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Analyse béhaviorale de I'agoraphobie
en entrevue

GILLES GAUDETTE'

Hépital Louis-H. Lafontaine

GEORGETTE GOUPIL JEAN-MICHEL BERARD

Université du Québec a8 Montréal Université du Québec & Montréal

Une personne sur 160 est aux prises avec un probléme d’agoraphobie. Cet article pré-
sente un canevas d'entrevue destiné & aider le thérapeute a préciser un tel diagnostic.
En premiére partie, les auteurs décrivent la nature de I'agoraphobie et résument som-
mairement les méthodes utilisées dans le diagnostic des phobies. A partir des principes
énoncés par Kanfer et Saslow (1969) et des caractéristiques propres & I'agoraphobie,
les auteurs élaborent un cadre détaillé d'entrevue destiné a cerner les différents aspects
liés & cette phobie souvent trés complexe. A cet instrument, s’ajoute le canevas pour
une entrevue avec une personne proche du client.

Dans la population, une personne sur 160 est aux prises avec un probléme d’ago-
raphobie. De 50 & 60% des clients qui se présentent en clinique pour traitement de
phobies consultent pour ce motif (Agras et Jacob, 1981). Selon Agras et a/. (in Golds-
tein, 1980) plus d'un million et quart d'américains présentent un tel profil
comportemental.

Cet article soumet un canevas d’entrevue élaboré a partir de diverses expérien-
ces cliniques. Cet outil est destiné & aider le thérapeute & préciser un diagnostic
d’agoraphobie.

Toutefois, avant d’exposer ce canevas, les auteurs décrivent ce qu’est |'agora-

phobie, sa nature et les méthodes utilisées généralement dans I'évaluation des
phobies.

La nature de 'agoraphobie

Marks (1979) décrit I'agoraphobie comme:
... La peur de sortir dans les endroits publics comme les rues et les magasins
ou de voyager dans divers véhicules. D’une part, certaines personnes présen-
tent simplement une légére phobie des transports ou une peur des espaces clos
sans autres problémes; d'autre part, certains malades peuvent souffrir non seu-
lement d'agoraphobie et d’autres phobies mais également d’anxiété flottante,
de dépression et d'autres difficultés’”’ (p. 67).

Marchand et al. (1983) définissent ainsi cette phobie:
“La meilleure facon de définir I'agoraphobie semble étre actuellement la sui-
vante: une peur d’étre loin d’'un endroit ou d’une personne qui procurent une
sécurité psychologique. Cet endroit est d’ordinaire le domicile de la personne
mais peut aussi étre I'auto, le lieu de travail, etc. La personne sécurisante est
d'ordinaire le conjoint, un parent ou un ami & qui I'agoraphobe a révélé son

1. Les demandes de tiré a part doivent étre envoyées a Gilles Gaudette, hépital Louis-H. Lafontaine,
7401, rue Hochelaga, Montréal, P.Q. H1N 3M5
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probléme. Les situations anxiogénes entrainent chez I'agoraphobe des réac-
tions physiologiques (palpitations cardiaques, étourdissements, tension ou fai-
blesse musculaire, transpiration, difficultés respiratoires, nausées, incontinence,
etc.) qui peuvent mener a la panique, des réactions cognitives (sentiments
d’étrangeté, peur de perdre le contréle, de devenir fou, d’'étre humilié publi-
quement, de s’évanouir ou de mourir, etc.) et des réactions comportementales
(fuite des situations anxiogénes et évitement de tout endroit qui leur apparait
éloigné de la personne ou du lieu sécurisant).

Goldstein (voir Agras et al. 1980) divise cette phobie en deux types: I'agoraphobie
complexe et I'agoraphobie simple. Selon cet auteur, I'agoraphobie complexe se carac-
térise par des lacunes dans les habiletés sociales, par une anxiété marquée et des
conflits inter-personnels. Les clients auraient des difficultés & cerner les causes réel-
les de leurs problémes émotifs et surtout, ils auraient “‘peur d’avoir peur”. L'agora-
phobie simple se caractérise surtout par la peur de fréquenter les endroits publics.
Selon Goldstein, cette forme d'agoraphobie peut &tre liée a des troubles physiologi-
ques (hormonaux, par exemple), ou & d’autres problémes tels de mauvaises expé-
riences avec la drogue. La encore, on observe cette “peur d’avoir peur”.

Les causes de I'agoraphobie

Pouvant étre liée a des troubles de la personnalité, I'agoraphobie a de multiples
modes d’acquisition: apprentissage par conditionnement classique, comme dans le
cas de victimes de hold-up ou apprentissage par observation. Les personnes entou-
rant la personne agoraphobe dans certains cas contribueront & maintenir en place
cette phobie par leurs réactions. Tel serait le cas, par exemple, d'une adolescente
qui, renforcée par les réactions de surprotection de sa mére, resterait chez elle.

Si les modes d’acquisition et d’apprentissage peuvent &tre multiples, il n’est cepen-
dant pas toujours simple de les mettre en évidence. Ainsi Mathews, Gelder et Johns-
ton {1981) précisent:

“En général, il est difficile de connaitre avec précision ce qui a déclenché cette
réaction la premiére fois. Quelquefois, elle survient aprés une maladie physi-
que ou une grossesse alors que la résistance physique est diminuée; a d’autres
occasions, elle suit un choc émotionnel, elle peut aussi survenir aprés une
période de tension prolongée due & d'autres raisons’’.

Les réactions de panique se consolident par I'évitement ou encore par I'échappe-
ment des situations anxiogénes. Plusieurs agoraphobes s’abstiennent de fréquenter
les endroits qui pourraient déclencher la peur: centre commercial, cinéma, file d’at-
tente, etc. lls en viennent ainsi & restreindre leurs sorties ou leur confrontation a des
situations précises telles le métro ou les déplacements loin de leur domicile. Dans
toutes ces situations, plusieurs craindront leurs propres réactions de perte de con-
tréle ou de panique. Cliniguement, on observe méme chez certains clients Ia peur
de rester seul chez soi.

Néanmoins, pour faire face & ces situations, les agoraphobes développeront diverses
stratégies. Ainsi, plusieurs d’entre eux iront dans les endroits publics & condition d'étre
accompagnés par une autre personne. Celle-ci devient graduellement un compagnon
privilégié sans lequel, désormais, les sorties ne semblent plus possibles.

Certains clients feront usage a ces occasions de médicaments; plusieurs d’entre
eux auront d'ailleurs développé une dépendance quotidienne & ces substances. D'au-
tres continueront & fréquenter les restaurants mais s’assureront d’étre assis pres
de la porte ou encore planifieront, par crainte de se sentir mal, leurs déplacements
en fonction de la proximité des hopitaux. Cet évitement ou cet échappement peu-
vent aussi s'élaborer au niveau des stratégies cognitives.
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Avant d’entreprendre le traitement de la phobie, le thérapeute doit préciser son
diagnostic. Plusieurs méthodes s’offrent alors a lui. Résumant les différentes métho-
des utilisées, Agras et Jacob (1981) classent en cing catégories principales les moyens
utilisés généralement dans le diagnostic des phobies. D’abord, les échelles de per-
sonnalité telles I'inventaire de personnalité de Eysenck; suivent les listes de vérifica-
tion telles le FSS (fear survey schedule) puis, en entrevue, les évaluations des pho-
bies par le client et le thérapeute. La quatriéme catégorie est représentée par les mesu-
res physiologiques telles les mesures du rythme cardiaque ou de la réponse électro-
dermale. Enfin, une derniére catégorie comprend les mesures directes du comporte-
ment par observation en situation réelle,

L’évaluation du probléme par le client et le thérapeute se réalise en grande partie
souvent a I'aide de I'entrevue. Toutefois, afin de bien cerner le probléme, cette entre-
vue ne doit négliger aucun des aspects de la situation. Ainsi, Kanfer et Saslow (1969)
proposent une gamme compléte de caractéristiques que doit comporter un diagnos-
tic béhavioral. Entre autres, si le client présente des symptdmes complexes, le théra-
peute se doit de considérer tous les événements d’ordre biologique, social ou éco-
nomigue gui peuvent influencer la situation. Une attention toute particuliére doit alors
étre portée aux interactions sociales & cause de leur réle stratégique dans le maintien
des conduites inadaptées.

Il est également important de connaitre |'histoire du client, les limites et les nor-
mes sociales de son groupe d’appartenance. Ces données sont essentielles dans la
planification du traitement. |l convient aussi d"établir un ordre hiérarchique des diffé-
rents problémes.

A partir des grands principes énoncés par Kanfer et Saslow (1969) et des nmqmoﬁm-
ristiques de |'agoraphobie, les auteurs ont préparé le canevas d’entrevue qui suit.
Généralement, ce canevas est utilisé avec le client & I'occasion de deux entrevues
différentes. Cette démarche est, si possible, complétée par une entrevue avec une
personne proche du client (ami, conjoint, parent, etc.).

Aprés avoir précisé les buts de I'évaluation, assuré sa confidentialité et m:m_<mmw_
avec le client, les motifs qui I'ont amené a consulter, le thérapeute aborde les élé-
ments suivants:

! La nature des problemes d’agoraphobie

A. Dans quelles situations le client a-t-il peur? Le thérapeute vérifie alors si le client
a peur lorsqu’il est seul ou accompagné et, dans ce cas, par combien de personnes.
Il 'interroge également au sujet des lieux ol ses réactions de panigue se produisent:
chez lui, dans la rue, au restaurant, dans un centre commercial, au cinéma, a la ban-
que, dans le métro, dans l'autobus ou en auto. Si le client a peur en auto, le théra-
peute vérifie s'il est au volant ou s'il accompagne un conducteur. |l vérifie si ces
réactions de panique se produisent aussi intensivement le jour, le soir, a la ville ou
a la campagne.

B. Dans quelles circonstances le client se sent-il en sécurité ou a-t-il moins peur?
C. A quelle distance de divers lieux ou personnes sécurisantes le client commence-
t-il @ se sentir mal a l'aise?

If Les réactions du client en situation de peur

A. Comment le client en situation de peur se comporte-t-il: approche-t-il malgré
tout la situation, ou I'évite-t-il? A-t-il développé des comportements particuliers des-
tinés a le sécuriser?

B. Quelles sont les principales réactions physiologiques ressenties ou appréhen-
dées dans ces situations?
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C. Quelles sont les principales réactions cognitives qui surviennent durant ces situa-
tions anxiogénes?

I L historique du probleme

A. Quelles sont les premiéres manifestations d’agoraphobie retenues par le client?
A quel age? Quelle a été I'évolution de ce probléme? || faut alors vérifier si I'appren-
tissage a été réalisé par conditionnement classique, opérant ou “vicariant'’. Le client
a-t-il appris 2 imiter certains comportements de peur? |l faut également noter, s'il
y a lieu, le role de I'évitement et de I'échappement dans I’historique du probléme
et évaluer I'ampleur du gradient de généralisation des divers stimuli et réponses.

B. Le client a-t-il connu ou no:_‘umﬂ-: des personnes qui présentent des problémes
m::m_m:mm.w >.o__._m_ point cela I'a-t-il influencé? Fréquente-il ces personnes actuelle-
ment? Si oui, a quel rythme?

IV L’analyse du contréle de soi
A. Dans quelles situations, dans quelles circonstances ou avec quelles person-
nes le client réussit-il 4 contrbler ses peurs?

B. A quels éléments le client attribue-t-il ses difficultés d’agoraphobie? Lorsqu’il
se controle, croit-il devoir ses réussites a sa volonté, aux personnes proches ou encore
a certains comportements spécifiques (tels la prise de médicaments)?

V' L‘analyse du réseau social

A. Quelles sont les personnes qui ont de l'influence sur le client et quelles sont
celles qu'il apprécie?

B. Quelles sont les possibilités pour le client d’entrer en contact avec les autres
personnes? Son niveau d'habiletés sociales semble-t-il reli€ a ses problemes
d’agoraphobie?

C. Parmi ces personnes, quelles sont celles qui sont au courant des problemes
d’agoraphobie? Comment chacune de ces personnes réagit-elle lorsque le client a
peur? |l faut alors tenter de préciser ces réactions en termes de renforcement positif,
de renforcement négatif, de punition ou d’extinction.

D. Advenant la disparition de I'agoraphobie chez le client, comment chacune de
ces personnes réagira-t-elle? Le thérapeute doit alors essayer de cerner d'éventuel-
les réactions de possession, de jalousie ou de surprotection, s’il y a lieu.

E. Quelle est, parmi ces personnes, celle que le thérapeute peut rencontrer pour
compléter son évaluation?

F. La personne vit-elle une liaison stable avec une autre (mariage, union libre, etc.)?
Comment évalue-t-elle son degré de satisfaction dans cette relation? Quels en sont
les points positifs et négatifs? Semble-t-il y avoir des conflits, de la jalousie ou de
la possession abusive d'un partenaire envers 'autre? Si la personne ne vit pas de
relation stable avec une autre, que pense-t-elle de cette situation? En est-elle satisfaite?

G. Quelles sont les attentes de la personne vis-a3-vis des gens qui sont importants
pour elle? Quelles sont les attentes de ces personnes envers le client?

VI Analyse du milieu socio-culturel

A. Quelles sont les caractéristiques du milieu socio-culturel de la personne? Ces
caractéristiques sont-elles en accord avec les activités ou les aspirations du client?
{Par exemple, les orientations d'un adolescent sont-elles en accord avec celles de
sa famille?).

B. La personne a-t-elle récemment changé de milieu socio-culturel a I'occasion,
par exemple, d'un nouvel emploi ou d’'un déménagement? Quel en fut I'impact?
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C. Certains facteurs socio-culturels peuvent-ils influencer le programme
thérapeutique?

D. Le milieu socio-culturel du client accepte-t-il le traitement psychologique?

VI Données d’ordre médical, physique ou touchant la toxicomanie

A. Quelles sont les maladies dont souffre le client actuellement? Quelles sont cel-
les pour lesquelles il a été traité ou hospitalité? Le thérapeute doit alors noter si le
client est atteint ou a déja été atteint, par exemple, des problémes suivants: de vision,
d’audition, de coeur, d’endocrinologie, d’hypoglycémie, de diabéte, de circulation,
de respiration, de neurologie, de migraines, de céphalées, etc. Il faut également expli-
quer au client que ses problémes d’agoraphobie ne sont pas nécessairement dus a
ses problémes physiques. Toutefois, le développement de I'agoraphobie peut s’in-
tensifier lorsque les clients apprennent a craindre |'apparition possible de sympté-

mes associés déja a des troubles physiologiques.

B. Quels sont les médicaments consommés actuellement? Semble-t-il y avoir une
dépendance psychologique a ces médicaments?

C. Le client souffre-t-il d'insomnie? Combien de temps prend-il, en moyenne, pour
s’endormir? Se réveille-t-il la nuit? Si oui, combien de temps s’'écoule-t-il avant qu‘il
ne se rendorme? Se sent-il fatigué au cours de la journée?

D. Le client a-t-il déja ou est-il actuellement dépendant de I'alcool? Y a-t-il un lien
entre cette consommation et certaines réactions liées a |'agoraphobie? Par exemple,
le client prend-il une ou plusieurs consommations avant d'effectuer une sortie a I'ex-
térieur? Arrive-t-il & mieux vaincre ses craintes lorsqu'il est en état d'ébriété?

E. Quelle est sa consommation quotidienne d’excitants ¢’est-a-dire, de the, de café
ou de boissons gazeuses contenant de la caféine.

F. S'il v a lieu, faire I'historique de la consommation de drogues et relier celle-ci,
si nécessaire, avec les problémes d’agoraphobie.

VIl Autres problemes
A. Le client aimerait-il modifier d’autres situations problématiques que celles reliées
a 'agoraphobie?

B. Le client est-il dépressif? A-t-il vécu des événements particulierement pénibles
derniérement? Pleure-t-il & la moindre contrariété? A-t-il des idées de suicide? A-t-il
perdu du poids ou l'appétit?

C. Comment le client semble-t-il s’affirmer face aux autres? A-t-il des problémes
d’affirmation de soi? Il faut ici tenter de cerner tout autre probléme psychologique
important.

IX Analyse de la motivation du client face a la résolution des problemes d’agoraphobie
A. Advenant la résolution des problémes d'agoraphobie, quelles sont les nouvel-
les activités souhaitées par le client? Qu’aimerait-il faire dans ses loisirs, ses activités
sociales ou familiales, ses déplacements, ses voyages, les activités nécessaires (maga-
sinage, visites chez le médecin, etc.), ses activités professionnelles...?
B. Y a-t-il des bénéfices secondaires reliés a I'agoraphobie? Quelle en est
I'importance?

C. Parmi les personnes proches du client, y en a-t-il qui verraient des avantages
ou des inconvénients associés a la résolution du probléme d'agoraphobie?

D. Quelles sont les attentes du client envers une thérapie?
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Les données obtenues en entrevue avec le client sont généralement complétées
par I'administration de divers questionnaires: fear survey schedule (FSS), I'inven-
taire sur la dépression de Beck, des questionnaires sur les diverses situations anxio-
génes, etc. Si possible, cette évaluation du client peut &tre complétée par une entre-
vue avec un partenaire (i.e. une personne trés proche du client). Cette entrevue a
pour but de vérifier les données obtenues précédemment et de faire ressortir d'au-
tres aspects liés aux manifestations d’agoraphobie. Une présentation des grandes
lignes de cette entrevue fait I'objet de la prochaine section.

! Nature du probléme selon le partenaire

A. Dans un premier temps, le thérapeute demande au partenaire de préciser les
situations ou le client éprouve des craintes ou des réactions de panigue. Il lui demande
quand et comment le probléme est apparu. Il I'interroge sur I'évolution du probléme
et lui fait préciser les facteurs particuliers associés a I'apparition de 'agoraphobie (mala-
die physique, décés, grossesse, eic.).

B. Le thérapeute demande ensuite au partenaire, comment, en général, le client
réagit en situation de peur (approche, évitement, etc.}? Quelles sont les réactions
physiologiques qui apparaissent? Que ressent le client selon son témoignage au
partenaire?

C. Dans quelles circonstances le client semble-t-il ressentir ses peurs? Quelles
méthodes utilise-t-il alors?

D. Quelles sont les personnes connues du partenaire qui présentent ou ont déja
manifesté des problémes similaires dans |'environnement du client?

Il Analyse du réseau social
A. Quelles sont, selon le partenaire, les personnes qui ont de l'influence sur le
client? Quelle est la nature de cette influence (motivation, surprotection, etc.)?

B. Ces personnes sont-elles au courant du probléme d'agoraphobie? Quelles sont
leurs réactions?

C. Quelles sont les principales réactions du partenaire au probléme d'agoraphobie?

.D. Si le client vit une liaison stable (mariage, union libre, etc.), comment le parte-
naire évalue-t-il le degré de satisfaction du client en regard de cette relation? Y a-t-il
des conflits, des sentiments de jalousie, de possessivité?

E. Sile partenaire rencontré est aussi la personne qui vit une liaison stable avec
le client agoraphobe, comment évalue-t-il son propre degré de satisfaction dans cette
relation?

/Il Données d’ordre médical, physique ou touchant a la toxicomanie

Le thérapeute veérifie ici les principales données médicales relevées lors de I'éva-
luation avec le client. |l tente de cerner le lien que le partenaire percoit entre les mala-
dies et I'agoraphobie. S’il y a lieu, il vérifie la consommation de médicaments, d’al-
cool, de drogues ou d’excitants. La dépendance du client en regard de ces différen-
tes substances est également abordée. |l note enfin les liens possibles entre cette
consommation et |'agoraphobie.

IV Perception de la motivation du client face a la résolution des problémes
d‘agoraphobie
A. Quels sont les avantages et les inconvénients occasionnés par les problémes
d'agoraphobie pour le client ou pour le partenaire?

B. Quels sont les changements qu’entrainerait la résolution du probléme d’agora-
phobie pour le client ou le partenaire?
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C. La résolution de ce probléme aurait-elle des répercussions auprés d’'autres
personnes?

V Autres problémes

Le thérapeute vérifie si le client vit d’'autres difficultés importantes: dépression,
lacunes dans le champ de I'affirmation de soi, conflit d'ordre familial, etc. Il essaie
également de dégager les perceptions et les réactions du partenaire face a ces diffé-
rentes situations problématiques.

Les données obtenues lors de I'entrevue avec le partenaire peuvent également étre
complétées a I'aide d’autres mesures. Ainsi, il est possible d'utiliser des échelles éva-
luant les perceptions du partenaire face aux réactions anxiogénes du client a diver-
ses situations. Si le partenaire vit une relation de couple avec le client, le thérapeute
peut également utiliser une échelle de satisfaction conjugale.

L’agoraphobie étant souvent un probléme relativement complexe, ce n'est qu’a
travers I'analyse de toutes les données recueillies que le thérapeute en arrive & préci-
ser son diagnostic. Ainsi, il est possible d'élaborer un plan de traitement réellement
adapté a la situation personnelle du client.
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ENGLISH ABSTRACT

One person out of 160 has a problem of agoraphobia. This article presents an interview
outline designed to help the therapist diagnose the phobia. In the first part, the authors
describe the nature of agoraphobia and summarize the methods used to diagnose the
phobias. Based on the principles enunciated by Kanfer and Saslow (1969} and the
characteristics of agoraphobia, the authors have written up a detailed outline of an in-
terview intended to identify the various aspects of this often very complex phobia. In
addition to this instrument, there is also an interview outline with a close acquaintance
of the client.
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L'apprentissage d’un répertoire langagier
et la recherche expérimentale-longitudinale:
lI'apprentissage de l'imitation de la parole
par un enfant non verbal

ARTHUR W. STAATS, KARL A. MINKE
et PAUL BAN

Université d’Hawaii'

Cet article décrit I'entrainement d'un enfant de 3 ans 10 mois qui a des déficits de
parole sévéres. L'entrainement a pour but de lui apprendre & imiter les phonémes. Les
examinateurs notent chaque essai d'apprentissage. La méthode expérimentale - longi-
tudinale utilisée dans cette recherche a permis de décrire le processus d'apprentissage.
L’enfant a appris a imiter les phonémes; de plus, une accélération de I'apprentissage
se manifeste. La méthodologie utilisée semble applicable & d"autres domaines de méme
qu’a des problémes cliniques. L'étude démontre que |'utilisation de la théorie béhavio-
riste sociale du langage et des connaissances linguistiques offertes par I'approche néo-
psycholinguistique sont efficaces.

Cette recherche fait partie d’'une étude a long terme du langage dans le cadre du
béhaviorisme social. Selon cette théorie, I'acquisition du langage nécessite I'acquisi-
tion de plusieurs répertoires verbo-cognitifs (Staats, 1968, 1975a). Aucun de ces réper-
toires ne constitue en soi le langage; cependant, la combinaison de I'ensemble des
répertoires inter-reliés de fagon fonctionnelle compose le langage. L'apprentissage
en cause est complexe et requiert beaucoup de temps; il est, du moins en partie,
organisé de facon cumulative et hiérarchisée.

Ainsi, par exemple, au niveau du langage réceptif, I'enfant doit apprendre des répon-
ses motrices (réponses instrumentales) a des stimuli verbaux. |l s’agit de I'apprentis-
sage des unités verbales-motrices. L'enfant doit apprendre un grand nombre de ces
unités; il doit, par exemple, répondre avec les gestes moteurs appropriés a un grand
nombre de verbes. Ce répertoire verbal-moteur est une composante importante de
la compréhension (comme |'habileté a suivre des consignes), il joue un rdle impor-
tant dans |'adaptation et I'apprentissage de I'enfant de méme que dans ses interac-
tions avec les autres. Au niveau du langage productif, I'enfant doit, par exemple,
apprendre un répertoire d'imitation des phonémes. Une fois acquis, ce répertoire per-
met a I'enfant d’acquérir un vaste répertoire d’'étiquettes qui lui permet de nommer
et de décrire un grand nombre d'objets et d'événements physiques et sociaux de
I'univers. La progression de |'apprentissage du répertoire d'étiquettes est un exem-
ple de la nature cumulative et hiérarchisée de I'apprentissage humain complexe au
cours duquel un répertoire sert de base a I'acquisition d’un autre répertoire. Le jeune
enfant apprend les étiquettes sur la base de son répertoire d’'imitation des phoné-
mes. La présente étude porte sur ce dernier répertoire.
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1. Aimée Leduc a traduit ce texte. |l s'agit d'un document inédit qui décrit une recherche expérimentale-
longitudinale, une méthode proposée par Staats pour étudier les comportements humains ooaw_ﬁxmm.
Pour tirer & part, communiquer avec Aimée Leduc, sciences de I'éducation, Université Laval, Québec
10, Qué.
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Il faut noter que, pour le chercheur, I'étude de I'apprentissage de répertoires lan-
gagiers complexes pose des problémes inhabituels. Si I'apprentissage requiert une
longue période de temps et un trés grand nombre d’essais, les études a court terme
de groupes d'enfants ne suffisent pas. Un échantillon systématique du langage de
I'enfant au cours d’une longue période de temps peut refléter son développement.
Cependant, ce type de recherche, bien qu’il soit productif, ne permet pas d'observer
le processus d’acquisition de ces répertoires. C'est aussi le cas des études longitudi-
nales sur l'acquisition du langage s'il n'y a pas, dans de telles études, des observa-
tions détaillées sur les conditions d’apprentissage en cause. Si le langage est appris,
il n’est possible d'identifier les principes impliqués qu’en isolant les conditions d’ap-
prentissage spécifiques et leur influence sur le développement du langage pendant
une période de temps suffisamment longue pour permettre d’obtenir des échantil-
lons représentatifs du développement du langage.

La méthode expérimentale-longitudinale (Staats, 1968a; Staats, Brewer et Gross,
1970) permet d'étudier I'apprentissage dans le contexte d'un développement cogni-
1if et verbal complexe. Cette méthode repose sur I'analyse du développement du lan-
gage en termes de principes d’apprentissage et sur le développement de procédés
qui permettent d’entrainer, de facon explicite, I'enfant au répertoire langagier étu-
dié. Dans ce type de recherche, I'examinateur note chacun des stimuli, chacune des
réponses de I'enfant et chacun des renforgateurs. Non seulement |'examinateur
observe-t-il le développement du langage de I'enfant, mais il le produit aussi grace
a des procédés d’entrainement. Ce qui peut s'effectuer a 'aide de réponses langa-
giéres variées qui, au début, sont absentes des répertoires fondamentaux de com-
portements de 'enfant. En notant tous les éléments du processus d’apprentissage,
il devient possible de retracer ce processus et la forme d’apprentissage réalisée. C'est
le type de recherche utilisé dans la présente étude. Le sujet n"avait pas encore acquis
un répertoire d’'imitation phonémique. L'étude a pour objectif de I'entrainer & ce réper-
toire et, en méme temps, d'étudier le processus d’apprentissage.

METHODE

Sujet

Le sujet de I'étude est une fille de 3 ans 10 mois présentant une division palatine
réparée. Le résident en pathologie de la parole de I'hdpital Kauikeolani @ Honolulu
en Hawaii a référé I'enfant au projet. Les parents et le pédiatre de |'enfant rapportent
gu’elle n’a pas acquis de parole ou de langage fonctionnels. Ceci serait, en partie,
attribuable au fait que le palais de I'enfant n’a été réparé que lorsqu’elle avait environ
trois ans.

Les observations du résident en pathologie de la parole indiquent que, méme si
I'intervention chirurgicale semble réussie, il faut que le répertoire verbal de I'enfant
soit développé avant de conclure & la réussite. |l rapporte qu’au cours de l'entrevue
initiale, I'enfant n’a ni babillé, ni soupiré, ni grogné; les sons émis n’étaient que des
pleurs. il rapporte aussi que I'enfant communique surtout gestuellement. Quatre mois
plus tard, I'observation de I'enfant a I'école et & la maison révele que sa parole est
extrémement limitée. En effet, elle ne produit que quelques mots d'une syllabe. De
plus, son articulation est trés pauvre. L'enfant communique par gestes et surtout
en présence de sa meére.

L'enfant est référée au projet parce que le personnel de I'hdpital considére qu'elle
ne réalise que trop peu de progrés dans I'acquisition de répertoires langagiers. Il croit
que les procédés d'entrainement de groupe sont au-dela de sa portée. Elle a besoin
d'un entrainement plus individualisé. Par ailleurs, comme I'enfant accuse également
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d’autres types de n_mmo:m au domaine par exemple des habiletés sociales mﬁ:ﬁm:um?
sonnelles, elle continue, tout au cours de I'étude, & suivre le programme de |'hépital,

a raison de quatre séances de deux heures et demie chacune par semaine.

Instruments
* Appareil et matériel

L'appareil utilisé dans I'étude a été concu par le premier auteur (Staats, 1968b)
pour étudier I'apprentissage et la modification du comportement de I'enfant; la figure
1 présente cet appareil. L'enfant s'asseoit en face de |'appareil de maniére a ce que
le sujet et I'examinateur aient facilement accés au matériel et a 'appareil. Quand ce
dernier est dans la bonne position,.I’'enfant se retrouve en face d'une partition verti-
cale de I'appareil au centre de laquelle il y a une chute aboutissant & un petit conte-
nant rectangulaire. La chute permet a I'expérimentateur d'y déposer un jeton (v.g.
une bille) échangeable pour un renforgcateur (v.g. un bibelot, un raisin sec ou un petit
bonbon); le jeton tombe de la chute au contenant. En haut, & droite de la partition,
une petite ouverture circulaire permet au sujet de déposer le jeton afin de recevoir
le renforgateur ou la récompense. A la droite du sujet, une autre partition supporte
quatre cylindres de plexiglas de grandeurs différentes; des jouets de valeurs diffé-
rentes peuvent étre accrochés au-dessus de chaque cylindre. L'appareil permet a
I'expérimentateur d’utiliser un systéme d’économie de jetons afin de maintenir, a un
niveau élevé, la qualité et la quantité de comportement chez I'enfant.

Fig. 1 - L'appareil d'apprentissage pour enfant (tiré de Staats, 1968b).

Le matériel d’entrainement pour le développement d’un répertoire phonémique
fonctionnel comprend 30 items déja utilisés dans une série d'études sur le dévelop-
pement de la lecture (Staats, Finley, Minke et Wolf, 1964; Staats, Minke, Finley,
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Wolf et Brooks, 1964). Dans cette liste d’items, les voyelles et les diphtongues sont
présentées une & la fois alors que les consonnes sont présentées par le truchement
de mots. Ces items représentent en principe les phonémes de la langue anglaise.
Le tableau 1 présente la liste des 30 items selon I'ordre de présentation au sujet tel
que suivi par I'expérimentateur.

TABLEAU 1
Les voyelles, les diphtongues et les mots utilisés pour I'entrainement phonémique

1. [&T) 7. [E) 13, [lwrk) 19, :um...nwu 25, [fon)
2. [i) 8. [pet] 14. [top] 20. [v] 26. [Jen)
3. [av] 9. [Fju) 15. [hom) 21. [mal] 27. [b1nk)
4. [zu] 10. [W 16. [91] 22. [ruz) 28. [yul
5. [Tw] 1. (1] 17. [rezs) 23. [lamp] 29, [junikl
6. [vain) 12, [dal] 18. [2v] 24, [fur] 30. [o]

e Systéme de renforcateurs

Le renforcateur est toujours une bille venant de la chute de I'appareil. L'approba-
tion verbale accompagne habituellement ce renforcateur. Au début de I'étude, I'en-
fant échange la bille pour de petits morceaux de nourriture (par exemple: des céréa-
les, des raisins secs ou des bonbons). Quand un essai est renforcé, I'expérimenta-
teur insére un jeton dans la chute. Lorsque |'enfant met ce jeton dans la petite ouver-
ture circulaire, il recoit un renforgateur par la chute. Cependant, quand un essai n'est
pas renforcé (c’est-a-dire lorsque I'enfant ne répond pas), "expérimentateur fait une
pause (retardant la possibilité de recevoir d'autres renforgateurs) de trois a cing secon-
des. Pendant cette période, I'expérimentateur détourne son regard de 'enfant et fait
semblant d'écrire dans son calepin.

A la séance 21, I'enfant commence a se servir du plus petit des quatre cylindres
pour y déposer ses billes. Quand le sujet arrive dans la salle expérimentale, I'expéri-
mentateur I'invite & s'approcher d'une table sur laquelle se retrouvent des jouets d'une
valeur de 15 & 25 cents. L’enfant peut choisir environ cing jouets avant de s'asseoir
en face de I'appareil. Une fois assise, |'expérimentateur choisit I'un des jouets au
hasard et le place sur un crochet qui est au-dessus du cylindre. Quand I'enfant recoit
une bille pour une réponse d’imitation, I'expérimentateur lui montre le cylindre et
lui demande d'y déposer sa bille. Pour cette séance, la petite ouverture circulaire
a été fermée afin de permettre au nouveau systéme de renforcateur d’exercer un
contrble suffisant sur le comportement de I'enfant. Quand le cylindre est plein, I'ex-
périmentateur dit: “‘Regarde, c’est plein. Maintenant tu peux prendre le jouet™. Il
applaudit et il félicite I'enfant pendant qu’elle prend son jouet sur le crochet (puisqu’il
faut un nombre variable de jetons pour remplir le cylindre - de six a dix billes - il s'agit
alors d'un programme de renforcement & proportion variable). Pour faciliter I'utilisa-
tion du cylindre, I'enfant recoit le jouet quand elle y a placé trois ou quatre billes.
Au cours des quelques séances suivantes, il y a augmentation graduelle du nombre
de billes jusqu’au remplissage complet du cylindre.

Aprés la séance 21 ou le cylindre constitue le seul endroit pour y déposer les billes,
I'expérimentateur dégage a nouveau la petite ouverture circulaire. |l aide I'enfant a
placer les billes dans le cylindre jusqu’a ce gu’elle gagne un jouet puis il I'aide a pla-
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cer les trois ou quatre billes suivantes dans |'ouverture lui permettant ainsi de rece-
voir aussit6t un renforcateur. |l procéde ainsi pendant quatre séances. A la séance
26, il dit a I'enfant qu’elle a le choix de placer ses billes dans 'un des deux endroits:
elle peut alors déposer ses billes dans le cylindre et recevoir un jouet ou les amUOmmm
dans I'ouverture et recevoir, a chaque fois, un morceau de nourriture. C’est alors
I'enfant qui décide du type de renforcateur qu’elle veut recevoir. L'expérimentateur
procéde ainsi jusqu’'a la fin de I'étude en rappelant ce choix & I'enfant, au début de
chaque séance.

* Démarches

Il devait y avoir trois séances de 15 minutes par semaine; cependant, pour diver-
ses raisons, ce programme a parfois été modifié. Un essai étant une présentation
d’un seul stimulus, le nombre d’essais pouvait varier d’'une séance a l'autre,

Le premier jour, I'expérimentateur accompagne |'enfant pour la conduire 2 |a salle
expérimentale. Il lui dit: “Regarde, il y a ici une bille. Apporte-la vers la boite magi-
que (I'appareil}; tu vas voir ce qu’elle va faire.”” Il donne une bille a I'enfant et la con-
duit a I'appareil. |l lui dit alors: ““Mets la bille dans le trou”. Comme la consigne ne
déclenche pas le comportement de I'enfant, I'expérimentateur I'aide a mettre la bille
dans I'ouverture circulaire. Aussitdt que la bille est déposée, il renforce I'enfant en
lui donnant plusieurs morceaux de nourriture. Environ 10 a 15 secondes plus tard,
I'expérimentateur ajoute: ““Maintenant, nous allons les mettre dans un sac que tu
apporteras chez toi quand tu partiras.”

Aprés cette initiation & I'appareil, I'expérimentateur propose le premier essai d'imi-
tation. Il dit a I'enfant: “Maintenant, nous allons faire un jeu. Tu répétes ce que je
dis. Dis — {v.g. (i)).” L’'expérimentateur renforce immédiatement I'enfant pour toute
réponse d'imitation; plus tard, il exige une meilleure imitation. De plus, quand I'en-
fant fait des progrés dans I'imitation d'un son, il cesse de dire “Dis — ', il ne pré-
sente que le son a imiter. Cependant, quand I’'expérimentateur présente un nouveau
son, il dit & nouveau “Dis — .”” Enfin, au cours d'une séance donnée, il propose
des essais sur les sont déja appris afin (a) de réviser les sons déja acquis pour les
maintenir & un niveau élevé de qualité, (b) de réduire le caractére aversif de |'appren-
tissage d'un son nouveau en offrant un renforcement rapide pour une performance
qui demande moins d’effort et (c) de prévenir une détérioration de la performance
en augmentant la proportion d'essais renforcés par rapport aux essais non renforcés.

¢ Ces principes s'appliquent & des répertoires langagiers variés (voir Staats, 1968a,
1971; Staats, Brewer et Gross, 1970).

Ce procédé a pour but d’augmenter graduellement les standards de performance
conduisant au renforgateur et d'introduire progressivement la tache afin qu’elle n"ap-
paraisse pas trop difficile au départ. Ainsi par exemple, quand le stimulus est un mot
entier, la plupart du temps monosyllabique, I'expérimentateur remarque que I'enfant
n‘arrive pas a l'imiter; elle émet soit le son initial, soit le son final. Quand il lui dit,
par exemple: *'Dis (hom)”, elle dit soit (ho), soit {m). Quand ceci se produit, I'expéri-
mentateur entraine I'enfant & imiter chacun des éléments jusqu’a ce qu’ils soient bien
appris (c’est-a-dire qu’ils soient imités rapidement et clairement). Quand les éléments
sont acquis, I'expérimentateur présente a I'enfant une série d'essais rapides tantot
sur le son initial, tant6t sur le son final. Il présente ensuite le mot entier. Une étude
antérieure réalisée auprés de jeunes enfants normaux démontre qu’ils peuvent appren-
dre des mots complexes en combinant les syllabes dans un ordre sériel (Staats et
Mike, in mimeo).

Dans un cas (celui du mot (vain)), I'enfant continue a utiliser un phonéme incor-
rect pour la consonne initiale (/v/). Comme des essais répétés ne permettent pas
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de renforcer des approximations de la réponse correcte, I'expérimentateur recourt
& un procédé spécial. |l renforce I'imitation d’expressions faciales variées (par exem-
ple: ouvrir la bouche, tirer la langue, etc.), de méme que mordre sa lévre inférieure.
Quand I'imitation de I'expression faciale s'aveére fiable, I'entrainement se concentre
sur la morsure de la lévre inférieure et sur la vocalisation qui I'accompagne. L'expéri-
mentateur entraine ensuite I'enfant a distinguer I'imitation du /v/ de celle des pho-
némes /m/ et du /n/ qu'elle confond avec le /v/. Quand I'enfant a réussi & imiter
le /v/ de facon précise et constante, |'expérimentateur réintroduit le mot (vain) et
I'entrainement se poursuit normalement.

Certaines difficultés ont également été remarquées pour entrainer I'enfant a imiter
le phonéme terminal du mot (peidz). L'expérimentateur entraine alors I'enfant a imi-
ter un mot avec ce phonéme en position initiale jusqu’a sa maitrise puis il reprend
I'entrainement du premier mot.

Le tableau 2 présente les huit catégories qui permettent la notation des réponses.
L’'expérimentateur utilise ce systéme de catégories pour noter les résultats et pour
déterminer si la réponse doit &tre renforcée. Au début, une réponse d'une qualité
donnée équivaut a une bonne performance et est renforcée. Plus tard, quand |'en-
fant a fait des progrés, la méme réponse peut par contre équivaloir a une piétre per-
formance. Ainsi par exemple, si 'enfant donne trois fois consécutives des réponses
de la catégorie 6 qui sont a chaque fois renforcées et si elle donne ensuite une réponse
de la catégorie 5, cette derniére n'est pas renforcée. L'expérimentateur utilise ces
catégories pour renforcer graduellement des approximations plus précises d'un son
particulier.

TABLEAU 2
Les catégories de réponses

Catégorie Description

1 Le sujet ne donne pas de réponse d’imitation.

2 Le sujet donne une réponse d'imitation incorrecte. La réponse peut n'avoir aucune
ressemblance avec la réponse requise ou elle peut étre correcte mais pas pour le sti-
mulus présenté.

3 La réponse est une approximation trés grossiére. L'examinateur peut identifier la pré-
sence de I'un des phonémes appropriés ou la réponse 3 une certaine ressemblance
avec le son / mot présenté.

4 La réponse est une approximation grossiére. L'examinateur peut identifier la présence
d"au moins deux des phonémes appropriés; cependant, ils sont dans un ordre incorrect.

5 La réponse est une approximation gui ressemble davantage au stimulus. Bien que les
phonémes soient dans un ordre incorrect, ils sont clairement audibles.

6 La réponse est une meilleure approximation. Le sujet donne une réponse d’imitation
dans laquelle au moins une composante compléte consonne - voyelle (ou une compo-
sante voyelle - consonne appropriée) est présente.

7 La réponse est une trés bonne approximation. Tous les éléments sont présents dans
'ordre correct; cependant, la réponse est qualitativement pauvre et elle manque de
naturel. .

8 La réponse est une imitation correcte.

Note: Bien que les voyelles seules et les diphtongues n’aient qu‘un seul élément, elles ont été notées avec le systéme de catégories décrit
ci-haut. Les approximations grossiéres sont classées dans les catégories 3 et 4 et les approximations plus précises n'impliquant habi-
tuellement que des problémes de durée sont placées dans les catégories 6 et 7.

RESULTATS
) Le critére de maitrise de I"apprentissage d’un son est fixé a dix réponses consécu-
tives, pas nécessairement contigués et classées dans la catégorie 8. A la fin de la
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séance 621, les 30 sons ont atteint ce critére; le temps total de I'entrainement fut de
15 heures et 30 minutes. Au cours de cette période de temps, il y eut 2098 réponses
vocales. Il y eut des sons vocaliques et des mots entiers (voir tableau 1). La com-
plexité de ces deux catégories est différente. Il faut donc les considérer séparément.
Avant l'intervention chirurgicale, I'appareil vocal de I'enfant lui permettant de pro-
noncer les voyelles contrairement aux consonnes, I'enfant a peut-étre déja prononcé
des voyelles.

* | 'apprentissage des voyelles

Pour les 11 voyelles, le nombre moyen d’essais est de 18,36, une moyenne d’en-
viron 8 essais de plus que le minimum. La figure 2 présente le nombre d’essais pour
chacune des voyelles (courbe inférieure). Cette figure révéle que ce sont surtout les
premiéres voyelles qui ont requis des essais additionnels. Pour apprendre les voyel-
les suivantes, le nombre d’essais diminue rapidement. Dans la deuxiéme moitié de
I'entrainement, I'enfant atteint habituellement le critére en dix essais ¢’est-a-dire avec
le nombre minimum possible. Le coefficient de corrélation de rang de Kendall cal-
culé entre le nombre d'essais et la position de la voyelle dans 'ordre de présentation
estde —0,66 (p < 0,01). Il y a donc une forte diminution du nombre d'essais au
gré de l'apprentissage.
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Fig. 2 - Ordre de présentation. SEANCE DE PRESENTATION

1. Par erreur, I'expérimentateur n'a présenté le phonéme /u/ que six fois — chaque fois, la réponse
de I'enfant se classe dans la catégorie 8. L'enfant aurait probablement atteint ce critére au cours des
dix premiers essais. Pour des fins d’évaluation statistique, ce phonéme équivaut a I'atteinte du critére
au cours des dix premiers essais.
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Cette diminution du nombre d’essais refléte une accélération de I'apprentissage
— I'enfant a appris a apprendre — phénoméne également retrouvé dans I'apprentis-
sage d'autres taches cognitives (Staats, 1968a; Staats, Brewer et Gross, 1970). La
figure 3 décrit pour chaque voyelle le nombre de réponses dans chacune des catégo-
ries. Cette figure révéle que I'enfant a appris & apprendre a imiter sur commande
et qu'elle a aussi appris & apprendre des réponses spécifiques. En effet, 49% des
réponses qui ne se classent pas dans la catégorie 8 comprennent soit une absence
de réponse, soit une réponse phonémigue différente. Les autres réponses qui ne se
classent pas dans la catégorie 8 représentent des problémes de durée ou de volume
plutdt que de pietres approximations du phonéme présenté. Ces résultats montrent
comment, au cours de la période d’entrainement, I'enfant a appris a imiter de plus
en plus précisément les voyelles présentées pour la premiére fois.
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Fig. 3 - Nombre de réponses dans chaque catégorie pour I'apprentissage de chacune des voyelles.

* | ‘apprentissage de mots entiers

L’apprentissage des 19 mots a requis plus d’efforts que celui des voyelles; en effet,
le nombre moyen d’essais est de 29,63, La figure 2 décrit le nombre d’essais pour
chacun des mots (courbe supérieure). Le coefficient de corrélation de rang de Ken-
dall calculé entre le nombre d’essais et la position du mot est de —0,22; il n'est pas
significatif au seuil de 0,05 (p < 0,10).

La figure 4 présente le nombre de réponses dans chacune des huit catégories. Cette
figure révéle que les mots s’intégrent plus facilement dans le répertoire de I'enfant
au gré de I'entrainement. En effet, une plus grande proportion des réponses non clas-
sées dans la catégorie 8 est observée dans les catégories les plus élevées (meilleures
réponses) pour les mots présentés plus tard. Méme s'il n'y a pas diminution signifi-
cative du nombre d’essais, I'enfant apprend a apprendre puisque les réponses sont,
progressivement, de meilleures approximations du mot a imiter. Pour évaluer cet effet,
un coefficient de corrélation de rang de Kendall a été calculé entre I'ordre de présen-
tation du mot et la proportion de réponses des catégories 1 & 7 classées dans les
catégories 6 et 7. Cette analyse révéle une corrélation significative entre ces deux
variables (1 = 0,40, p < 0,05).
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Fig. 4 - Nombre de réponses dans chaque catégorie pour I'apprentissage de chacun des mots
entiers.

Il appert que seulement quatre mots faisaient partie du répertoire d'imitation ver-
bale de I'enfant avant I'entrainement. C’est donc dire que quatre mots seulement
ont atteint le critére & une ou deux réponses du minimum requis. Dans tous les cas
ou I'entralnement a été nécessaire, seules les consonnes faisaient probléme. L'imita-
tion des voyelles était toujours bonne. Le tableau 3 présente les problémes rencon-
trés pour chacun des mots et les procédés spéciaux d’entrainement, le cas échéant,
utilisés pour faciliter I'acquisition d’un phonéme particulier.

Puisque I'entrainement des consonnes s’est fait dans le contexte de mots entiers,
il est intéressant de voir si ces phonémes étaient acquis. Il est & noter que la liste
de mots utilisée pour |'entralnement ne permet pas de répondre a cette question de
facon systématique. Toutefois, I'examen de la performance portant sur les mots a
consonnes qui se répétent dans deux ou plusieurs mots peut fournir certains élé-
ments de réponse. Le tableau 4 présente la performance relative aux consonnes répé-
tées dans deux ou plusieurs mots. Aucun nouvel entrainement ne fut nécessaire pour
les phonémes qui ont, la premiére fois, exigé un entrainement et qui se retrouvent
plus tard dans la méme position (initiale ou finale). Dans un cas cependant, celui
du phonéme /v/, I'entrainement s’avéra nécessaire lorsqu’intégré dans des mots dif-
férents, le phonéme répété s’est retrouvé dans une position différente.
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TABLEAU 3

L'apprentissage des mots entiers: les problémes et les procédés spéciaux

Mot Type de problime Procédé spdeial

[2y], une approximation pawre du /z / initial aucun

[vazn} le phondme initial est omis ; /b / se entrainement A 1'imitation d'ex-
substitue 2 \4 \ en position initiale pressions faciales ; entraine-

ment % 1l'imitation du /v / seul

:u...E une approximation pauvre du \u / initial aucun

[fju)  le phondme initial est omis ; [ba1] aucun
se substitue au mot

[dal] aucun aucun

[luk /3 / se substitue 3 /1 / en position ini- aucun
tiale

[tap] /p/ se substitue 2/t / en position ini- aucun
tiale

[hem)  fermeture insuffisante pour le /m / final ; entratnement ® imiter le [hol
le phondme est non sonore et le [on]  séparément

[rexs] 1le phondme terminal est omis ; il y a une aucun
pause avant le /s/ ; la fricative est
faible

[2v) une approximation pauvre du /v / final aucun

?n& le phon®me final est omis ; une approxi- entrainement & imiter séparduent
mation pauwre de Eu_. le [dsus] et le [peads]

_.3\@,_ le phondme final est omis ; il n'y a pas entrainement h imiter séparément
de fermeture pour _‘.m: r la fermeture est \q\ et ?ﬁ
exagérée ]

(ruz) aucun aucun

:>.....E 1a réponse est /p /, [IApl  , ou [|am]) entrainerent h imiter [amp]

seul

[fur] aveuwn aucun

[fon] aucun aucun

q&mj_ en position initiale, / ._u\ se subgtitue aueun
v/

({2 T phondme Tinal est omis ; ' approxi- entrainement b imiter sépardment
mation de / nk / est puuvre (0x) et (10K

GF.J.._Q 1'approximation du /k/ final est pAUVre entrainement h inmiter sdparément

CEJL et [nik]
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TABLEAU 4
Les consonnes qui apparaissent deux fois et plus dans la liste d'entrainement

Position a la Nature des autres
Phonéme premiére présentation présentations

v/ initiale™ finale*

/n/ finale finale
finale
initiale

/p/ initiale™ finale
initiale

t/ finale initiale®

1t/ initiale* initiale

n finale initiale®
initiale

/k/ finale finale*

/m/ finale* initiale

/r/ initiale initiale
finale

* Entralnement nécessaire

A I'exception d’un seul cas, I'imitation correcte d'un phonéme placé dans une posi-
tion donnée dans le premier mot entrainait une imitation ultérieure correcte de ce
phonéme placé dans la méme position. Il y eut une exception pour le phonéme /k/
d'abord présenté dans le mot (lvk) puis de nouveau, en position finale, dans le mot
(junik). (junik) étant le seul mot & syllabes composées, cette variable pourrait expli-
quer I'absence de transfert de I'apprentissage. Le transfert ne s’est pas toujours pro-
duit quand le phonéme répété était plus tard dans une position différente; bien que
Iimitation du phonéme /|/ ait été correcte lorsque présenté dans le mot (dal), il a
fallu un entrainement pour que, plus tard, il soit bien imité dans le mot (lvk). Aprés
cet entrainement, I'enfant a imité correctement ce phonéme présenté en position
initiale dans le mot (lamp). Ces résultats suggérent que I'unité de réponse apprise
est le phonéme et que I'apprentissage se généralise a d’autres combinaisons du pho-
néme. Par ailleurs, si le phonéme change de position (initiale, finale), il peut ne pas
y avoir de généralisation. Bien que les résultats de la présente étude ne fournissent
pas d'information a ce sujet, il est possible que, dans ce dernier cas, il y ait générali-
sation de I'apprentissage en fonction d'un nombre moindre d’essais d’apprentissage
a la seconde présentation.

e |Le systéme de renforcateurs

Quand I'enfant a été entrainée a utiliser la petite ouverture circulaire et le cylindre
et qu'elle a pu décider sans aide ou placer la bille (au début de la séance 26), elle
a utilisé les deux systémes; 53% des billes obtenues au cours des séances 26 a 62
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ont été placées dans le cylindre. Mé&me si elle avait constamment tendance a placer
ses billes soit dans le cylindre, soit dans I'ouverture pendant plusieurs séances con-
sécutives, éventuellement, elle changeait. Elle a donc utilisé le cylindre et 'ouverture
tout au long de l'expérience.

INTERPRETATION ET DISCUSSION

La théorie béhavioriste sociale du langage suggére qu'il y a des répertoires langa-
giers variés qui sont acquis selon les principes fondamentaux d’apprentissage. Une
telle théorie doit présenter des analyses de ces répertoires en termes de principes
et de conditions d'apprentissage et, ensuite, démontrer expérimentalement le pro-
cessus d'apprentissage de ces répertoires. Par conséquent, le progrés de la théorie
repose sur I'analyse des différents répertoires langagiers et sur la démonstration des
principes en cause dans |'acquisition de ces répertoires. La présente étude offre, pour
la premiére fois, la preuve scientifique que I'un de ces répertoires, le répertoire d'imi-
tation phonémique, s'apprend selon les principes de cette analyse.

Le fait que des études (Staats, 1968; Staats, Brewer et Gross, 1970; Staats, Fin-
ley, Minke et Wolf, 1964; Staats, Minke et Butts, 1970; Staats et Warren, 1974) aient
démontré que d'autres répertoires langagiers décrits dans la théorie béhavioriste
sociale du langage sont appris, vient d’augmenter la “‘généralisabilité” de cette étude.
De plus, la méthodologie des études expérimentales-longitudinales (Staats, 1977}
démontre que les résultats d'un seul sujet se généralisent a d’autres.

La théorie du béhaviorisme social souligne I'importance (1) de l'imitation dans I'ap-
prentissage du langage et (2) du renforcement offert par des adultes significatifs,
habituellement les parents, dans I'apprentissage du langage. Des théoriciens du déve-
loppement du langage ont constaté ces deux principes. Ainsi, par exemple, “Mc Neil
et Slobin (Slobin, 1971) affirment que I'enfant utilise des phrases comme aflgone shoe,
allgone vitamins, qu’il ne peut pas imiter du langage de I'adulte” (Staats, 1975b, p.
323). De plus, Ervin - Tripp (1971) critique la théorie béhavioriste sociale du langage
parce qu’elle assigne un réle au renforcement offert par les parents dans 'acquisi-
tion du langage de I'enfant.

La théorie béhavioriste sociale du langage fait I'hypothése que Slobin est dans |'er-
reur quand il dit que les enfants ne peuvent pas imiter le langage des parents parce
que ces derniers ne disent pas des choses comme alflgone shoe, allgone mitk ou play
blocks? Les adultes ne s’expriment pas ainsi parlant & d’autres adultes; ils parlent
cependant ainsi & de jeunes enfants. Des recherches récentes (Moerk, 1974 et 1975)
démontrent que les parents parlent ainsi & leurs enfants et que I'enfant apprend par
imitation.

De plus, la présente étude démontre clairement le réle fonctionnel du renforce-
ment dans les premiéres acquisitions de la parole. Le sujet de |'étude a recu un ren-
forcement systématique. Gréce a ce renforcement, il a été possible de présenter a
une jeune enfant une tache répétitive et difficile et d’obtenir, de facon soutenue,
sa coopération, sa participation, ses réponses actives et un apprentissage efficace
de la parole. Les résultats corroborent I'hypothése que le renforcement joue un réle
important dans I"acquisition naturelle du langage de I'enfant,

Le béhaviorisme social distingue deux aspects de I'imitation qui sont importants
dans l'acquisition du langage: apprendre par imitation et apprendre a imiter. En plus
d’étudier comment I'enfant apprend le langage par imitation, il faut aussi étudier com-
ment |'enfant apprend & imiter le langage. La présente étude démontre que I'enfant
apprend a imiter le langage. Ce principe comporte des implications générales dans
I'étude de I'acquisition du langage. Avec le sujet de I'étude, un examen détaillé de
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I'apprentissage du répertoire d'imitation phonémique révéle qu’il s'agit d'un proces-
sus d'apprentissage complexe requérant beaucoup d’essais et une longue période
de temps. La durée du processus a été, dans le cas présent, abrégée par I'applica-
tion d’essais d’apprentissage massés rendus possibles grace & I'usage d'une source
puissante de renforcement.

Un enfant qui n'a pas I'occasion d'apprendre le répertoire d’imitation phonémique
ne peut pas imiter et, par conséquent, ne peut pas apprendre de vastes répertoires
langagiers qui dépendent de l'imitation. Si un tel enfant regoit un entrainement &
I'imitation phonémique, les déficits du répertoire d’imitation peuvent étre comblés.
Il est possible d’émettre I'hypothése que le répertoire d'imitation phonémique du sujet
de I'étude est & la base du développement ultérieur du langage. Des données systé-
matiques sont toutefois nécessaires pour corroborer cette hypothése. Il faut cepen-
dant noter que les deuxiéme et troisiéme auteurs ont, plus tard, entrainé le sujet de
I'étude a I'apprentissage d'un répertoire de réponses d’'étiquetage difficiles a partir
de son répertoire d'imitation phonémique.

Dans I'étude du langage, il faut combiner les connaissances linguistiques, la théo-
rie béhavioriste sociale du langage et les méthodes expérimentales qui permettent
de produire les habiletés verbales (Staats, 1968a, 1974, 1976; voir aussi Sailor, 1971,
pour un exemple sur les régles du pluriel en anglais). Une intégration de la linguisti-
que et du béhaviorisme social pourrait constituer la base d’une néo-psycholinguistique.
La méthode expérimentale - longitudinale utilisée dans la présente étude suggére
qgu’une telle intégration pourrait contribuer aux deux approches. En effet, en étu-
diant une question importante pour |'analyse de |'apprentissage et les principes de
la linguistique contemporaine sur I'acquisition et la correction phonologique (Menyuk,
1972; Mc Reynolds et Engmann, 1975; Ingram, 1976), et en utilisant la méthode
expérimentale - longitudinale, de nouvelles observations apparaissent; elles élabo-
rent la description linguistique de I'acquisition du langage de méme que la théorie
de lI'apprentissage du langage qu'elles appuient.

Les résultats de cette étude corroborent cette affirmation. En premier lieu, le réle
de I'imitation dans |'acquisition du langage intéresse la linguistique développemen-
tale de méme que la théorie béhavioriste du langage. Pour le béhaviorisme social,
un principe de premiére importance stipule que I'enfant apprend progressivement
4 imiter et, qu’aprés avoir acquis certaines habiletés dans ce domaine, il apprend
plus facilement a reproduire des stimuli auditifs nouveaux. Les résultats obtenus illus-
trent cette accélération de I'apprentissage qui, avec les résultats d'autres études
(Staats, Brewer et Gross, 1970) suggére qu'il s’agit d'un phénoméne général dans
I'acquisition du langage et dans le développement cognitif.

Pour la linguistique qui offre une analyse du développement phonologique en ter-
mes de caractéristiques distinctives (Jakobson, 1971; Mc Reynolds et Engmann, 1975;
Singh, 1976), la présente étude appuie, de facon expérimentale, I'hypothése selon
laquelle 'acquisition d'une nouvelle caractéristique phonologique augmente la pro-
babilité d'acquisition de nouveaux phonémes revétant cette caractéristique. La notion
que 'acquisition d’une caractéristique donne a I'enfant la base lui permettant de pro-
duire, non pas un phonéme, mais une classe de phonémes, correspond aussi au prin-
cipe de I'apprentissage cumulatif et hiérarchisé (Staats, 1968a).

Une seconde observation vient également appuyé certains autres énoncés théori-
ques formulés auparavant énoncant que les phonémes appris dans le contexte d'un
mot spécifique se généralisent & d’autres mots et & d'autres combinaisons phonémi-
ques du moins quand ils sont dans la méme position. Un tel mécanisme permet a
I'enfant d’'imiter de nouveaux mots dés la premiére présentation du stimulus auditif;
il constitue le fondement permettant une expansion rapide du vocabulaire de I'en-
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