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I. Introduction

Gestes, mimiques, vocalises... Dés le plus jeune age, le nourrisson cherche a entrer en
communication avec 1’autre au moyen d’éléments verbaux et non verbaux. Son
développement psychomoteur ne lui permettant d’exprimer ses premiers mots que vers 1’age
de 12 a 24 mois, il va investir la modalité gestuelle pour communiquer plus t6t. A 9 mois, il
est capable de pointer, faire bravo, dire au revoir, tendre les bras pour étre porté... de multiples
petits gestes produits par les adultes et enfants a son égard et qu’il a appris a imiter pour

exprimer ses besoins et interagir avec son environnement.

Ainsi, en attribuant un mot a un geste simple, on peut créer un petit champ lexical des
notions les plus utiles pour prendre soin du nourrisson et lui permettre de mieux communiquer
avant 1’age verbal. Ce principe porte un nom pour de nombreux professionnels de la sant¢,

parents et professionnels de la petite enfance : la langue des signes pour bébé.

Le concept est né dans les années 1980 aux Etats-Unis. Le docteur Joseph Garcia,
spécialiste de la Langue des Signes Américaine, remarque que les nourrissons d’age préverbal
qui grandissent dans un environnement familial incluant un membre sourd communiquent
spontanément par langue des signes deés 9 mois (1). Et le constat n’est pas isolé.
Parallelement, Lina Acredolol et Susan Goodwyn, docteurs en psychologie a ’'université de
Californie, publient leurs recherches comparant des nourrissons exposés aux signes pour bébé
a un groupe témoin non exposé. Les résultats montreraient une amélioration des fonctions
intellectuelles chez les enfants exposés avant 24 mois. Elles mettent alors au point la méthode
Baby Signs © en 1982 (2) pour encourager les jeunes parents a pratiquer la langue des signes
pour bébé. Cette méthode se popularise aux FEtats-Unis puis en Europe dans les années 2000.
En France, elle s’ancre notamment par I’intermédiaire de Nathanaélle Bouhier-Charles et
Monica Companys, auteures du livre Signe avec moi © (3), qui propose un dictionnaire visuel

des signes a pratiquer.

Progressivement, les ouvrages traitant du sujet se multiplient dans le rayon
Puériculture des librairies. Mais le mouvement fleurit vraiment au moment de la révolution
numérique : les parents partagent leurs expériences sur les forums, des formations en ligne
sont proposées jusque sur les sites d’apprentissage de langues (Lingueo © (4))... Ce moyen
de communication a I’origine privilégié au sein du cercle familial s’étend alors aux creches et

aux garderies.


https://www.zotero.org/google-docs/?qbnHGA
https://www.zotero.org/google-docs/?nXqEf8
https://www.zotero.org/google-docs/?GIEFPF
https://www.zotero.org/google-docs/?CmsnEM

Et pour cause : les avantages vantés par les auteurs et pratiquants sont attractifs :
pouvoir par un moyen simple, ludique et efficace, communiquer avec son nourrisson, limiter
les frustrations par incompréhension de ses besoins, renforcer le lien parent-enfant, acquérir
un langage verbal plus précoce et améliorer ses capacités intellectuelles. Ces effets, tous

o e . 1 o .
positifs, sont retranscrits d’un site a 1’autre, semblant copier-coller, considérant la justification
de cette pratique presque dogmatique, basée sur des faits empiriques et “scientifiquement

prouvés” par des études menées il y a bient6t 40 ans (5).

Dans notre formation basée sur I’Evidence-Based Medecine, cette justification semble
désuete et insuffisante pour pouvoir émettre un avis médical sur cette pratique. Or celui-ci est

régulierement sollicité par des jeunes parents en consultation de médecine générale.

Nos recherches préliminaires ont repéré deux revues de la littérature sur I’intérét de la
langue des signes pour bébé chez les nourrissons de développement typique. Elles accusent un
manque de données probantes pour pouvoir émettre des conclusions. Dans le milieu médical
ou les pratiques évoluent constamment, nous espérons apporter des conclusions plus précises

par des études plus récentes.

Par ailleurs, 1’utilisation de la communication gestuelle est intégrée dans la prise en
charge orthophonique des enfants entendants présentant un trouble des apprentissages
langagiers d’origine divers (trouble du spectre autistique, retard mental, aphasie de
développement, syndrome de Down...). Elle permettrait une augmentation de la
communication spontanée, une diminution des comportements d’autostimulation et une
amélioration des aptitudes sociales pour les enfants ayant un trouble du spectre autistique par
exemple (6). Les études a I’appui examinent le plus souvent les effets sur des enfants plus
agés. Nous nous posons donc la question de 1’utilité pour cette population de la langue des

signes pour bébé.

Cette revue de la littérature a ainsi pour but d’étudier I'utilité de la pratique de la
langue des signes pour bébé entre 6 et 36 mois dans toutes ses applications possibles. Il nous
semble pertinent d’examiner ses applications chez les nourrissons en développement typique

et ceux présentant des troubles des apprentissages langagiers.


https://www.zotero.org/google-docs/?dWjOK2
https://www.zotero.org/google-docs/?k5odnu

I1. Matériel et méthode

Pour répondre aux objectifs de cette these, une revue systématique de la littérature a été
réalisée. Elle a été effectuée selon les recommandations internationales PRISMA 2009,

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (7).

La sélection des articles a été réalisée du 18/11/2020 au 9/12/2020, puis une veille

documentaire a été mise en place jusqu’au 30/11/2021.

Le travail de recherche et d'analyse a été mené indépendamment par deux chercheuses,
les auteures de cette thése. En cas de désaccord lors d’une étape, une troisiéme chercheuse

aidait a prendre la décision.

A. Elaboration des criteres de sélection

Pour répondre a la question de recherche, nous avons défini les criteres d’inclusion et
d’exclusion des articles, d’apres les criteres « PICO » :
- Population : nourrissons entendants de 6 a 36 mois de développement langagier
typique ou avec un trouble des apprentissages du langage que nous qualifierons de
développement atypique.
- Intervention : exposition a la langue des signes pour bébé.
- Comparaison : non obligatoire.

- Outcome : utilité de la langue des signes pour béb¢ sans restriction d’effets.

1. Critéres d’inclusion

Les effets potentiels de la LSB sont trés nombreux et nos recherches préliminaires ont
trouvé peu d’articles traitant du sujet. De ce fait, nous avons choisi d’étre peu restrictives sur
les critéres d’inclusion.

- Type d’étude : tout article accessible a I’analyse répondant a la question de recherche.
- Date de publication : pas de restriction par la date de publication.

- Langue : francaise ou anglaise, en accord avec les compétences linguistiques des
chercheuses.

- Population cible : nourrissons entendants de 6 a 36 mois révolus, élevés par des

parents entendants, présentant un développement langagier typique ou atypique.


https://www.zotero.org/google-docs/?uPMsxx

- Type d’intervention : exposition de la population cible a la langue des signes pour
bébé, soit tout geste symbolique représentant un élément du quotidien de 1’enfant,
enseigné par un intervenant.

- Effet étudié : tous les effets secondaires a 1’exposition a la langue des signes pour

bébé.

2. Criteres d’exclusion

Les criteres d’exclusion retenus sont :
- Population : enfants sourds ou malentendants, enfants porteurs d’implants
cochléaires, enfants élevés par des parents sourds ou malentendants, animaux.
- Type d’étude : études ne permettant pas de répondre a la question de recherche ou
¢tudes dont la méthodologie n’est pas adaptée a son critére de jugement principal.
- Types de signes : études portant sur les signes de pointage proto-impératif ou

proto-déclaratif.

Il est a noter que certains articles n’ont pas été retrouvés en ligne ou au sein des bibliotheques

universitaires. Par conséquent, ils n’ont pas pu étre inclus.

B. Stratégie de recherche

1. Recherche par bases de données

Les recherches ont été effectuées sur huit bases : Pubmed, Google Scholar, Cochrane,
PsycINFO, Psychology and behavioral sciences collection, CISMeF, EMBASE et Web of

Science. Les équations de recherche sont présentées dans le Tableau 1.



Bases de

Equations de recherche

données
((sign language[MeSH Terms]) AND (infantsiMeSH Terms])) OR
((sign language[MeSH Terms]) AND (infants[MeSH Terms]) AND
((developmental language disorderfMeSH Terms]) OR (child
Pubmed
development disorderfMeSH Terms]))) NOT ((deaf person[MeSH
Terms]) OR (cochlear implantfMeSH Terms]) OR (deafness[MeSH
Terms]))
gesture sign language "baby sign" -deaf -chimpanzee
Google
Recherche avancée : “inclure les citations” décoché
Scholar
languages : English, French
"sign language" in Keyword AND "Child" in Keyword NOT "deaf
Cochrane )
mute" in Keyword
TX baby sign language NOT TX deaf NOT monkey
PsycINFO
Psychology and | TI sign AND TX sign language AND TX infant AND TX baby sign
behavioral NOT TX deafness
sciences
collection
((langue des signes.ti) OU (langue des signes.mc) OU (baby sign.ti)
CISMeF OU (baby sign.mc)) ET ((enfant.ti) OU (enfant.mc) OU (pédiatrie.ti)
OU (pédiatrie.mc))
EMBASE 'sign language':ab,ti AND infant:ab,ti NOT deaf:ab,ti

Web of Science

(((((TT=(sign language)) OR TI=(baby sign))) AND TI=(infant))
NOT ALL=(deaf)) NOT ALL=(deafness)

Tableau 1 : Bases de données et équations de recherche




2. Recherche manuelle

Pour limiter le biais de sélection, la littérature grise ainsi que d’autres bases de données
utilisées moins fréquemment ont été explorées par recherche manuelle. De méme, les

références bibliographiques des articles sélectionnés ont ét¢ sondées.

La recherche manuelle a été effectuée via les bases de données suivantes :
e CAIRN
e Educational Resource Information Center database (ERIC)
e FRANCIS - PASCAL
e Isidore
e Open Grey
e PsycArticle
e PubPsych
e SAGE Journal

e Systéme Universitaire de Documentation (SUDOC) : catégorie theses

Les sites institutionnels suivants ont ¢galement été consultés :
e American Academy of Pediatrics Policy (AAP Policy)
e Haute Autorité de Santé¢ (HAS)

Les références citées ont été systématiquement consultées pour toutes les études incluses
dans la revue ainsi que les articles pour lesquels une étude bibliographique est apparue

pertinente.

C. Sélection des articles en deux temps

La sélection des articles a été effectuée selon les critéres d’inclusion, en deux étapes,
chacune réalisée de facon indépendante et en aveugle par les deux chercheuses :
- Une premicere étape de sélection en fonction de la lecture des titres et résumés.
- Une deuxieme étape de sélection par la lecture exhaustive des articles en entier, ceux

retenus lors de 1’étape précédente.

A la fin de chacune des deux étapes, les données ont été mises en commun entre les deux
chercheuses et les désaccords ont été résolus par consensus. Lorsqu’un désaccord persistait, il

était résolu par une troisieme chercheuse, la directrice de cette thése.
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D. Evaluation des études

Pour chaque article sélectionné, la qualit¢ méthodologique a été évaluée afin de mieux
controler la qualité¢ de la revue. Pour ce faire, des grilles d’évaluation adaptées a chaque type
d’étude ont été utilisées et remplies de maniére indépendante par les chercheuses :

- Revues de la littérature : check-list PRISMA, un outil pour la rédaction des revues (7)
(Annexe 1), et grille AMSTAR (8) pour évaluer quantitativement la qualit¢ des revues
(Annexe 2).

- Etudes interventionnelles randomisées : grille CONSORT (9) (4nnexe 3).

- Etudes observationnelles (études de cohorte, cas-témoin et transversales) : grille
STROBE (10) (4nnexe 4).

- Etudes pré-expérimentales et quasi-expérimentales : grille STROBE (10) (Annexe 4).

Nous avons été confrontées a une absence de consensus concernant |’évaluation
qualitative des €tudes quasi-expérimentales (¢tude pré-test/post-test avec groupe témoin) et
pré-expérimentales (étude pré-test/post-test sans groupe témoin). Apres discussion avec un
manager d’EQUATOR Knowledge (11), un centre de recensement de grilles d’évaluation
d’études scientifiques, et avis de plusieurs directeurs de thése toulousains, nous avons décidé

d’appliquer la grille STROBE.

Les évaluations de I’ensemble des grilles utilisées ont été converties en notation chiffrée
ramenée sur dix. Pour chacune des grilles d’évaluation, les items non applicables n’étaient pas

pris en compte dans la note finale.

La qualit¢ méthodologique a été évaluée a 1’aide de la grille de “Classification générale
de niveau de preuve d’une étude” de la HAS (12) (4nnexe 5). Nous avons défini un code
couleur relatif faisant référence au niveau de preuve (NP) des données extraites : faible,

ou fort.

E. Recueil des données

Les données de chaque étude ont été extraites a I’aide d’une grille de lecture construite
de facon anticipée en six catégories, reportées dans les Tableaux 2 a 6 : Référence,

Méthode, Population, Objectif, Mesure, Qualité de 1’é¢tude.
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https://www.zotero.org/google-docs/?hOtQJp
https://www.zotero.org/google-docs/?XAHfaq
https://www.zotero.org/google-docs/?8wzkNJ
https://www.zotero.org/google-docs/?NrOeDz
https://www.zotero.org/google-docs/?zrHanI
https://www.zotero.org/google-docs/?XXNEFv
https://www.zotero.org/google-docs/?Df7NBa

F. Analyse des données

Les résultats de chaque étude ont été triés selon le niveau de preuve de 1’étude et la

significativité statistique des résultats : “statistiquement significatif” et “non significatif”.

Enfin, nous avons réalisé une synthése narrative des résultats par comparaison et

rapprochement des données recueillies dans les différents tableaux.
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IT1. Résultats

A. Apercu des études incluses

Dix-huit études ont été incluses sur un total de trois cent quatres-vingts rapports
examinés. Les données concernant la sélection des articles ont été présentées sous la forme
d’un diagramme de flux (Figure 1). Tous les rapports ont été publiés en anglais entre 1996 et
2016. Parmi eux, 10 études ont été conduites aux Etats-Unis, 4 au Royaume-Uni, 2 au
Canada, 1 en Finlande et 1 au Chili. On comptabilise 7 études observationnelles, 4 ECR, 2

revues de la littérature, 3 études pré-expérimentales et 2 études quasi-expérimentales.

Figure 1. Diagramme de flux
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L’¢évaluation du niveau de preuve selon la HAS aboutit a des niveaux faibles pour 13
¢tudes, intermédiaires pour 3 études et fort pour 2 études. Chaque étude a été évaluée par la
grille d’évaluation qui se rapportait a la méthodologie choisie. L’ensemble des notes obtenues
se répartit entre 3,7/10 et 8,4/10 avec une moyenne de 6,1/10. Nous avons appliqué deux

grilles a un ECR dont la randomisation était peu claire (13).

Nous n’avons pas eu acces au texte entier de 18 articles. Il s’agit pour la plupart de
livres trouvés sur les bases de données Google Scholar et CAIRN. Il ne semblait pas s’agir
d’articles scientifiques, mais la seule lecture du résumé de ces livres ne nous permettait pas de
les exclure. Nous remarquerons également ’inaccessibilité aux bibliothéques universitaires,
en grande partie fermées au cours des années 2020 et 2021, qui nous a limitées dans nos
recherches bibliographiques. Cependant, nous avons pu extraire les résultats de 2 études
incluses dans une des revues de la littérature sélectionnées (14) dont nous n’avions pas pu
obtenir les textes intégral. Nous nous sommes donc basées sur la valeur qualitative attribuée

par les auteurs de la revue selon 1’outil de mesure qu’ils avaient choisi.
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https://www.zotero.org/google-docs/?oaC29n
https://www.zotero.org/google-docs/?nVlacy

Tableau 2 : ETUDES OBSERVATIONNELLES

Référence

Méthode

Population

Objectif

Mesure

Qualité de I’étude

Do infants influence
their quality of care
Infants
communicative
gestures predict
caregivers

responsiveness

Vallotton
2009
(15)

Etude cohorte

Etats-Unis (Californie)

28 participants d’une garderie

Effets des gestes de
communication sur la

réactivité des étudiants

- enregistrement vidéo
pendant 10 semaines des

interactions étudiant-enfant

- biais de sélection : biais de

volontariat

- biais de confusion : pas de

universitaire : pendant une période o
prospective - 10 nourrissons (TD, 4-19 mois) | d'interaction étudiant-enfant. - codage de la réactivité des temotn
- 18 ¢étudiants responsables de étudiants par mesure de 17 - pas de validité externe
leurs soins comportements (monocentrique)
-> La réactivité des étudiants varie avec les profils (genre) et comportements (évoluent avec I’Age) des enfants.
-> La fréquence et la diversité des signes ne prédisent pas la réactivité de I’étudiant.
-> Un nourrisson signant spécifiquement en réponse au geste de I’étudiant déclenchera une réactivité.
NP faible -> En grandissant, I’enfant suscitera significativement plus de réactivité par I’amélioration de sa capacité a adapter

ses gestes pour répondre au soignant.
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https://www.zotero.org/google-docs/?5Af96S

Référence Méthode Population Objectif Mesure Qualité de I’étude
Does ‘Wanting the Best’ Create Royaume-Uni Influence de la LSB sur le | Questionnaire PSI | - biais d’inclusion : taux de
MoreStress? The Link Between . stress parental rempli par les | réponses global de 32,1 % (non
, 178 participants
Baby SignClasses and Etude . . . parents spécifié pour chaque groupe)
(mére-enfant, TD, 3-36 mois) Impact des fréquence et
Maternal Anxiety ] . . .
. durée d'utilisation de la LSB - biais de confusion : pas de
transversale - exposé (n = 89) : cours de LSB
. sur le stress parental (critére pré-test
Howlett, Kirk and Pine - controle (n = 89) : autres cours
de jugement secondaire)
2011
(16)
-> Niveau de stress significativement plus élevé chez les méres utilisant la LSB avec leurs enfants.
NP faible - Pas de différence significative entre la fréquence ou la durée d’utilisation LSB et le niveau de stress.
Parental Perception On The Etats-Unis (Texas) Impact de la LSB sur le | Questionnaire - biais de sélection : perdus de
Impact Of Continued Use Of Etude stress parental et les | d’enquéte  établi vue > 5%
Baby Sign O 6 participants tirés d’une étude sur | interactions parent-enfant | pour [’étude et
. . . . - pas d’analyse statistique
transversale | le stress parental un an apres avoir assisté aux | rempli par les

Compean (parent-enfant, TD, 13-33 mois) cours de LSB parents - pas de validité externe
2015
(17)

- Tous les parents ayant continué a utiliser la LSB (4/6) déclarent I'expérience “pas du tout stressante”.

- Ils ont observé une meilleure communication et compréhension dans les interactions parents-enfants :

NP faible

augmentation des “tentatives de communication” (2/4), bon contact visuel (1/4), réduction de la frustration (2/4).
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https://www.zotero.org/google-docs/?YuGcWt
https://www.zotero.org/google-docs/?mQfAp7

Références Méthode Population Objectif Mesure Qualité de I’étude
Enhancing Finlande (Helsinki), 1993-1995 Comparaison des - échelle d’évaluation de - biais de sélection :
Communication compétences Portage a différents ages - — groupes non comparables

. . , 24 participants L. . .
Skills of Children Etude communicatives sociale, verbale, motrice, — perdus de vus > 5%
. (nourrissons trisomiques, 3-5 ans) L o )
with Down cohorte d’enfants trisomiques cognitive, auto-assistance
Svnd Earl i d . - biais de réalisation : traitement
yndrome: K.arly prospective | - exposé (n = 12) : programme €ux ans apres une . .
s | _ posé ( . ) :prog - tion de LSB : - questionnaires sur la différent des 2 groupes
se ol Manua d’intervention précoce de LSB sur 3 ans. Itervention de & | communication remplis par
Si - o = : i 12-36 mois. . - idité
igns contrdle (n = 12) : pas de formation mo1s les parents et I"orthophoniste | ~ P2 de validité externe
Launonen e N s .
-> Le groupe exposé maitrise significativement plus de moyens de communication deux ans aprés ’intervention.
1996
-> Le groupe exposé est significativement plus en avance sur le développement général deux ans aprés I’intervention.
(18) NP faible
Effects of Manual Etats-Unis (Louisiane) Effet de la LSB sur la Observation et codage des - biais de sélection : groupes non
Signing on .. c N . roduction verbale estes et verbalisations des comparables
lgning ) 23 participants (15-36 mois) répartis en 2 procuction v £ v ! P
C icati Etud fant de duré
ommumicative uee classes exposées chacune a LSB enfants (pas de durée
Verbalizations b hort ., cise - pas de validité externe
1zatt y conorte - groupe 1 : 6 handicapés et 5 sans précisée) P validite ex
Toddlers With and ti .
i prospective |, dicap.
Without Disabilities ., - pas d’analyse statistique
tehout IAsabriitt - groupe 2 : 6 handicapés et 6 sans P y 1stiqu
handicap.
DiCarlo
2001
(19) - La production verbale n’est pas diminuée par I’introduction de LSB chez les enfants avec ou sans handicap.
NP faible
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https://www.zotero.org/google-docs/?6bHM7y
https://www.zotero.org/google-docs/?xauOG3

Références Méthode Population Objectif Mesures Qualité de I’étude
The relations Royaume-Uni (West Yorkshire) | - Comparer le - Sensibilité maternelle : - biais de sélection : recrutement
between , o “mind-mindedness” maternel Protocole de Meins & sur le volontariat
Ftude 34 participants (mere-enfant,
baby-signing, ) (fait de voir son enfant comme un | Fernyhough (2010) . ) .
TD, 11-28 mois) - biais de classement : déclaratif
child vocabul ot t it t . . .
ild vocabulary transversale étre ayant un esprit propre) entre - Vocabulaire : questionnaire
d mat 1 - exposé (n =15) : cours de LSB | les d . ) - biais de confusion : pas de
and materna posé ( ) es deux groupes CDI d’Oxford rempli par les p
mind-mindedness - contrdle (n =19) : autres cours | - Comparer le vocabulaire parents pré-test
(critere de jugement secondaire)
Zammit
2016
(20)
Signs of emotion : Etats-Unis (Californie) Examiner si les nourrissons sont - enregistrement vidéo - biais de sélection : recrutement
capables d’exprimer des pendant 8 mois orienté
What can ftud 22 participants (TD, 5-28 mois) | | " timents et ¢
ude émotions, sentiments et concepts hia o
preverbal hort inscrits dans une garderie de t " . 1o LSB - codage des émotions, biais de classement : méthode
9 “ 9 conorte € temps a travers 1a
children “say . universitaire ou les étudiants sentiments et concepts de de mesure peu performante
; prospective
about internal responsables pratiquent la LSB temps - pas de validité externe
states ? .
(monocentrique)
- pas d’analyse statistique
Vallotton p y q
2008
(21) => Les nourrissons ont exprimé par la LSB des émotions (n = 6), des sentiments (n = 5) et des concepts de temps (n = 11).
NP faible
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https://www.zotero.org/google-docs/?QTWvj5
https://www.zotero.org/google-docs/?Iciyzz

Tableau 3 : ETUDES PRE-EXPERIMENTALES (pré-test/post-test sans témoin)

Référence Méthode Population Objectif Mesure Qualité de I’étude
The effects of Etats-Unis (Texas) Evolution du - score DAYC sur 5 domaines de - biais de sélection :
baby sign développement global du développement (physique, > biais de volontariat
- . 11 participants . : . o P . NP
training on Etude nourrisson, 6 semaines apres | communicatif, cognitif, social et > participants hétérogeénes sur le plan

(TD, 6-29 mois) exposés a

child pré-expérim une formation en LSB. adaptatif) mesuré a domicile ou en linguistique et développemental
une formation de 5 semaines o .
development entale on LSB clinique en pré/post-test _ biais de confusion : pas de témoin
(développement spontané de 1’enfant)
Mueller
2013
(22) => Amélioration significative du développement des nourrissons dans I’ensemble des domaines étudiés.
NP faible
Enhancing Etats-Unis (Kansas) Diminution des pleurs et - enregistrement des fréquence et - biais de sélection recrutement sur le
early Etude gémissements par la LSB durée de pleurs et gémissements en | volontariat
L ) . 2 participants .
communication | pre-experim pré/post-test
. (TD, 9-10 mois) .
through infant entale - Pas d’analyse statistique
sign training
(experience 2)
Thomson
2007 (23) ] => Diminution des pleurs et gémissements par ’utilisation de LSB.
NP faible
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https://www.zotero.org/google-docs/?EENXY6
https://www.zotero.org/google-docs/?BiK7Lk

Référence Méthode Population Objectif Mesure Qualité de I’étude

Etats-Unis (Illinois) | Impact de la langue des - enregistrement vidéo - biais de sélection : recrutement orienté
The use of sign signes pour bébé sur les par I’investigateur
language to reduce Etude 3 participants interactions (positives / - codage des interactions
. , L . iti Soati - biais de classement :
negative pré-expérimentale | (parents-enfants, TD, | négatives) parent-enfant positives et negatives
interactions and 11-14 mois) (verbales, affectives, tactiles, > méthode de mesure peu performante
visuelles) en pré/post-test > mesure réalisée différemment (lieu,

increase positive

) ) durée, témoins)
interactions

between infants
Impact parental :

=> interactions verbales positives augmentées (seule donnée statistiquement significative).

and caregivers

Lt => discordance pour les 3 autres types d’interactions positives.
ittle
=> interactions verbales négatives augmentées pour 1 parent sur 3.
2013 NP faible => aucune interaction affective ou tactile négative.
Impact sur les enfants :
(24)

=> augmentation pour tous des interactions positives verbales, visuelles et tactiles.
=> interactions verbales négatives augmentées pour 2 enfants sur 3.

=> stabilité ou diminution des autres interactions négatives.
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https://www.zotero.org/google-docs/?SOHm3D

Tableau 4 : ETUDES QUASI—EXPERIMEN TALES (pré-test/post-test avec témoin)

Référence Méthode Population Objectif Mesure Qualité de I’étude
Impact of Etats-Unis (Californie) Déterminer les effets | Mesure des vocabulaires expressifs et - biais de sélection :
symbolic , 103 participants (TD, 11 mois) de la LSB sur le réceptifs régulierement jusqu’a 36 mois : | aucun détail sur le mode
gesturing on Etude quasi- ., développement du - meres : CDI de recrutement
divisés en 3 groupes :
early language expérimentale langage verbal - chercheurs : MLU, ROWPVT,
development - exposé (n = 32) : stimulé par la LSB EOWPVT, Phonemic discrimination task
Goodwyn, - contréle (n = 32) : stimulé a I’oral
Acredolo - contrdle (n = 39) : aucune stimulation
2000
(25) ; => Augmentation significative du vocabulaire réceptif a 19 et 24 mois et du vocabulaire expressif a 15, 19 et 24 mois.
NP interméd
The Impact of Royaume-Uni (Hertfordshire) Impact de la LSB sur | Mesures avant, pendant et 3 mois apres - biais sélection : perdus
Encouraging 25 participants (TD, 5-10 mois), inscrits le développement une intervention sur 18 mois : de vus > 10 %
Infants to dans un centre de prévention des retards verbal en milieu - mére : CDI Oxford
. - . r . r . . . LK) .
E S| Evde quasi- verbaux en milieu défavorisé défavorisés - chercheurs : GAPP, PLS-3 UK, Liste de | - biais d’attrition : pas
Language expérimentale - exposé (n = 11) : cours de controle de la communication de traitement des
Development ' données manquantes
o communication avec LSB
(4éme étude)
- contrble (n = 13) : cours de
. communication générale
Kirk
2009 => Augmentation significative du vocabulaire réceptif et productif.
(26) NP faible - Augmentation significative de la fréquence de communication verbale.
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https://www.zotero.org/google-docs/?ReQkyU
https://www.zotero.org/google-docs/?Gkra50

Tableau 5 : ETUDES EXPERIMENTALES

Référence Méthode Population Objectif Mesure Qualité de I’étude
Etats-Unis (Michigan) Effets de I’apprentissage de la LSB sur : | Mesure avant I’intervention - biais de sélection
Infant signs as puis a 3 et 7 mois : > perdus de vue > 5 %
intervention ? 29 participants — [’utilisation des signes par I’enfant | - questionnaire sur > utilisation de geste pré-appris
Promoting (TD, < 10 mois) inscrits et les parents I’utilisation des signes chez des participants du groupe
symbolic gestures dans un programme de infantiles (créé pour [’étude) | controle
) ) ) — la qualité des interactions i i L.
for preverbal Essai prévention des retards . . > assignation non aléatoire entre
. . ) parents-enfant par I’analyse de - enregistrement video et ,
children controle | développementaux en . . les groupes mais selon les centres
) - I’harmonisation maternelle* codage des interactions .
in low-income randomisé¢ | milieu défavorisé P e, de fournisseur
- - la réactivité maternelle aux signaux parents-eniants, reactivites
families supports
. ) sociaux et de détresse de I’enfant. parentales et changement .
responsive - exposé (n = 16) , - biais de classement
d’affects
parent-child - contrdle (n = 13) —s le stress maternel en relation avec > déclaratif
relationships leurs enfants. - questionnaire PSI sur le > mesure par un seul intervenant
stress parental

Vallotton

=> Augmentation significative de la quantité de signes utilisés, sans augmentation significative de la fréquence d’utilisation.
2011 CONSORT -> Augmentation significative de I’harmonisation maternelle, de mani¢re non systématique, selon le type et le nombre de
(27) 5,7/10 gestes utilisés par I’enfant.

=> Augmentation significative de la réactivité maternelle aux signaux de détresse de I’enfant, sans effet sur les signaux

sociaux.
=> Effet positif significatif sur la perception que les méres ont de leur enfant.
NP faible => Absence d'influence significative sur le stress maternel relatif a son enfant.

* Harmonisation maternelle : Modification de [’état affectif de la mere en réponse a celui de [’enfant.
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https://www.zotero.org/google-docs/?l2YbCf

Référence Méthode Population Objectif Mesure Qualité de I’étude
Infant sign Chili (Santiago) Effet d’un programme Sessions de jeu filmées, - biais de sélection : biais de
language Essai . . intentionnel de LSB sur la évaluées avec la Grille AIT, analysant les volontariat, méthode de
14 participants (mére-enfant,
program contrdlé D, 5-9 mois) fréquence et la durée des interactions vocale, visuelle, tactile et randomisation peu précise
effects on randomisé interactions synchroniques | affective . . .
) y 1 L - biais de confusion : la gestuelle
synchronic - exposé (n=7) mére-enfant , L . .
le (n = Evaluations a 5-9 mois, 12-14 et 18-20 mois | Necessite une interaction
mother—infa - contrdle (n=7) . ' ’
visuelle/tactile plus marquée
nt
interactions Effet de la LSB sur la fréquence des interactions synchrones : Effet de la LSB sur la durée des interactions synchrones :
Gongora, -> augmentation significative en visuel et tactile -> augmentation significative sur le mode visuel
2009 NP - augmentation non significative en vocal -> diminution significative sur le mode tactile
(13) interméd. | = pas de différence significative en affectif -> pas de différence significative sue les modes vocal et affectif
The Role of Etats-Unis Effet de la méthode “sign + - mesure du vocabulaire antérieur : CDI - biais de classement :
Sign word” sur I’apprentissage de | Oxford > questionnaire déclaratif
) 14 nourrissons S
Language Essai nouveaux mots en termes de . o > incitation de I’enfant comme
(19-23 mois) - mesure du nombre de tentatives d’incitation
on Word controlé compréhension et de . o o mesure du succés d’une tiche
pour déclencher I’intérét du bébé
Learning in | randomisé¢ |- exposé (n=7) : production, par rapport a la > codage par un seul évaluateur
19 to 23 en “mot+sign” méthode “word” seul - mesure des tentatives d’imitation du signe
Month Old | cross-over | - contréle (n=7) : “mot” seul et/ou du nom du jouet
Infants
Torres-Viso -> La combinaison de signes et de mots n’a pas significativement facilité la compréhension et la production de nouveaux mots par
2009 o I’enfant.
(28) NP faible
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https://www.zotero.org/google-docs/?8BJ9f3
https://www.zotero.org/google-docs/?Tlb9iD

Référence Méthode Population Objectif Mesure Qualité de I’étude
Sign or not to Royaume-Uni (Hertfordshire) Effet de la formation gestuelle | Entretien semi-structuré avec les - biais de sélection :
sign ? inclusion 01/2007-04/2008 sur le développement du meres et analyse de I’enfant. volontariat

o langage et sur le vocabulaire
Kirk 40 participants
Essai ) de nourrissons Questionnaires a 8, 12, 16, 20 mois :
(parents-enfants, TD, 8 mois)
2013 contrdlé - CDI Oxford (par méres)
randomisé | 4 groupes : - GAPP (par méres)
26,29 .
( ) - geste symbolique (n = 10) - PLS-3 UK (par observateurs)
- langue des signes (n = 10)
- entrainement verbal (n = 10)
- groupe contrdle (n = 10)
=> DL’entrainement aux gestes n'a pas eu d'effet global significatif sur le développement du langage des nourrissons :
=> Pas d’effet significatif sur le développement du vocabulaire réceptif et productif.
=> Pas d’effet significatif sur la compréhension auditive.
NP fort

=> Pas d’effet significatif sur la communication expressive.
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Tableau 6 : REVUES DE LA LITTERATURE

Références

Méthode

Bases de données

Critéres de sélection

Qualité méthodologique de I’étude

Teaching gestural
signs to infants to
advance child
development A

review of the

Revue
systématique de

la littérature

Canada (Ottawa), 1980 - 2003

Bases de données : Medline,
Premedline, LLBA, ERIC, EBM,
CINAHL, EMBASE, PsycINFO

Inclusion : étude sur la LSB quel que soit le mode
d’enseignement chez des enfants entendants au
développement typique

Exclusion : retard de développement, autisme,

syndrome de Down, surdité, trouble/perte de 1’audition

- biais de classement : pas de grille

standardisée pour juger de la qualité

- biais de publication : non mesuré,

sélection en frangais et anglais

evidence
PRISMA 5,4/10 | 17 articles sur 1208
Johnson
, => Les résultats différent selon les études.
2005 AMSTAR 6,6/10
(30) => Leur faible puissance et leur qualité méthodologique ne permettent pas de soutenir I’hypothese d’une amélioration
NP faible du développement verbal par la LSB.
How HANDy are baby Canada (Ottawa), 1990 - 2013 Inclusion : étude sur la LSB quel que soit le mode - Evaluation de la qualité
signs ? A systematic Revue d’enseignement chez des enfants entendants de moins | méthodologique par I’outil

review of the impact of
gestural
communication on
typically developing,
hearing infants

under the age of 36
months

Fitzpatrick

2014

(14)

systématique de

la littérature

Bases de données : CINAHL,
Cochrane Library (Wiley),
ComDisDome, EMBASE, ERIC,
LLBA et PsycINFO

de 36 mois au développement typique

Exclusion : enfants avec trouble du développement,

perte auditive, nés de parents sourds

McMaster

- biais de publication : non mesuré,

sélection en frangais et anglais

PRISMA 8,4/10

AMSTAR 7,2/10

NP fort

10 articles sur 1902

=> Qualité faible ou moyenne pour la majorité des études. Un essai controlé randomisé évalué comme fort.

=> Il n’y a pas de preuves convaincantes que I’exposition a la LSB est associée a des avantages dans le développement

verbal et cognitif et I’interaction parent-enfant pour les enfants entendants avec un développement typique.
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B. Résultats concernant les nourrissons en développement

langagier typique

Les études incluses examinent rarement a la fois des nourrissons avec un développement
langagier typique et ceux avec un développement atypique. De ce fait, nous avons séparé nos
résultats en deux parties distinctes. Par ailleurs, les rapports ayant étudié une large gamme de
résultats, ils ont été résumés en cinq domaines :

- développement du langage verbal

- interaction parent-enfant

- développement cognitif

- expression et modification des états émotionnels des nourrissons

- modification des états émotionnels des parents et de leur perception du

comportement de leur enfant

1. Développement du langage verbal

Nous avons sélectionné 8 articles étudiant I’impact de I’apprentissage de la LSB sur le

développement verbal dont le type d’étude et le niveau de preuve sont présentés dans le

tableau 7.
Développement Effet positif Absence d’effet
verbale significatif significatif
ECR (29), revue (14)
quasi-exp (26) transversale (20)
Répartition des études pré-exp (22) revue (30)
cohorte (19)
ECR (28)

Tableau 7 : Répartition des résultats des textes traitants du développement verbal
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L’¢laboration de ces ¢tudes est tres différente par le nombre de participants, la durée

d’exposition et de suivi et les outils de mesure utilisé tantdt objectifs, tantdt subjectifs.

L’impact de la LSB sur le vocabulaire expressif et réceptif des enfants est contradictoire

selon les études.

Un ECR (29) de fort niveau de preuve et avec une grille CONSORT a 7,8/10 aftirme
qu’il n’y a pas d’amélioration du langage par I’utilisation de LSB. Cette étude était déja
citée dans une revue de la littérature de fort niveau de preuve (14) qui ne pouvait conclure
sur Putilité de la LSB du fait de I’hétérogénéité et de la faible qualité méthodologique des 9
autres articles inclus. Malgré I’amélioration de sa méthodologie (PRISMA 8,4/10 et ASMAR
7,2/10), les conclusions ne sont guere plus avancées depuis la premicre revue de la littérature

faite dans le méme département universitaire 9 ans auparavant (30).

Les deux études de niveau de preuve intermédiaire apportent peu d’arguments
supplémentaires. Bien qu’elles présentent toutes deux un groupe contrdle et une méthodologie
de qualité (STROBE 7,4 et 7,9/10), elles sont bien différentes dans leurs conceptions :

- L’étude quasi-expérimentale (26) évalue le vocabulaire de 103 participants par de multiples
outils standardisés et objectifs jusqu’a 36 mois. Elle conclut a une augmentation
significative du vocabulaire global a 19 et 24 mois et du vocabulaire expressif a 15 mois.

- A contrario, 1’é¢tude transversale (20) évalue le langage de 34 participants en critére de
jugement secondaire avec une méthode de mesure unique, déclarative, et réalisée a un seul

temps t. Celle-ci n’observe pas de différence significative entre les groupes.

Enfin, les autres études incluses (19,22,28), de faible niveau de preuve, avec de
nombreuses limites, sont elles aussi discordantes. Contrairement aux études citées ci-dessus,
I’é¢tude sur des classes inclusives (19) a été motivée par la peur des effets néfastes potentiels
de I’apprentissage de LSB. Elle ne retrouve pas d’effet néfaste. Mais son faible niveau de

preuve ne permet pas d’apporter une réponse de grande valeur a cette question.
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2. Interaction parent-enfant

Interaction Vocale Tactile Visuelle Affective Réactivité
Revue (14) 0 0 0 0

ECR (13) + NS +S +8S 0O NS

transversal + NS + NS

(17)

EPE (24) +S

ECR (27) +S
Cohorte (15) +S

Tableau 8 : Répartition des résultats des études traitant de l’interaction parent-enfant

Légende : résultat significatif (S), non significatif (NS), effet positif (+), pas d’effet (0)

L’interaction parent-enfant €tait déja un sujet étudi¢ dans une revue de la littérature de
fort niveau de preuve (14). Celle-ci n’émettait pas de conclusion quant a I’effet de la LSB du

fait de méthodologies hétérogeénes et de faible qualité.

En plus de cette revue (14), nous avons inclus 5 autres études traitant du sujet. Elles ont
pour la plupart rarement une grille de qualité supérieure a la moyenne (5/10) mais semblent
s’accorder sur l’intérét de la LSB dans I’amélioration qualitative et quantitative des

différents aspects de ’interaction parent-enfant :

Interactions vocales

Trois études (13,17,24) semblent superposables sur I’intérét de la LSB dans 1’amélioration des
interactions vocales :

- Il semble y avoir une entre le parent (24) et
I’enfant (13), bien qu’il n’y ait pas de différence de durée pour ces dernieres.

- Cette amplification semble persister dans le temps selon les déclarations de 2 parents ayant

assisté a des cours de LSB un an auparavant (17).
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Interactions tactiles, visuelles et affectives

Les résultats sur ces autres aspects de 1’interaction sont moins comparables entre les études :

- L’ECR (13) retrouve une augmentation significative de la fréquence et de la durée des
comportements d’interaction sur les modalités visuelle et tactile & 12 et 18 mois, sans
différence sur la modalité affective.

- L’¢évaluation des interactions a 1 an de I’apprentissage de la LSB (17) identifie un parent
déclarant une amélioration du contact visuel avec son enfant (sans valeur statistique).

- La revue de la littérature (14) inclut une étude de 2001 (Moore et coll.) de faible qualité
selon leur outil. Cette étude rapporte qu’un groupe de nourrissons exposé a la LSB aurait
initi€ une attention visuelle conjointe plus fréquemment et avec une plus grande
complexité que le groupe témoin.

- Une seule étude s’est intéressée a la qualité et non la quantité des interactions (24). Elle

montre des discordances entre ces 3 participants, ne permettant pas de conclure.

Réactivité des parents ou des étudiants responsables de nourrissons

- Il semble que I'utilisation de la LSB par le nourrisson permettrait une réactivité accrue des
parents (27) et des étudiants (15). Avec I’4ge, I’enfant est plus en capacité de réaliser des
signes clairs et compréhensibles, adaptés a la demande de son interlocuteur. Cela

permettrait une meilleure réactivité du parent ou de 1’étudiant.

3. Développement cognitif

Articles Résultats
EPE (22) +S
ECR Acredolo 2000 (revue (14)) + S

Tableau 9 : Répartition des résultats des études traitant du développement cognitif

Leégende : résultat significatif (S), non significatif (NS), effet positif (+), pas d’effet (0)

29


https://www.zotero.org/google-docs/?7K6jum
https://www.zotero.org/google-docs/?MVJtZF
https://www.zotero.org/google-docs/?JulQsS
https://www.zotero.org/google-docs/?p9Hl6s
https://www.zotero.org/google-docs/?oTgxOU
https://www.zotero.org/google-docs/?pYle0A

Nous avons rassemblé dans ce paragraphe toutes les études traitant du développement
cognitif, soit celles se rapportant au quotient intellectuel ou encore a la mémorisation. Elles

sont tres rares, de faible qualité mais utilisent des outils de mesure standardisés :

- Une ¢étude pré-expérimentale (22) conclue a une amélioration significative du
développement cognitif.

- Une revue systématique de la littérature (14) a sélectionné une étude quasi-expérimentale
jugée de qualité moyenne (Acredolo, 2000). Elle étudie le développement cognitif d’enfants
de 8 ans ayant participé a une ¢tude sur la LSB a 11 mois (40 % des participants interrogés).
Les auteurs ont signalé un avantage significatif pour le groupe exposé sur les

performances et le quotient intellectuel.

4. Expression et modification des états émotionnels des nourrissons

Etats émotionnels Expression Modification
Cohorte (21) +S
EPE (23) +NS
Transversale (17) + NS

Tableau 10 : Répartition des résultats des études traitant des états émotionnels des

nourrissons.

Légende : résultat significatif (S), non significatif (NS), effet positif (+), pas d effet (0)

Trois études de faible niveau de preuve et sans analyse statistique abordent les états
émotionnels des nourrissons a travers la LSB :
- Il semblerait que les enfants soient capables d’exprimer leurs émotions et leurs
sentiments par les gestes symboliques (21).
- La LSB pourrait permettre de diminuer la frustration des enfants méme a long terme (17),

notamment par la diminution des pleurs et des gémissements (23).
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5. Modification des états émotionnels des parents et de la perception

du comportement de leur enfant

Etats émotionnels Harmonisation Stress parental Perception parentale
maternelle du nourrisson
ECR (27) +8S 0S +8S
Transversale (16) +3S
Transversale (17) O NS
Transversale (20) +S

Tableau 11 : Répartition des résultats des études traitant des états émotionnels parentaux
et de leur perception de ’enfant

Légende : résultat significatif (S), non significatif (NS), effet positif (+), pas d’effet (0)

Nos recherches ont sélectionné plusieurs articles déja analysés par les revues de la
littérature précédente (14,31). Celles-ci concluaient a leur époque a des résultats discordants
et a une nécessité¢ d’évaluation plus approfondie des effets de I’utilisation des programmes de
signes pour bébé sur le niveau de stress des parents et leur perception du comportement de

leur enfant avant de pouvoir tirer des conclusions plus solides.

Harmonisation maternelle
- PECR (27) ¢étudiant I’effet de la LSB sur I’harmonisation des affects, sort du lot : son sujet
original s’intéresse a la capacité de 29 meres a modifier leur état affectif pour se superposer a
celui de leur enfant. Il en résulte que les nourrissons présentant un nombre et une diversité
de signes plus importants ont tendance a déclencher une harmonisation affective

maternelle plus fréquente.

Stress parental

Le stress parental a fait I’objet de 3 études aux résultats opposés :
- La premicre étude retrouve un niveau de stress significativement plus élevé, sans lien
avec la durée et la fréquence d’utilisation de la L.SB, sous réserve d’un biais de confusion

notable (16).
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- Deux études plus récentes ne retrouvent pas d'augmentation significative du stress

(17,27).

Perception parentale du nourrisson

- La LSB aurait un effet significativement positif sur la perception que les meéres ont de leur
enfant (27).

- Le “mind-mindedness” est le fait de voir son enfant comme un étre ayant un esprit propre. Il
semblerait que les méres ayant suivi des cours de LSB ont un mind-mindedness

significativement plus élevé que les meéres ayant assisté a d’autres types de cours (20).

C. Résultats concernant les nourrissons au développement

langagier atypique
Développement Verbal Social Moteur Cognitif
Cohorte (18) +S +S +S +8S
Cohorte (19) 0O NS

Tableau 12 : Répartition des résultats des études traitant des enfants avec un
développement langagier atypique
Légende : résultat significatif (S), non significatif (NS), effet positif (+), pas d’effet (0)
Nous avons inclus 2 études traitant de ce sujet, de niveau de preuve faible, avec une
grille STROBE < 5/10. Les résultats sont difficilement comparables en raison de leurs

méthodes trés différentes.

- Une premicre étude met en évidence I’absence d’effet négatif de la LSB sur la
verbalisation d’enfants atteints d’autisme, de trisomie 21 ou de paralysie cérébrale, pratiquant
celle-ci, ce qui a rassuré les utilisateurs de la LSB (19).

- La deuxié¢me étude va plus loin. Elle démontre I’effet significativement positif de la LSB
sur le langage et les compétences cognitives chez des enfants atteints de trisomie 21. Ces

avantages ont persisté jusqu’a I’age de 5 ans, soit 2 ans apres la fin de I’intervention.
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IV. Discussion

A. A propos des résultats

1. Hétérogénéité
Nous avons constaté une grande hétérogénéité entre les ¢tudes incluses dans cette revue,

ce qui rend difficile le rapprochement de leurs résultats afin d’émettre des conclusions

générales.

Absence de répertoire officiel de vocabulaire gestuel

Les Drs Acredolo et Goodwin ont introduit la notion de « langue des signes pour bébé »
ou « baby sign » avec un répertoire de signes associant I’ASL et des gestes naturels de
I’enfant.

Toutefois, la grande majorité des auteurs ont défini leurs propres gestes symboliques ou

n’utilisaient que le répertoire de I’ASL.

Variabilité du mode de formation en LSB

L’apprentissage de la LSB aux parents fluctue sur le format (DVD, images), la durée, la
fréquence et le lieu d’enseignement (individuel ou collectif). On pourrait s’attendre a des

résultats plus concluants chez les parents plus accompagnés.

Différents outils de mesure

Les outils utilisés étaient souvent créés pour 1I’étude et donc non validés scientifiquement.

Nous avons constaté quelques outils communs, tels que le CDI (Annexe 6). Ce dispositif
d’évaluation du langage est le plus utilis¢ pour les enfants jusqu’a 36 mois au niveau

international. Sa validité et sa fiabilité ne sont plus a prouver, tant il a été évalué.

Cependant, c’est un questionnaire rempli par les parents. Il est donc source de biais de
mémorisation et de déclaration, en particulier dans le cadre de la LSB. En effet, I’étude de
2016 montre que le “mind-mindedness” est plus important chez les méres pratiquant la LSB
(20). Elles pourraient ainsi avoir tendance a mettre plus en valeur le développement verbal de
leur enfant. Aussi, nous nous demandons pourquoi un instrument plus objectif n’a pas été

utilisé.
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Pour pallier ces biais, nous aurions tendance a proposer une quantification du vocabulaire
par un évaluateur extérieur. Mais cette pratique est coliteuse et chronophage car il faudrait
rencontrer I’enfant a plusieurs reprises. L’analyse par un inconnu pourrait également intimider
I’enfant et le rendre ainsi moins performant. Malgré les biais cités précédemment, puiser dans
les connaissances des parents semble étre le meilleur moyen pour avoir une vue d’ensemble

du lexique de I’enfant.

Participants non comparables

Le profil des participants différe selon les études par 1’age, le niveau socio-économique et
’origine ethnique.

- Concernant [’dge : les études portant sur des participants d’ages différents ne sont pas

comparables dans cette revue. En effet, la qualité et la quantité d’interactions évoluent avec le
développement psychomoteur de 1’enfant indépendamment de son utilisation de signes (15).

- Concernant le niveau socio-economique : Les différences de classes sociales ont un

impact sur le développement cognitif et linguistique des enfants (32). Il semblerait que les
parents issus d’un milieu socio-économique €levé soient plus investis dans la stimulation de
leur enfant (33). On pourrait donc s’attendre a des résultats plus concluants dans les milieux

socio-économiques €levés.

Qualité méthodologique et niveau de preuve variables

Nous avons recensé une majorité d’études de faible niveau de preuve avec des grilles de

qualité souvent proches de la moyenne. Nous évoquons trois raisons a ce niveau faible :

- Aucune des études incluses n’a présenté un calcul du nombre de sujets nécessaires.

Cela, en plus de biais non négligeable, altére nettement leur puissance.

- Plusieurs études incluses ont été¢ publiées il y a plus de 15 a 20 ans. Or, le niveau
d’exigence scientifique augmente avec les années. La grille STROBE a été initiée en 2004
(10) et I’évaluation du niveau de preuve scientifique par la HAS en 2013 (12), reprise d’une
publication de I’ANAES de 2000. Pour exemple, on peut constater dans cette revue une
progression de la qualit¢ méthodologique et du niveau de preuve des publications de 1’équipe

du Pr Vallotton au fil du temps (15,21,27).

- Nous nous interrogeons sur la pertinence de la méthodologie choisie pour répondre a la
question de recherche. En effet, les émotions et comportements sont des phénomenes

difficilement quantifiables. Une étude qualitative ne serait-elle pas plus adaptée dans ce
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contexte ? Bien qu’ancienne, cette méthodologie a mis du temps a €tre reconnue pour sa
valeur scientifique et elle est actuellement encore discutée. Au vu des dates de publication de
nos études et de cette reconnaissance scientifique récente, les auteurs ont probablement

préfére les études quantitatives.

2. Enfant en développement langagier typique : comparaison

de nos résultats avec les revues de la littérature antérieures

Nous espérions entrevoir des conclusions plus précises que les 2 revues de la littérature
préexistantes (14,30). Elles constataient a 1’époque une absence de preuves convaincantes du
fait de I’hétérogénéité des méthodologies et des résultats. Nous n’avons trouvé que deux
articles postérieurs a ces revues et quelques articles antérieurs qui n’avaient pas été

sélectionnés.

- Développement verbal : les résultats extraits sont trés discordants. En se basant
uniquement sur les études de niveau de preuve fort, il semblerait que la LSB ne modifie pas le

développement langagier.

- Interaction parent-enfant : les études sont plutdt concordantes sur 1’amélioration
quantitative et qualitative des interactions. Cependant, elles manquent clairement de preuve
scientifique pour permettre d’émettre une conclusion. Notre revue n’a pas apporté plus de

précision que les revues précédentes.

- Développement cognitif : nous avons sélectionné une étude supplémentaire a la revue
de 2014. Les résultats soutiennent 1’hypothése d’une amélioration du développement cognitif.
Nous nous abstiendrons de conclure vu le faible niveau de preuve scientifique et le peu

d’études sur le sujet.

- Expression et modification des états émotionnels des nourrissons : c’est un sujet tres
peu traité dans la littérature. Il n’avait pas été discuté dans les revues précédentes. Nous
manquons de résultats formels, notamment issus d’une étude qualitative qui nous semble trés

adaptée pour répondre a cette question.

- Modification des états émotionnels des parents et de la perception du

comportement de leur nourrisson : les revues antérieures discutaient déja des effets

35


https://www.zotero.org/google-docs/?TDmK5v

discordants de la LSB sur le stress. Elles espéraient plus de publications futures sur le sujet.

Nous n’avons pas obtenu de résultats plus précis.

3. Enfant avec un développement langagier atypique : Pourquoi

aussi peu d’études incluses ?

Notre revue systématique n’a inclus que deux études sur ce sujet (19,23). Les biais sont

trop importants pour pouvoir émettre des conclusions.

Ce peu d’études est tres surprenant, étant donné que la langue des signes est largement
intégrée dans leur prise en charge orthophonique. Elle est également citée dans les
recommandations de la HAS : “Chez l’enfant de moins de 6 ans ne s’exprimant pas encore
oralement [...], les séances d’orthophonie 2 a 4 fois par semaine sont recommandées en vue
de favoriser l’émergence du langage oral ou tout autre moyen de communication (signe,

image, pictogramme, écrit, etc.).” (34)

Nous évoquons deux raisons a cette faible inclusion :

La langue des signes est rarement le seul outil de travail.

Elle s’integre dans un protocole multimodal avec des signes, des images, des
pictogrammes... Ce sont ces protocoles qui font I’objet d’études scientifiques. On citera par
exemple le systtme de Communication Alternative et Augmentée dont on retrouve plusieurs
revues de la littérature (35,36). On ne peut conclure sur les effets des gestes car les résultats

concernent le protocole entier.

Un critére d’exclusion sur I’dge trop restrictif.

Nous avons choisi le critére d’exclusion “age supérieur a 36 mois” pour les
nourrissons en développement typique. Nous 1’avons superpos€é aux nourrissons en
développement atypique, afin de garder une cohérence dans notre travail. Or certaines
pathologies a 1’origine de développement langagier atypique, notamment les TSA, sont
rarement diagnostiquées avant 3 ans (34). Il était donc peu probable que nous retrouvions des
études sur I’utilisation de la LSB dans ces limites d’age. Les seules études possibles seraient

des études rétrospectives exposé/non expose.

Enfin, il pourrait étre envisageable de proposer la LSB chez les enfants en

développement atypique aprés 3 ans, tant qu’ils n’ont pas acquis suffisamment de
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compétences verbales. Nous aurions donc pu élargir nos criteres d’inclusion par 1’age pour
“A

les enfants avec un développement atypique du fait de [’écart entre leur “age

développemental” et leur age réel.

Nos recherches complémentaires ont trouvé quelques études portant uniquement sur la
communication gestuelle aprés 36 mois. Elles ont quasiment toutes montré une amélioration
de la production verbale mais leur niveau de puissance nous apparait faible a la lecture rapide

du contenu des articles (37-39).

4. Comment la LSB améliorerait-elle le développement verbal ?

Cette question a déja fait I’objet d’un travail de recherche par 1’équipe de
Doherty-Sneddon (5). Nous évoquons des hypothéses semblables aux siennes : serait-ce une
amélioration déclenchée par les différents mécanismes entrant en jeu dans 1’¢élaboration du

signe ?

L’utilisation de la LSB permet de créer une attention conjointe entre le parent et

I’enfant. Une étude préliminaire de 1986 a constaté un apprentissage plus rapide du
vocabulaire verbal lorsque le parent entretenait une attention conjointe avec son enfant sur

I’objet dont il voulait lui faire apprendre le nom (40).

De plus, a la différence des phrases exprimées en langage verbal, la communication
gestuelle se focalise uniquement sur les mots essentiels de la phrase. Le parent utilisera un
discours plus lent, en mettant ’accent sur les mots qu’il dit et signe en méme temps. Il
les répétera méme plusieurs fois pour bien capter I’attention de son enfant (18). Ces mots mis
en valeur vont ainsi ressortir du flux de parole continue du parent. Cette hypothese est
soutenue par une ¢tude de 2014 (41). Elle suggere que les nourrissons de six mois peuvent

extraire des mots d’un discours lorsqu’un repére visuel est fourni.

5. Améliorer les interactions parent-enfant : quels bénéfices ?

Diminution des frustrations
Les organismes promouvant la LSB prétendent une diminution de la frustration des enfants

et donc des interactions négatives. Cette affirmation s’appuie sur des faits empiriques. En
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effet, notre revue n’a trouvé qu’un préambule de recherches scientifiques sur ce sujet : deux

articles basiques étudiant deux nourrissons (17,23) .

Réactivité des adultes aux gestes du nourrisson

Cette revue a également inclus des rapports de faible niveau de preuve étudiant la réactivité
des adultes face aux gestes du nourrisson. Par la LSB, le nourrisson pourrait capter plus
facilement I’attention de son interlocuteur afin d’avoir une réponse plus adaptée a sa demande

(18). Cet effet semble particulierement efficace dans le cas de situations de détresse (15).

Prévention de I’obésité
En outre, Paul et son équipe ont récemment montré que la LSB pouvait étre intégrée a un
programme de prévention de I’obésité des nourrissons (42). Celui-ci vise a améliorer la
réactivité parentale aux signaux de satiété et de faim de leur enfant. On peut espérer que dans
I’avenir, la LSB fasse ses preuves dans la prévention de 1’obésité et pourrait ainsi étre

recommandée pour les enfants a risque.

6. Choisir de pratiquer la LSB avec son enfant : pour lui ou pour

soi-méme ?

Les organismes promouvant la LSB mettent en avant les effets positifs des gestes sur les
nourrissons afin de motiver les parents a I’utiliser. Nous nous interrogeons sur les raisons plus

profondes des parents qui s’initient a la LSB.

La parentalit¢ peut étre source d’appréhension chez certains jeunes parents. Cette
inquiétude a d’ailleurs €té définie par le terme “stress parental”. Il correspond a des émotions
négatives liées aux exigences d’étre parent (43). Il a fait ’objet de nombreuses études
recherchant les causes possibles de ce stress. Certaines ont établi des liens entre le stress
parental et le développement de I’enfant (44). Les parents s’intéressent-ils donc a la LSB pour

améliorer le développement de leur enfant ou pour diminuer le stress i€ a la parentalité ?

Une étude transversale s’est intéressée au rapport stress parental / LSB (16). Elle montre
un niveau de stress significativement plus élevé chez les meres pratiquant la LSB. Par
I’absence de pré-test, il est “impossible de déterminer si les parents ont été attirés par la LSB

dans le but de diminuer leurs sentiments préexistants de stress 1i¢ a la parentalité ou si le fait
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d’investir une nouvelle activité¢ avec leur enfant avec la pression de la réussite a engendré ce
stress" (14). Les résultats secondaires de cette méme étude confortent la premicre suggestion.
En effet, il n’y a pas de relation significative entre le stress et la durée et la fréquence

d’utilisation des signes.

L’ECR de I’équipe du Dr Vallotton soutient également cette hypothése. Elle montre une
absence de différence de stress entre un groupe exposé a la LSB et un groupe témoin. La
randomisation effectuée permet d’éliminer le biais de confusion présent dans 1’étude

précédente.
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B. Forces et limites de I’étude

1. Forces

Bien qu’elle soit & notre connaissance la troisiéme revue de la littérature sur ce sujet,
notre ¢étude se distingue par un mode d’inclusion plus large : tous les effets secondaires a
I’exposition de la LSB chez I’ensemble des nourrissons entendants (quel que soit leur

développement langagier) ont été inclus.

Il s’agit d’un sujet d’actualité, de plus en plus populaire aupres des parents et des
creches avec des multitudes de formations proposées et sous-€tudiées. Cette thése nous a
permis de faire un large état des lieux des connaissances actuelles et de mettre en évidence les

incertitudes qui persistent.

Notre ¢étude a été réalisée selon les recommandations PRISMA par deux chercheuses
réalisant de maniére indépendante toutes les étapes de sélection, d’inclusion et d’analyse des
articles. Cette approche a permis de limiter le biais de sélection inhérent au travail mené par

un seul chercheur.

Dans le but de limiter le biais de publication, huit bases de données reconnues ont été
interrogées et associées a une recherche manuelle. Dans le méme sens, aucune restriction
méthodologique ou temporelle n’a été réalisée, nous permettant de balayer un grand nombre

d’articles.

Les études incluses ont ét¢ soumises a des grilles d’évaluation méthodologiques
validées afin de pondérer leurs résultats en fonction de leur qualité¢ méthodologique et de leur

puissance.

L’analyse du profil des auteurs et des départements de rédaction des articles inclus est
intéressante : prédominance d’articles américains et aucun article francais. De plus, les études
ont toutes ¢été publiées par des départements de science de la psychologie et/ou du
développement. Notre rapport est donc la premiére revue francaise menée par des auteurs

de formation médicale a notre connaissance.
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2. Limites

La LSB chez les enfants entendants a tres peu été étudiée et c’est pourquoi il existe peu
d’articles traitant du sujet. Dans ces circonstances, nous avons fait le choix de ne pas
sélectionner les articles sur leurs qualités méthodologiques. Nous avons donc sélectionné de
nombreux articles de niveaux de preuve faibles ou intermédiaires, avec par conséquent

toute la difficulté d’interprétation des résultats qui en résulte.

Comme discuté¢ précédemment, les études portant sur la LSB en cas de
développement langagier atypique concernent souvent des dges supérieurs a 36 mois, ce
qui a considérablement limité le nombre d’articles traitant de ce sujet dans notre thése, et ainsi

les conclusions s’y rapportant.

Nous avons une part importante d’articles non trouvés et donc non analysés apres
sélection sur le titre et 1’abstract. Cela s’explique par le contexte sanitaire li¢ a la pandémie
COVID-19 au moment de cette étape, rendant I’acces aux bibliothéques impossible. De plus,

par souci de temps, nous n’avons pas contacté les auteurs pour avoir acces a leurs écrits.

Pour des raisons pratiques, la recherche d’articles a ét¢ limitée aux articles rédigés en
francais ou en anglais. Cela peut constituer un biais de publication et une perte de données

potentiellement intéressantes méme si la littérature publiée est majoritairement en anglais.
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C. Applicabilité en médecine générale et ouvertures

La LSB ayant une popularité croissante, de plus en plus de jeunes parents s’interrogent
sur son utilité. Le médecine généraliste, acteur de soin de premier recours, a une place

déterminante pour répondre a leurs questionnements.

Cette revue permet d’apporter une réponse objective basée sur I’Evidence Based
Medecine. Nous pourrons ainsi informer les parents de 1’absence de preuve convaincante
sur les effets positifs de la LSB, mais sans raison suffisante pour contre-indiquer cette
pratique chez les nourrissons de développement typique ou atypique. Les parents pourront
ainsi choisir d’investir des programmes de LSB avec leurs bébés pour le plaisir qu’ils en tirent

et non pour un bénéfice prouvé dans le développement de 1’enfant.

Il n’y a actuellement pas de preuves suffisantes pour conseiller la LSB a des parents qui
ne s’y seraient pas intéressés spontanément. Une étude de grande envergure nous semblerait
judicieuse, de type cohorte prospective avec un suivi des enfants sur plusieurs années, ciblant
tour a tour chacun de ces parametres. Nous espérons des recherches futures permettant d’acter

I’intérét de la LSB notamment pour deux populations particuliéres :

Les nourrissons issus de milieu socio-économique défavorisé

Les rares études portant sur 'utilit¢ de la LSB dans les milieux socio-économiques
faibles laissent a penser que celle-ci pourrait avoir un impact positif (26,27). Voici quelques
arguments allant dans ce sens : les familles a faibles revenus auraient tendance a
communiquer différemment de celles de milieux aisés (32) :

- en accordant moins de temps aux interactions verbales et gestuelles,

- en utilisant un vocabulaire moins riche et moins abondant,

- en utilisant moins de gestes.

En conseillant aux parents d’investir la LSB, ils accorderont peut-&tre plus d’intérét a la
communication avec leurs enfants. Cela pourrait étre bénéfique pour la qualité des

interactions parents-enfants et le développement des enfants.

Les nourrissons a haut risque de trouble des apprentissages langagiers

Les quelques études montrant une amélioration du développement verbal et des
interactions sociales génerent des interrogations : les enfants a haut risque de trouble des

apprentissages langagiers seraient-ils une cible intéressante a la LSB ?
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La recherche a identifi¢ des facteurs de risque de troubles des apprentissages langagiers
(prématurité, épilepsie, fratrie avec déja un enfant ayant un TSA, antécédents familiaux de
troubles des apprentissages langagiers...) (34). Ces facteurs sont facilement identifiables en
consultation. D’autant plus que le médecin généraliste est un acteur de plus en plus reconnu et

sollicité dans les troubles des apprentissages.

On citera pour exemple local Occitadys (45), née du projet régional de santé¢ 2018-2023.
Il vise a structurer la prévention, 1’accessibilité aux soins et accompagnements des enfants
avec un trouble des apprentissages et leurs parents. Cette association place le médecin

généraliste en premicre ligne dans cette prise en charge.
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V. Conclusion

Cette revue de la littérature permet de répondre partiellement a la question de I'utilité de

la langue des signes chez les nourrissons entendants de 6 a 36 mois.

Les rares études de fort niveau de preuve montrent une absence d’utilité de la langue des
signes dans le développement verbal. En revanche, elle semble améliorer quatre autres
domaines d’application, décrits dans les résultats. Cependant, les faibles niveaux de preuve et
I'hétérogénéité méthodologique ne nous permettent pas d’émettre un avis tranché. Concernant
les enfants avec un développement atypique, les résultats extraits semblent encourageants

mais ils proviennent d’un petit nombre d'études au faible niveau de preuve.

Au vu des résultats, nous nous sommes interrogées sur les véritables motivations des
parents a signer avec leur bébé. Nous avons également discuté des mécanismes intervenant
dans 1’¢laboration du signe, tel que I’attention conjointe. Ceux-ci semblent jouer un réle dans
le développement verbal et les interactions parent-enfant. Serait-ce par la combinaison de ces
différents mécanismes que la langue des signes aurait un effet positif ? Une recherche plus

poussée sur I’ensemble de ces mécanismes nous semble pertinente.

En pratique, notre réponse aux questionnements des parents pourrait étre : les bénéfices
annoncés de la langue des signes ne sont pas soutenus par des preuves scientifiques
convaincantes. Cependant, aucune raison suffisante nous motiverait a contre-indiquer sa
pratique. Par cette réponse, les parents pourront faire ainsi le choix éclairé d’investir des
programmes de signes avec leurs bébés pour le plaisir qu'ils tirent de ce mode de
communication alternatif et non dans Dattente d’un bénéfice prouvé dans leurs

développements.

Des études rapportent des interactions gestuelle et verbale diminuées dans les milieux
défavorisés. La langue des signes pour bébé permettrait-elle de pallier ce manque ? Par
ailleurs, nous n’avons pas trouvé d’étude chez I’enfant a haut risque de trouble des
apprentissages langagiers. Cette population serait pourtant une cible privilégiée des effets
positifs de la LSB. Il faudra porter une attention particuliere aux recherches futures sur ces

deux populations particulieres.
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Annexe 1 : Check-list PRISMA
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Section/sujet N°  Critéres de contrdle Page N°
RESULTATS
Sélection des études 17  Indiguer le nombre d'études triées, examinées en vue de I'€ligibilité, et
incluses dans la revue, avec les raisons d'exclusion a chague étape, de
préférence sous forme d'un diagramme de flux.
18  Pour chague étude, présenter les caractéristiques pour lesquelles des

Caractéristiques des études sélectionnées

Risque de biais relatif aux études

Résultats de chague étude

Synthése des résultats

Risque de biais transversal aux études

Analyse complémentaire

DISCUSSION
Synthése des niveaux de preuve

Limites

Conclusions

FINANCEMENT

Financement

19

20

21

22

23

24

25

26

27

données ont été extraites (par exemple : taille de I'étude, PICOS, période
de suivi) et fournir les références.

Présenter les éléments sur le risque de biais de chaque étude et, si
possible, toute évaluation des conséquences sur les résultats (voir item
12).

Pour tous les résultats considérés (positifs ou négatifs), présenter, pour
chaque étude : (a) une bréve synthése des données pour chaque groupe
d'intervention ; (b) les ampleurs d'effets estimés et leurs intervalles de
confiance, idéalement avec un graphique en forét (forest plot).

Présenter les principaux résultats de chague méta-analyse réalisée,
incluant les intervalles de confiance et les tests d’hétérogénéité.
Présenter les résultats de I'évaluation du risque de biais transversal aux
études (voir item 15).

Le cas échéant, donner les résultats des analyses complémentaires (par
exemple : analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression
[voir item 16]).

Résumer les principaux résultats, ainsi que leur niveau de preuve pour
chacun des principaux critéres de résultat ; examiner leur pertinence
selon les publics concemés (par exemple : établissements ou
professionnels de santé, usagers et décideurs).

Discuter des limites au niveau des études et de leurs résultats (par
exemple : risque de biais), ainsi gu'au niveau de la revue (par exemple :
récupération incompléte de travaux identifiés, biais de notification).
Foumnir une interprétation générale des résultats dans le contexte des
autres connaissances établies, et les impacts pour de futures études.

Indiquer les sources de financement de la revue systématique et toute
autre forme d'aide (par exemple : fourniture de données) ; role des
financeurs pour la revue systématique.

“Note du traducteur : Patient, problem or population, Intervention, Comparison, control or comparator, Outcomes, Study design
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Annexe 2 : Grille R-AMSTAR

1.

Plan de recherche
établi "a priori"

A - Publication et (ou) inscription du protocole d’étude a I’avance
B - Description des critéres d’inclusion
C - Question de recherche bien ciblée (critéres PICO)
3 critéres = 4 pts, 2 critéres = 3 pts, 1 critére = 2 pts, 0 critére = 1 pt

Sélection des études
et extractions des données (>
2 chercheurs)

A - Données extraites indépendamment par au moins deux personnes
B - Enoncé sur le processus de consensus pour le réglement des différends
C - Résolution des désaccords conformément 4 la méthode établie
3 critéres = 4 pts, 2 critéres = 3 pts, 1 critére = 2 pts, 0 critére = I pt

Recherche documentaire
exhaustive

A - Au moins deux sources ¢lectroniques utilisées

B - Indications de la plage temporelle et citation des différentes bases utilisées
C - Les mots clés et (ou) les termes MeSH sont indiqués et si possible la
stratégie de recherche est exposée

D - Recherches complétées par la consultation des tables des matiéres, de
revues de la littérature, de manuels et de registres et par l'examen des références
fournies dans les études

E - Une recherche manuelle a été effectuce dans les revues

4 ou 5 critéres = 4 pts, 3 critéres = 3 pts, 2 critéres = 2 pts, 1 ou 0 critére = 1 pt

La nature de la publication
était-elle un critére
d'inclusion

A - Les auteurs indiquent qu'ils ont cherché tous les types de publication
B - Indication des critéres d'exclusion sur la base du type de publication, de la
langue, etc.
C - Les articles rédigés dans une langue autre que 1'anglais ont été traduits ou
les auteurs maitrisaient assez bien la langue du rapport
D - Aucune restriction fondée sur la langue ou prise en compte des articles
rédigés dans une autre langue que l'anglais

3 ou 4 critéres = 4 pts, 2 critéres = 3 pis, 1 critére = 2 pts, 0 critére = 1 pt

Liste des études exclues et
incluses

A - Les études incluses sont regroupées dans un tableau/figure/liste. Une simple
liste de référence ne suffit pas
B - Les ¢tudes exclues sont regroupées dans un tableau/liste/figure qui sera
intégré a l'article ou a un supplément
C - Les motifs d'exclusion des études sont exposés clairement et pris
sérieusement en considération
D - Tragabilité des études incluses et exclues dans la bibliographie, les
références ou le supplément de [’article

4 critéres = 4 pts, 3 critéres = 3 pts, 2 critéres = 2 pts, 1 ou 0 critére = 1 pt

Caractéristiques des études
incluses

A - Les données portant sur les sujets qui ont participé aux études originales, les
interventions et les résultats sont regroupés, sous forme de tableau par exemple
B - Les auteurs précisent I’étendue des données sur les caractéristiques
pertinentes des sujets des études analysées
C - L'information fournie semble compléte et exacte

3 critéres = 4 pts, 2 critéres = 3 pts, 1 critére = 2 pts, 0 critére = 1 pt

Evaluation et documentation
de la qualité scientifique des
études incluses

A - Evaluation "a priori" des études incluses
B - Qualité scientifique significative des études incluses
C - Discussion du niveau de preuves
D - Evaluation selon les échelles des niveaux de preuves
4 critéres = 4 pts, 3 critéres = 3 pts, 2 critéres = 2 pts, I ou 0 critére = I pt

Qualité scientifique des
études incluses et conclusion

A - Les auteurs ont tenu compte de la qualité scientifique dans 1'analyse et les
conclusions de la revue
B - La qualité scientifique est formulée explicitement dans les
recommandations
C - Les conclusions sont orientées vers la production de guides de pratique
D - L'énoncé de consensus clinique laisse entrevoir la révision ou la
confirmation des recommandations de pratique

4 critéres = 4 pts, 3 critéres = 3 pts, 2 critéres = 2 pts, I ou 0 critére = I pt
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Méthodes utilisées pour
combiner les résultats

A - Les auteurs exposent les critéres d'homogénéité a partir desquels ils ont
déterminé que les études analysées étaient assez semblables pour étre combinées
B - Dans le cas des résultats regroupés, les auteurs ont fait un test
d’homogénéité pour s’assurer que les études étaient combinables

C - Les auteurs ont pris acte du caractere hétérogéne (ou non) des études

D - 8’il y a hétérogénéité, les auteurs ont utilisé un modéle d’effets aléatoires et
(ou) vérifié si la nature des données justifiait la combinaison

E - §’il y a homogénéite, les auteurs exposent la justification ou le test
statistique

4 ou 5 critéres = 4 pts, 3 critéres = 3 pts, 2 critéres = 2 pts, I ou 0 critére = 1 pt

10. | Evaluation du biais de A - Prise en compte du biais de publication ou de 1'effet tiroir
publication B - Outils graphiques (diagramme de dispersion des études par exemple)
C - Tests statistiques (Test de régression d'Egger par exemple)
3 critéres = 4 pts, 2 critéres = 3 pts, 1 critére = 2 pts, 0 critére = 1 pt
11. | Conflits d'intérét A - Présentation des sources de soutien

B - Absence de conflit d'intérét (subjectivité : peut-étre faudra-t-il y aller par
déduction ou fouiller quelque peu)
C - Prise en compte ou énoncé des sources de soutien ou des conflits d'intérét
dans les principales études incluses

3 critéres = 4 pts, 2 critéres = 3 pts, 1 critére = 2 pts, 0 critére = 1 pt

Score total maximal :
- Méta-analyse = 44
- Revue systématique = 36
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Annexe 3 : Grille CONSORT

TITRE & RESUME

1a Identification en tant qu’ “essai randomisé" dans le titre
1b Résumé structuré du plan d'essai, méthodes, résultats et conclusions (pour une aide spécifique voir CONSORT pour Abstract)
INTRODUCTION
Contexte et objectifs 2a Contexte scientifique et explication du bien-fondé
2b Objectifs spécifiques et hypothéses
METHODES
Plan de I'essai 3a Description du plan de I'essai (tel que : groupes paralléles, plan factoriel) en incluant les ratios d'allocation
3b Changements importants de méthode aprés le début de I'essai(tel que les critéres d'éligibilité), en expliquer la raison
Participants 4a Critéres d'éligibilité des participants
4b Structures et lieux de recueil des données
Interventions 5 Interventions pour chaque groupe avec suffisamment de détails pour pouvoir reproduire I'étude, en incluant comment et quand elles
ont été véritablement conduites
Critéres de jugement 6a Critéres "a priori" de jugement principal et secondaires enti@rement définis, en incluant comment et quand ils ont été évalués
6b Changement quelconque de critéres de jugement aprés le début de I'essais, en expliguer la raison
Taille de I'échantillon 7a Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été déterminé ?
7b Quand cela est applicable, explication des analyses intermédiaires et des régles d'arrét
RANDOMISATION
Production de la 8a Méthode utilisée pour générer la séquence d'allocation par tirage au sort
séquence 8b Type de randomisation, en incluant les détails relatifs 4 une méthode de restriction (comme par ex. : par blocs, avec la taille des
blocs)
Mécanisme d'assignation 9 Mécanisme utilisé pour mettre en ceuvre la séquence d'allocation randomisée (comme par exemple : I'utilisation d'enveloppes
secréte numérotées séquentiellement), en décrivant chague mesure prise pour masquer I'allocation jusqu’a I'assignation des interventions.
Mise en oeuvre 10 Quia geénéré la séquence d'allocation, qui a enrdlé les participants et qui a assigné les participants a leurs groupes
Aveugle 11a | Au cas oU, décrire qui a été en aveugle aprés I'assignation des interventions (par exemple, les participants, les administrateurs de
traitement, ceux qui évaluent les résultats) et comment ont-ils été empéchés de savoir
11b | Siapproprié, description de la similitude des interventions
Méthodes statistiques 12a | Méthodes statistiques utilisées pour comparer les groupes au regard des critéres de jugement principal et secondaires
12b | Méthodes utilisées pour des analyses supplémentaires, telles que des analyses de sous-groupes ou des analyses ajustées
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RESULTATS

Flux des participants (un 13a | Pour chaque groupe, le nombre de participants qui ont été assignés par tirage au sort, qui ont regu le traitement qui leur était destine,
diagramme est fortement et qui ont été analysés pour le critére de jugement principal
conseillé) Pour chaque groupe, abandons et exclusions aprés la randomisation, en donner les raisons
Recrutement 14a | Dates définissant les périodes de recrutement et de suivi
14b | Pourquoi I'essai a-t-il pris fin ou a été interrompu
Données initiales 15 Une table décrivant les caractéristiques initiales démographigues et clinigues de chague groupe
Effectifs analysés 16 Nombre de participants (dénominateur) inclus dans chaque analyse en précisant si 'analyse a été faite avec les groupes d’origine
Critéres de jugement et 17a | Pour chaque critére de jugement principal et secondaire, donner les résultats pour chaque groupe, et la taille estimée de I'effet ainsi
estimations que sa précision (comme par ex. : intervalles de confiance & 95%)
17b | Pour les variables binaires, une présentation de la taille de I'effet en valeurs absolues et relatives est recommandée
Analyses accessoires 18 Résultats de toute analyse supplémentaire réalisée, en incluant les analyses en sous-groupes et les analyses ajustées, et en
distinguant les analyses spécifiées a priori des analyses exploratoires
Risques 19 Tous les risques importants ou effets secondaires inattendus dans chagque groupe (pour un conseil détaillé voir ‘CONSORT for
harms")
DISCUSSION
Limitations 20 Limitations de I'essais, en tenant compte des sources de biais potentiels ou d'imprécision, et au cas ou, en tenant compte de la
multiplicité des analyses
“Généralisabilité” 21 “Généralisabilité” (validité externe, applicabilité) des résultats de I'essai
Interprétation 22 Interprétations/conclusions cohérentes avec les résultats, en tenant compte du ratio bénéfices/risques et de possibles autres faits

pertinents

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Enregistrement 23 Numéro d'enregistrement de I'essai en précisant le registre utilisé
Protocole 24 O le protocole complet de I'essai peut-il étre consulté, si possible
25 Sources de financement et autres ressources (par ex. : fourniture de médicaments), réle des donateurs

Financement
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Annexe 4 : Grille STROBE

Traduction francaise originale de Ia liste de contréle STROBE.

Item N- Recommandation

Titre et résumé 1 (a) Indiquer dans le titre ou dans le résumé le type d'étude réalisée en termes couramment utilisés
(b) Fournir dans le résumé une information synthétique et objective sur ce qui a été fait et
ce qui a été trouvé

Introduction

Contextefjustification 2 Expliquer le contexte scientifique et la Iégitimité de I'étude en question
Objectifs & Citer les objectifs spécifiques, y compris toutes les hypothéses a priori
Méthodes
Conception de I'étude 4 Présenter les éléments clés de la conception de I'étude en tout début de document
Contexte 5 Décrire le contexte, les lieux et les dates pertinentes, y compris les

périodes de recrutement, d'exposition, de suivi et de recueil de données
Population 6 (a) Etude de cohorte — Indiquer les critéres d'éligibilité, et les sources et

méthodes de sélection des sujets. Décrire les méthodes de suivi
Etude cas-témoin — Indiquer les critéres d'éligibilité, et les sources et méthodes
pour identifier les cas et sélectionner les témoins. Justifier le choix des cas et
des témoins
Etude transversale — Indiquer les critéres d'éligibilité et les sources et
méthodes de sélection des participants
(b) Etude de cohorte — Pour les études appariées, indiquer les critéres
d'appariement et le nombre de sujets exposés et non exposés
Etude cas-témoin — Pour les études appariées, indiquer les critéres
d'appariement et le nombre de témoins par cas

Variables 7 Définir clairement tous les critéres de résultats, les expositions, les facteurs de
prédiction, les facteurs de confusion potentiels, et les facteurs d'influence.
Indiquer les critéres diagnostiques, le cas échéant

Sources de données/mesures 8* Pour chaque variable d'intérét, indiquer les sources de données et les

détails des méthodes d'évaluation (mesures). Décrire la comparabilité des
méthodes d'évaluation s'il y a plus d'un

groupe
Biais 9 Décrire toutes les mesures prises pour éviter les sources
potentielles de biais Taille de I'étude 10 Expliquer comment a été déterminé le nombre de
sujets a inclure

Variables quantitatives 11 Expliqguer comment les variables quantitatives ont été traitées dans les
analyses. Le cas échéant, décrire quels regroupements ont été effectués et
pourquoi

Analyses statistiques 12 (a) Décrire toutes les analyses statistiques, y compris celles utilisées pour

controler les facteurs de confusion
(b) Décrire toutes les méthodes utilisées pour examiner les sous-groupes et les interactions

(c) Expliquer comment les données manquantes ont été traitées

(d) Etude de cohorte — Le cas échéant, expliquer comment les perdus de vue
ont été traités Ftude cas-témoin — Le cas échéant, expliquer comment I'appariement
des cas et des témoins a été réalisé

Etude transversale — Le cas échéant, décrire les méthodes d'analyse qui
tiennent compte de la stratégie d'échantillonnage

(e) Décrire toutes les analyses de sensibilité

Résultats

Population 13* (a) Rapporter le nombre d'individus a chaque étape de I'étude — par exemple :
potentiellement éligibles, examinés pour I'éligibilité, confirmés éligibles, inclus
dans I'étude, complétement suivis, et analysés
(b) Indiquer les raisons de non-participation a chaque étape
(c) Envisager I'utilisation d'un diagramme de flux

Données descriptives 14* (a) Indiquer les caractéristiques de la population étudiée (par exemple :

démographiques, cliniques, sociales) et les informations sur les expositions et
les facteurs de confusion potentiels

(b) Indiquer le nombre de sujets inclus avec des données manquantes
pour chaque variable d'intérét

(c) Etude de cohorte — Résumer la période de suivi (par exemple : nombre moyen et total)
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Traduction francaise originale de la liste de controle STROBE (suite).

Item N- Recommandation

197 Etude de coho;ie - Rappoi Eer e nomBre a evenemenfs survenus ou les mElcaEeurs mesures au

Données obtenues
cours du temps

Etude cas-témoin — Reporter le nombre de sujets pour chaque catégorie d'exposition, ou les
indicateurs du niveau d'exposition mesurés
Etude transversale — Reporter le nombre d'événements survenus ou les indicateurs mesurés

(a) Indiquer les estimations non ajustées et, le cas échéant, les estimations aprés ajustement sur
les facteurs de confusion avec leur précision (par exemple : intervalle de confiance de 95 %).

Expliciter quels facteurs de confusion ont été pris en compte et pourquoi ils ont été inclus

(b) Indiquer les valeurs bornes des intervalles lorsque les variables continues ont été catégorisées
(c) Selon les situations, traduire les estimations de risque relatif en risque absolu sur une période
de temps (cliniquement) interprétable

Autres analyses 17 Mentionner les autres analyses réalisées—par exemple : analyses de sous-groupes, recherche
d'interactions, et analyses de sensibilité

Principaux résultats 16

Discussion

Résultats clés 18 Résumer les principaux résultats en se référant aux objectifs de I'étude

Limitations 19 Discuter les limites de I'étude, en tenant compte des sources de biais potentiels ou d'imprécisions.
Discuter du sens et de I'importance de tout biais potentiel

Interprétation 20 Donner une interprétation générale prudente des résultats compte tenu des objectifs, des limites
de I'etude, de la multiplicité des analyses, des resultats d'études similaires, et de tout autre
élément pertinent

« Généralisabilité » 21 Discuter la « généralisabilité » (validité externe) des résultats de I'étude

Financemeant 22 Indiquer la saurce de financement et le réle des financeurs pour I'étude rapportée, be cas échdant, pour

I'étude originale sur laguelle s'appule 'article présenté

56



Annexe 5 : Grille de classification générale du niveau de preuve d’une étude
(HAS)
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Annexe 6 : Questionnaire Communicative Development Inventory (CDI)

OXFORD UNIVERSITY BABYLAB

Communicative Development Inventory
- A UK adaptation of the MacArthur CDI ~ -

Dear parent,

The following is a list of words that are typical in children’s vocabularies.

For words that your child understands but does not yet say, place a mark in the

first column, labelled “U”.
U u/sS

crocodile ® £3

For words that your child understands and also says. place a mark in the second
column, labelled “U/S”.
U U/S

crocodile £3 @

If your child uses a different pronunciation of a word (e.g., ‘bickie’ for biscuit, or
‘telly’ for television) - mark the word anyway.

Occasionally we list two alternative forms - please underline the one your
child understands and/or produces.
U uU/S

pool/pond &3 @

Please fill in the whole circle exactly as shown above, do not just tick or partly fill the

circle. markings - Jllor

correct marking - @ incorrect

This inventory is a comprehensive “catalogue” of words that are used by many different
children across a wide age range, so do not worry if your child knows only a few of them at
the moment!

If you have any additional comments or information that you think we should consider,
please add these at the end of this inventory.

Thank you very much!

" For information and original copies of the MacArthur CDI, please contact the Developmental Psychology
Lab, San Diego State University, San Diego, CA 92182, USA.
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OXFORD UNIVERSITY BABYLAB

Communicative Development Inventory gypject code

Yourname: ......coevvieinennennennennnnn.

Child’sname: ......coovveeeeiinanen....
Male/female: ................... Birth date of child:

Y S [oc.... Today’s date: ..... S [ueen...
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Auteurs : Marion DEBOUT - Justine RAMET
Directrice de thése : Virginie QUENTIN

Utilité de la langue des signes pour bébé chez les nourrissons entendants de 6 a 36 mois, selon une revue
de la littérature.

Obijectif : La langue des signes pour bébé est une pratique de plus en plus populaire. Elle permet de créer un
moyen de communication alternatif avec des nourrissons pré-verbaux entendants. Les bénéfices vantés par les
livres et sites internet sont multiples. Ce travail fait un état des lieux de la littérature scientifique sur 1’utilité de la
langue des signes pour bébé.

Matériel et méthode : Une revue systématique de la littérature a été réalisée sur la période de novembre a
décembre 2020. La population cible incluait les enfants de 6 a 36 mois avec et sans trouble des apprentissages
langagiers, exposée a la langue des signes pour bébé. Huit bases de données ont été interrogées, complétées par
une recherche manuelle. Les études ont été sélectionnées, évaluées et leurs données extraites par deux auteurs.
Résultats : 18 articles ont été inclus. Les résultats ont été classés en cing domaines : développement verbal,
interaction parent-enfant, développement cognitif, modifications des états émotionnels des nourrissons et des
parents.

Discussion et conclusion : Une réponse partielle a pu étre apportée a la question de recherche. Il ne semble pas y
avoir d’amélioration du développement verbal. Un effet positif est observé sur les quatre autres domaines étudiés
chez les enfants en développement typique ou atypique. Cependant, le faible niveau de preuve et I'hétérogénéité
des méthodologies ne nous permettent pas d’émettre un avis tranché. Nous sommes en attente d’étude future de
meilleure qualité, notamment sur deux populations particuliéres : milieux socio-économiques défavorisés ou a
haut risque de troubles des apprentissages langagiers.

Utility of infant sign language in hearing infants 6-36 months of age, based on a systematic review

Obijective : Baby sign languages is an increasingly popular practice. This language allows to create an
alternative communication way with pré-verbal hearing infants. The benefits touted by the books and website are
multiple. This work reviews the scientific literature on the usefulness of baby sign language. Material and
methods: A systematic review of literature was conducted from November to December 2020. The target
population included children from 6 to 36 month with and without speaking learning troubles, exposed to infant
signs language. Eight data bases were questioned,completed by a manual search. Studies were selected,
evaluated and their data extracted by two authors.

Results: 18 articles were included. Results were categorized between five domains: Verbal development,
parents-children interactions, cognitive development,emotional state modification of the children and the
parents.

Discussion and conclusion: The research question could be partially answered. There does not seem to be an
improvement in verbal development. A positive effect was observed on the four other domains studied in
children with typical or atypical development. However, the low level of evidence and the heterogeneity of the
methodologies do not allow us to give a clear opinion.We are waiting for future studies of better quality,
especially on two particular populations: disadvantaged socio-economic backgrounds or those at high risk of
language learning disorders.

Discipline administrative : Médecine générale

Mots-Clés : langue des signes pour bébé, communication gestuelle, enfant, nourrisson, développement typique,
trouble des apprentissages langagiers

Keywords : baby sign language, gestural communication, child, baby, typical development, language learning
disorder
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