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Basés sur des questionnaires parentaux,
les inventaires francais du développe-
ment communicatif (IFDC) permettent
aux familles et au pédiatre de préciser et
d’accompagner ensemble le développe-
ment gestuel et langagier des I'age de un
an. lls peuvent étre un premier outil de
repérage d'un trouble de la communica-
tion dont la réalité et la nature doivent
étre précisés par I'anamneése, I'examen
clinique et d'éventuels avis spécialisés.
Les IFDC sont I'adaptation francaise des
« MacArthur communicative develop-
ment inventories» élaborés et étalonnés
sur une population d’enfants américains
par Fenson [1]. lls sont basés sur des
questionnaires parentaux retracant le
développement gestuel et langagier du
nourrisson et du jeune enfant :

L] les questionnaires courts sont adaptés
a l'exercice des pédiatres et des profes-
sionnels de la petite enfance : ils permet-
tent une évaluation rapide des aspects
gquantitatifs du développement commu-
nicatif (nombre de gestes réalisés, de
mots produits et/ou compris, longueur
moyenne des énoncés) aux ages de dou-
ze, dix-huit et vingt-quatre mois ;

[ les questionnaires longs sont destinés

a des études scientifiques : ils permettent
une évaluation des mémes aspects quan-
titatifs et des aspects qualitatifs du déve-
loppement (types de gestes, nature sé-
mantique et grammaticale des premiers
mots) entre huit et trente mois. Il existe
trente-neuf versions de questionnaires
longs dans le monde, utilisés par des
chercheurs en sciences fondamentales et
des praticiens spécialistes du langage,
qui peuvent étre consultées sur le site du
MacArthur-Bates Communicative Deve-
lopment Inventories [2].

Les versions courtes en langue francaise
sont composées de trois questionnaires
documentés par les familles aux ages de
douze, dix-huit et vingt-quatre mois. Il
s'agit de questionnaires fermés d’'une pa-
ge chacun, basés sur la description des
gestes communicatifs et du babillage, sur
la compréhension et la production des
mots ainsi que sur l'acquisition des pre-
miéres bases grammaticales, dont les
trajectoires sont décrites plus haut par
M. Tardieu, C. Graindorge et A. Charol-
lais.
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Figure 1
Questionnaire de 12 mois a faire remplir par les parents (© S. Kern)

NOM. .o Prénom. ... ... ... ...
SBX . ottt Datedenaissance. .................c.oouon..
Nombre de fréresetsceurs....................... Ages desfréresetsceurs .....................
Mode de garde dOminant. . . ... ... e
Langue que I'enfant entend le plus SOUVENT . . . .. ... it
Langues parlées @ la maiSOn . . . ... ..ottt
Personne qui remplit le questionnaire (pére, mére, lesdeux) ................... Date..............
Babillage
Quelquefois Souvent Pas encore
— production d’une suite de syllabes identiques (bababa) O O O
— production d’une suite de syllabes différentes (bodaga) O O O
Gestes
Cochez les actions que I’enfant réalise ou essaye de réaliser actuellement :
— Tendre la main pour donner un objet qu'iltient . ...... ... ... ... . . i O
— Pointer du doigt un objet/personne/événement intéressant ... ........... ... ... O
— Agiter la main de sa propre initiative en signe d’au revoir .. ............. .. i O
—Tendre les bras pour €tre POrtE . . ... ... ot O
—Secouer latéte pour dir€ NON. . . .. ...ttt e O
—Hocher latéte pour dir€ OUi. . ... ..ot e e e e O
— Faire chut en plagant son doigt surles Ievres. . . ... i O
—FAIFE COUCOU. . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e O
— Jouer a «ainsi font font les petites marionnettes» . ........... ... . O
—CNANEET . . o O
DN Y. . O
— Manger avec une cuillere ou une fourchette ... ....... ... . O
— Tendre les bras pour montrer quelque chose qu’il tientdanssamain ........................ O
—BOIre danS UNE TaSSE . . . . . oo ittt e e e O
— Peigner ou brosser SES ChEVEUX. . . . . ...ttt e e e O
—MELtre UN Chap@au . .. ... ottt e e e e e O
— Mettre un collier, un bracelet ouune MONtre. .. ... ... e O
— Porter le combiné du téléphone asonoreille ........ ... . i O
— Pousser des petites voitures OU deS CamMIONS . . . . ..ottt ettt et ettt O
—Jdeterune balle . .. ..o O
— Donner a manger aux poupées ou aux peluches. . ........ ... .. i O
— Embrasser ou tenir dans ses bras ses poupées ou peluches. ................ ... ... .. ... ... O
— Lire (ouvrir le livre, tourner 18S Pages...) . ..ottt O
— PaSSer aspirateur . . .. ... o e O
—CasSer aveC UN MAEAU . . ... ...ttt ettt et e e et e et e e e e et O
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Vocabulaire
Cochez :
- les cases de la colonne C (compris) pour les mots que I'enfant comprend mais ne dit pas encore
(vous pouvez considérer que I'enfant comprend un mot méme s’il ne le comprend que dans une
seule situation) ;
— les cases de la colonne CD (compris et dit) pour les mots que I’enfant comprend et qu’il utilise
actuellement de maniére spontanée (si sa prononciation est différente de celle des adultes, cochez
tout de méme le mot).

C CD C CD C CD
abeille. ............... OO encore. .............. OO (petit) déjeuner ... .... OO
aie. ... | étre fatigué. .......... OO pied................. |
ainsifont ............. OO fais/faire un bisou . . ... oo poubelle............. OO
allo ... OO fenétre .............. OO prends/prendre.. ... ... OO
arréte/arréter.......... | figure/visage ......... OO purée ............... |
attends/attendre. ... ... OO fleur................. oo regarde/regarder. . .. .. OO
attention ............. OO frigo. ...l OO silteplait............ OO
aurevoir.............. OO gateau/biscuit .. ...... OO sucette/tutte. . ........ OO
a/avoirsoif............ OO glace (aliment) . ....... oo tante/tata/tatie. . ... ... OO
balle................. OO jour ...l OO tee-shirt ............. OO
ballon................ | .. OO téléphone............ |
bébé................. OO lapin ................ oo tombe/tomber........ OO
biberon/bibi .......... OO L OO tortue . .............. OO
bois/boire ............ | livre.............. ... OO vite ... OO
bonjour .............. OO main ................ oo voiture/auto . . ........ OO
bonnenuit............ OO maison . ............. OO
caillou................ | maman .............. OO
camion de pompier ....0 O mange/manger . . ..... oo
chat.................. OO marche/marcher ... ... OO
chaud/chaude . ........ | merci................ OO
chaussettes ........... OO miam-miam . ......... oo
chien/toutou . ......... OO miaou . .............. OO
chut .............. ... | montre/montrer. ... ... OO
clefs .............. ... OO musique ............. oo
collier................ OO NEZ......ovvinnnn. OO
couche/lange. ......... | prénomde I'enfant .... 0 O
COUCOU . ... vvvvnnn. OO nombiril/bourrillon . . . .. oo
cuillere ............... OO NON ... OO
cuisine ............... | nounours ............ OO
danse/danser.......... OO ouaf-ouaf ............ oo
donne/donner. ........ OO (o 0| OO
dors/dormir/faire dodo .1 O pain................. OO
AU ..ottt OO papa ................ oo
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Le questionnaire de douze mois (figure 1)
présente une liste de 25 gestes (gestes
communicatifs : tendre les bras pour étre
soulevé..., gestes déictiques : pointage...
et gestes plus symboliques : faire sem-
blant de nourrir une poupée...), une liste
de 81 mots avec évaluation de la com-
préhension et de la production (plu-
sieurs catégories sémantiques et gram-
maticales représentées : noms d’ani-
maux, noms de lieu, mots d’action....) et
une appréciation du babillage (babillage
dupliqué ou canonique et babillage di-
versifié).

Le questionnaire de dix-huit mois (figure
2) présente une liste de 97 mots en com-
préhension et en production, et une éva-
luation de la combinaison des mots.

Le questionnaire de vingt-quatre mois (fi-
gure 3) présente une liste de 100 mots en
production, une évaluation de la combi-
naison des mots et de la longueur
moyenne des énoncés (LME) calculée en
nombre de mots d’'aprés les 3 énoncés les
plus longs de I'enfant.

Les questionnaires sont remis aux pa-
rents en salle d’attente ou en fin de
consultation. Leur exploitation ne prend
que quelques minutes et repose sur une
feuille d’évaluation avec des repéres en
percentiles (du 108 au 90€) ou en pour-
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centages (figure 4). Les questionnaires et
la feuille d’évaluation peuvent étre
consultés sur plusieurs sites internet de
pédiatrie ambulatoire et librement im-
primés [3]. Leur interprétation repose sur
la trajectoire des résultats obtenus a dou-
ze, dix-huit et vingt-quatre mois et sup-
pose une bonne connaissance de I'histoi-
re de I'enfant et de sa famille, de son dé-
veloppement psychomoteur et de son
style relationnel.

Les questionnaires courts sont des outils
préliminaires, pratiques et fiables pour le
dépistage d’'un éventuel retard de com-
munication : un premier suivi des résul-
tats de I'étude de validation de cet outil
permet de reconnaitre comme significa-
tifs deux items inférieurs ou égaux au
10€ percentile a un age donné ou a des
ages différents, d’ou I'intérét du suivi a
douze, dix-huit et vingt-quatre mois.

Ils sont associés a un temps d’'observation
pendant la consultation : au contréle de
I'orientation a la voix ou aux jouets so-
nores et a des constatations simples. A
douze mois, par exemple, I'enfant tend la
main pour prendre un objet ou tend ses
bras pour étre porté. Il réagit a son pré-
nom, au nom du parent présent a la
consultation ou a celui d’'un objet familier
posé a ses cOtés, comme son biberon.
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Figure 2
Questionnaire de 18 mois a faire remplir par les parents (© S. Kern)

Nom, prénom, etc. (idem figure 1)

Cochez : -les cases de la colonne C (compris) pour les mots que I'enfant comprend mais ne dit pas
encore (vous pouvez considérer que I'enfant comprend un mot méme s’il ne le comprend
que dans une seule situation) ;

- les cases de la colonne CD (compris et dit) pour les mots que I'’enfant comprend et qu'il
utilise actuellement de maniére spontanée (si sa prononciation est différente de celle des
adultes, cochez tout de méme le mot).

C CD C CD C CD
attention . ............. O O  cuillere................ O O nomdelenfant ........ OO
aurevoir .............. O O cuisine................ OO non................... OO
avion ... OO0 dehors................ OO0 orelle................. |
a/avoirfaim............ O O derriere............... I o T OO
a/avoirsoif............. O O donne/donner ......... OO pantalon.............. OO
bain.................. O O  dors/dormir/faire dodo . .0 [0  parc (public) ........... 0o d
balle.................. OO eau.....covvvivniaa... OO photo................. OO
banane................ OO encore................ OO pied.................. OO
bébé ................. O O ferme/fermer........... OO poisson............... 0o d
béébéé............... O O fourchette............. OO porte......oovvvvvnnn. |
bien.................. OO frigo.....coovien. O O poubelle.............. OO
bois/boire ............. O 0O fromage............... OO poule................. 0o d
bonme................ O O gateau/biscuit. ......... OO poupée............... |
bonjour ............... O O gentil/gentille.......... O O poussette/pousse-pousse [1 [
bonnenuit............. O O jetteljeter ............. O O  prends/prendre ........ 0o d
bouteille .............. O O joueljouer............. OO pyjama................ |
bras .................. I T O O regarde/regarder.. ..... OO
bravo................. OO0 lat................... OO0 sae.................. |
brosseadent .......... OO lapin..........ooooo... OO sieste...........o..... OO
canapé/divan .......... O O lavellaver.............. OO soupe................. OO
canard ................ OO0 hit.........ooo... 0O O  sucette/lolette/tutte. . . . . |
chambre .............. OO divre.ooooooiiii.. OO table.................. OO
chapeau/bonnet. ... .... OO lunettes............... O O tapel/taper............. OO
chat .................. OO0 man.................. 0O 0O télécommande......... |
chaud/chaude. ......... O O maintenant ............ O O tombe/tomber......... OO
chausson/pantoufle . . . .. OO maman................ O O touche/toucher......... OO
chaussure/soulier .. ... .. O O mange/manger......... OO wvaaller................ 0o d
cheval ................ OO maison................ OO wvache................. OO
cheveux............... OO merci................. O O voiture/auto ........... OO
chut.................. OO0 meuh................. OO wvroum................. |
COCONCO. ..o vvveve OO0 miam-miam............ OO yeux........oooovuvnn. |
coin-coin.............. OO moic..............o... OO
couche/lange .......... O 0O musique............... OO

Est-ce que I'enfant a déja commencé a combiner des mots
comme par exemple «gateau encore» ou «papa pati» ? pas encore [1 quelquefois [0 souvent []
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Figure 3
Questionnaire de 24 mois a faire remplir par les parents (© S. Kern)

Nom, prénom, etc. (idem figure 1)
Cochez les cases correspondant aux mots que I'enfant produit actuellement de maniére spontanée
(hors imitation). Si sa prononciation est différente de celle des adultes, cochez tout de méme le mot.

ale O cochon................ O monsieur . ............. O
alld. .................. O coin-coin.............. O moto ................. O
assiette ............... O compote .............. O musique. .. ............ O
attention . ............. O couche/lange .......... O NEZ....oviiiinnennn.. O
aurevoir .............. O COUCOU. ..o veeeeennn O nomde l'enfant ........ O
alavoirpeur............ O cuillere................ O oreille................. O
ballon................. O dame................. O (o PP O
bateau................ O dehors................ O ouaf-ouaf.............. O
beau/belle. ............ O €aU. ...t O pain.................. O
bébé ................. O école/creche........... O pantalon .............. O
béebée............... O écris/écrire ............ O papa. ... O
biberon/bibi ........... O éléphant .............. O pars/partir/parti . ....... O
bois/boire . ............ O eNCOre . .....oovvuunn.. O Pas. ... O
bon/bonne ............ O fais/faire un bisou. . ... .. O pates ................. O
bonbons .............. O ferme/fermer........... O pleure/pleurer.......... O
bonjour ............... O fleur ...... ... O pluie.................. O
bottes ................ O froid/froide ............ O poisson ............... O
bouche ............... O fromage............... O pomme ............... O
bras .................. O ici. oo O porte ... ..., O
[oF: T O la . o O pot........coiiiia.. O
cache/cacher........... O lait ... O poubelle .............. O
cadeau................ O lapin.................. O pyjama................ O
caillou ................ O lit ..o O (o 18 o] I O
canard ................ O livre ... O sale............. ..., O
casse/casser ........... O lumiere ............... O silteplait ............. O
chaise................. O lune .................. O télé. ..., O
chat .................. O main. ................. O tombe/tomber ......... O
chaud/chaude. ......... O maison. ............... O VEITE. . oot O
chaussure/soulier .. ... .. O maman. ............... O voiture/auto ........... O
cheval ................ O mange/manger. . ....... O VIOUM. . oo O
cheveux............... O Merci ................. O yaourt/yogourt . ........ O
chien/toutou........... O meuh................. O YEUX . woveveeeeee e O
chocolat. .............. O miaou. ................ O

chut.................. O 140 PR O

— Est-ce que I'’enfant a déja commencé a combiner des mots
comme par exemple «gateau encore» ou «papa pati» ? pas encore [1 quelquefois [0 souvent [J
— Si vous avez répondu de fagon positive a la question précédente, indiquez les trois phrases les plus
longues que I’enfant produit de maniére spontanée actuellement :
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Figure 4
Feuille d’évaluation des réponses aux questionnaires (© S. Kern)

Il est recommandé de faire remplir les questionnaires courts a 12, 18 et 24 mois, de facon a décrire un
itinéraire de développement communicatif de I’enfant. Pour une raison de simplicité, I'interprétation des
résultats est la méme chez les filles et chez les garcons, bien que dans tous les domaines les
performances des filles soient supérieures a celles des garcons. Deux résultats inférieurs ou égaux au 10
percentile sur le méme questionnaire ou deux questionnaires d’ages différents représentent des signes
d’alerte. L'absence de babillage canonique a 12 mois et I'absence de combinaison de mots a 24 mois
sont assimilés a des résultats inférieurs au 108 percentile. Chaque feuille est documentée
individuellement pour étre gardée dans le dossier de I’'enfant ou remise aux parents.

(Mettre une croix dans la case correspondant aux réalisations de I’enfant)

L2 MOIS, Aale & .. oottt e e

Babillage canonique non acquis acquis (quelquefois ou souvent)
Babillage diversifié non acquis acquis (quelquefois ou souvent)
Gestes réalisés (nombre) <9 10-11 12-14 15-16 17-18 |=19

Compréhension

(nombre de mots compris) <11 12-19 |20-29 |30-44 |45-54 |=55
Production (nombre de mots dits) 0 1 2-3 4-6 7-10 211
percentiles 10¢ 25¢ 50€ 758 90€

LB MOIS, Aale & . .ottt

Compréhension

(nombre de mots compris) <51 52-68 |69-83 |84-93 94-97 |=98
Production (nombre de mots dits) <4 5-9 10-18 19-28 29-51 =52
Combinaison de mots non acquise |acquise

percentiles 108 2‘5e 566 7%‘3 966

2A MOIS, Al & . ..ot e

Production (nombre de mots dits) <28 29-46 | 47-74 | 75-91 92-98 [=299
Longueur moyenne des énoncés* | combinaison non acquise | 2,66 3,66 4,66 6

\
percentiles 10€ 25¢ 50e 758 90®

*La longueur moyenne des énoncés est calculée en divisant par 3 le nombre total des mots contenus dans les 3 phrases
les plus longues.
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A dix-huit mois, il pointe du doigt pour
désigner un objet et fait le geste de don-
ner. Il réagit au nom d’'un objet familier
situé dans la piéece et le cherche du re-
gard. A vingt-quatre mois, il obéit a un
ordre simple et commence a désigner dif-
férentes parties de son corps. Il peut
échanger plusieurs mots avec la personne
qui I'accompagne ou lI'examinateur :
noms de personne (papa, maman, bé-
bé...), noms d'objets (ballon, biberon...),
mots d'action (all, merci, encore...).

En cas de décalage, les questionnaires et
I'examen clinique peuvent orienter d’em-
blée vers un déficit auditif, un trouble de
la communication ou un retard global de
développement : orientation souvent
malaisée en raison de la difficulté de I'ob-
servation, de I'existence possible d'un re-
tard isolé du langage, impossible a affir-
mer a cet age, ou de l'association de plu-
sieurs tableaux. Toute demande parenta-
le concernant un trouble de la communi-
cation et tout questionnement médical
doivent faire I'objet d'un avis spécialisé,
non seulement devant un décalage avéré
mais aussi en cas d’hésitations réitérées.
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L'enfant et sa famille sont adressés a une
équipe habituée a I'accueil et & la guidan-
ce du tout-petit, en consultation de neu-
ropédiatrie, de pédopsychiatrie ou d'au-
diophonologie. Le choix est fonction de
I'orientation clinique mais aussi de I'exis-
tence et de la disponibilité des équipes !

La guidance familiale est essentielle : el-
le débute avec I'attention portée au pro-
bléme de communication et avec le
guestionnement réciproque de la famil-
le et du pédiatre. Elle repose sur l'avis et
I'aide d’une orthophoniste habituée a la
prise en charge du nourrisson et du pe-
tit enfant. Elle doit étre adaptée au style
communicatif de I’enfant et de sa fa-
mille. O

Pour en savoir plus

Livret Langage Oral, L’état des connaissances, Troubles
spécifiques des apprentissages, Signes Editions, Paris, 2005 ;
114 p.

Dialogoris 0/4 ans, outil de dépistage permettant de repérer les
enfants a risque de présenter un développement déficitaire de
communication et du langage : COM-MEDIC, 23 rue Claudot,
54000 Nancy.

Site du Bureau International d’Audiophonologie (http://www.
biap.org) : plaquette décrivant les étapes du développement lan-
gagier et psychomoteur a trois, six, douze et dix-huit mois, deux
et trois ans.

[2] http://www.sci.sdsu.edu/cdi.

[3] http://www.sepa-esap.org (site de la SEPA), http://www.afpa.
org (site de I’AFPA), http://www.medecine-et-enfance.net/
main.html (site de Médecine et enfance).
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