la vie, donc, bien avant 4 ans, une dynamique de développement défaillante lors de ces rencontres régulières avec les parents et leur enfant.

Cela l’amènera à rechercher une anomalie organique, un déficit sensoriel ou perceptif, un dysfonctionnement ou des conditions défavorables d’apprentissage. Cela devrait permettre, souvent par la simple formulation des difficultés naissantes, ou par un accompagnement familial ou une thérapie précoce adaptée, d’éviter un décalage aggravé à chaque nouvelle étape à franchir. 

Il faudrait, c’est évident , et c’est le souhait exprimé à chaque rencontre avec les médecins, que cette formation entre dans le cursus universitaire.

Enfin, les questions et les commentaires en témoignent, ces réunions permettent de réajuster l’image de l’orthophonie et des orthophonistes, encore souvent perçue de manière restrictive par les médecins en France.

- auprès des professionnels de la petite enfance
ERTL4 signale dans des pourcentages préoccupants :

- des enfants qui font illusion parce qu’ils articulent correctement alors que leur langage est dangereusement restreint,

- des enfants qui présentent des retards secondaires à des carences affectives ou éducatives,

- des enfants non francophones qui ne maîtrisent pas la langue française. 

Ces enfants sont dramatiquement exposés au risque d’échec scolaire et à son cortège de perturbations psycho-sociales . Ils ne relèvent que rarement d’une prise en charge orthophonique mais nous pensons avoir un rôle primordial à jouer en sensibilisant, quand nécessaire, les personnels de la petite enfance sur leur responsabilité dans la mise en place du langage durant le temps considérable où les enfants leur sont confiés. 

Nous sommes très satisfaites d’être invitées de plus en plus souvent à des réunions de formation ou de réflexion par des puéricultrices, des personnels de crèches, d’écoles maternelles et des réseaux d’aide. 

- auprès des orthophonistes
ERTL4 repère des enfants présentant des retards, des déficits, des différences , des dysfonctionnements nécessitant une prise en charge orthophonique. 

Notre expérience clinique antérieure et le travail de recherche approfondi qu’a nécessité la mise au point de ERTL4, nous amènent à considérer ces prises en charges précoces comme extrêmement complexes et délicates. En effet, aux difficultés d’approche du jeune enfant s’ajoute l’accompagnement familial qui permettra l’investissement nécessaire de l’entourage . La réussite de cette prise en charge a une grande incidence sur l’avenir langagier et scolaire de l’enfant et sur sa vie familiale.

Il semble qu’il y ait actuellement une grande disparité entre les attitudes orthophoniques; certains prennent en charge des troubles d’articulation isolés à 4 ans, tandis que d’autres répondent aux médecins qui les leur adressent, qu’il est trop tôt à cet âge pour prendre en charge des retards de parole et/ou de langage.

Parmi les enfants repérés à 4 ans se trouve la majorité des enfants qui présentent des dysfonctionnements entravant l’accès à l’écrit et au calcul. 

Il nous paraît donc très important d’encourager toute démarche de réactualisation des connaissances, d’affiner nos bilans sur des secteurs précis d’apprentissage afin de mieux cibler nos rééducations.

4.  Conclusion 

Actuellement ERTL4 est utilisé par un bon nombre de pédiatres, par quelques généralistes, et par des équipes de Prévention Maternelle et Infantile de plus en plus nombreuses. Il est reconnu par les médecins comme utile et efficace comme instrument de repérage, et comme instrument de communication avec les enfants et leurs parents. 

ERTL4 est reconnu par les orthophonistes comme outil de repérage mais aussi comme moyen d’éveiller curiosité et intérêt pour le langage, son développement, ses troubles, et leurs prises en charge.

L’écho qu’a susciténotre expérience démontre combien la prévention est ressentie comme nécessaire dans le domaine du langage où les troubles sont fréquents et de conséquences graves. Les prises en charge précoces et adaptées restent encore trop souvent inaccessibles. 

Nous espérons que la collaboration fructueuse qui a permis la mise au point et la diffusion de ERTL4 s’élargira aux autres professionnels de la petite enfance afin de progresser dans ce problème de santé publique. 
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