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Introduction
Mise à jour des connaissances constante / données probantes

Défi = « dans les domaines impliquant une collaboration interprofessionnelle, puisque
la littérature scientifique et les balises cliniques ne circulent pas toujours d’une
profession à l’autre ». (Breault et al. 2019: 46)
Anciennes terminologies: dysphasie, trouble du langage primaire, trouble spécifique du
langage... TDL au carrefour de plusieurs disciplines, pas de cause connue, pas de
consensus, il affecte plusieurs composantes du langage...
Nécessité d’organisation de ce type de JE comme celle d’aujourd’hui!



Introduction
¬ « On trouvait très commode – particulièrement dans le paradigme générativiste – de

montrer qu’il existe une catégorie de troubles spécifiques du langage. Il allait de soi
qu’il s'agissait d’enfants « normaux » dans tous les domaines, avec un « QI normal »,
un « développement social normal » et un « développement émotif normal » : tout
était normal, si ce n’est leur langage. Maintenant on sait que la réalité est différente :
ces enfants ont en fait des problèmes au niveau des fonctions exécutives, de
l’attention et des capacités motrices ; l’enfant qui souffre d’un trouble du langage ne
sera jamais comme les autres enfants du point de vue du développement. Ce trouble
n’est donc pas si spécifique. De nos jours, certains spécialistes parlent seulement d’un
« trouble du langage » pour qualifier ce phénomène. Peut-être qu’un changement
interviendra dans ce sens. (Tribushina & Mak 2016: 163)



Introduction
Un consortium de 57 experts s’est réuni pour s’accorder sur la terminologie à utiliser à
la fois dans les futures recherches et en clinique (cf. Christelle Maillart; ANAE n° 64).

Le terme de « Developmental language disorder », traduit en français par « Trouble du
développement du langage (oral) » (« TDL(O) ») a fait l’unanimité au sein de la
communauté scientifique (The CATALISE-2 consortium, 2017).

Le projet CATALISE (Bishop et al., 2017) a permis de mettre en lumière certains points
en lien avec la pose du diagnostic de TDL. Selon les auteurs, un déficit observé à l’aide
d’un test de langage ne serait pas un marqueur suffisant à la pose du diagnostic de
TDL, et ont ainsi proposé un arbre décisionnel sur lequel il est possible de s’appuyer
pour poser un diagnostic de trouble du langage



Arbre décisionnel
Bishop et al. 2017

language disorder + poor diagnosis + everyday

functionning



Introduction
¬ Cadre proposé par la CIM-10 & le

DSM-5: il est recommandé d’attendre
de pouvoir observer une persistance
des troubles pendant au minimum six
mois après la mise en place d’aides
spécifiques (orthophonie), avant de
pouvoir poser un diagnostic de trouble
du langage (Organisation mondiale de
la santé, 2001) + ICD 11 (en anglais)

¬ Les auteurs du projet CATALISE 
proposent d’autres critères 
diagnostics:



Introduction

Ils recommandent de prêter une grande attention à
l’impact fonctionnel du trouble dans la vie de tous les
jours du sujet. De manière générale, un TDL entraîne
des difficultés persistantes dans des domaines variés de
la vie de l’enfant.

Ne pas se fonder exclusivement sur de critères
d’exclusion comme c’est souvent le cas, car leur usage
peut avoir un impact sur les soins proposés et mener à
des erreurs lors de l’appréciation de l’origine des
troubles du langage.

Bien identifier les troubles associés et les conditions
biomédicales dans lesquelles l’enfant évolue, ainsi que
de tenter d’identifier précisément les marqueurs
cliniques. Au-delà des diagnostiques en termes de
« catégories » / Décloisonner pour avoir des bénéfices



Introduction
¬ L’identification des marqueurs cliniques précis est complexe.
¬ Il n’existe pas de consensus (Dumoulin 2015).
¬ Mais les études de certains auteurs ont conduit à l’identification de certains marqueurs

cliniques en lien surtout avec la production syntaxique tels que :
- Une certaine difficulté dans la production de formes verbales correctes et adaptées ( J. Paradis 
& Crago 2001).
- Production plus restreinte de phrases enchâssées, avec notamment des stratégies d’évitement 
des formes syntaxiques complexes. (Hamann et al. 2007)

¬ La pose du diagnostic : déficits langagiers (réception/production), impact sur le
fonctionnement de l’enfant dans sa globalité. Impact fonctionnel sur la communication (cf.
Maillart aujourd’hui)



1. Le Trouble du 
Développement du 
Langage Oral : 
épidémiologie, 
terminologie et 
définitions

On estime à 7% le nombre d’enfants d’âge préscolaire
présentant des difficultés pour entrer dans le langage
oral sans qu’aucune cause ne soit établie (Tomblin et al.
1997; cf. -1,5 écart type). Après un suivi de quatre ans:
la moitié de ces enfants ont des difficultés qui perdurent
(Tomblin et al. 2003). Norbury et al. (2016): 7,58% des
enfants de 4 à 5 ans avec TDL d’origine inconnue +
2,34% avec trouble associé

Déficits dans l’élaboration du langage oral sur les plans
réceptif et expressif, dans le cadre d’une pathologie du
langage s’apparentant à un trouble du langage oral. Ces
difficultés ont de forts retentissements sur la
socialisation et les apprentissages de ces enfants +
impact négatif à l’âge adulte (émotionnel, social,
autonomie, emploi, etc.)



1. Le Trouble du Développement du Langage Oral : épidémiologie, 
terminologie et définitions

¬ Le trouble du langage en termes d’« incapacités ».

¬ Leonard (2007): présence de déficits dans différents domaines langagiers (phonologie, lexique
et relations sémantiques, syntaxe, morphologie et pragmatique).

¬ Le diagnostic reposait à la fois sur des critères d’exclusion et sur des critères d’inclusion.

¬ Les critères d’exclusion qui étaient (ou sont encore) retenus : un déficit auditif, un retard
général de développement, des troubles neurologiques, des troubles envahissants du
développement tels que l’autisme ou encore des malformations de l’appareil bucco-facial
(Bishop 2006 ; Leonard 1998 ; Shwartz 2009). Les enfants ne devaient pas non plus présenter
de trouble des interactions sociales et leurs déficits ne devaient pas être liés à un manque de
stimulations environnementales. Le DSM-5 a aboli la plupart des critères d’exclusion



1. Le Trouble du Développement du Langage Oral : épidémiologie, 
terminologie et définitions

¬ Critères d’inclusion: sévérité des difficultés et leur persistance en dépit d’une
intervention orthophonique

¬ Une grande hétérogénéité dans les profils linguistiques TDL (Friedmann &
Novogrodsky 2007). Chevauchement avec d’autres troubles neurodéveloppementaux

¬ Classifications selon des profils et la prise en compte de critères d’exclusion sont
aujourd’hui remises en cause. La notion de spécificité (uniquement langagières!) est à
exclure. Les difficultés langagières ne surviennent pas uniquement en l’absence
d’autres déficits (même si on s’accorde sur certaines marques langagières)

¬ Un diagnostic de trouble du développement du langage peut alors être évoqué
lorsque les troubles sont persistants et sévères et perturbent le quotidien de l’enfant



1. Le Trouble du Développement du Langage Oral : épidémiologie, 
terminologie et définitions

¬ Facteurs de risque (sexe masculin, antécédents familiaux de troubles du langage,
place de cadet dans une famille nombreuse, faible niveau d’éducation des parents...)
(Bishop 2017). Facteurs endogènes (consensus) (cf. Maillart)

¬ Corrélation à des troubles associés (trouble déficitaire de l’attention avec ou sans
hyperactivité, des troubles moteurs, un trouble de la parole, un trouble
phonologique, des difficultés en lecture et/ou en écriture (dyslexie-dysorthographie)
ainsi que des difficultés émotionnelles ou comportementales) (Bishop 2017).
Plusieurs de ces troubles ont des caractéristiques intrinsèquement liées au TDL.

¬ Forme de rupture avec la terminologie de « dysphasie », avec l’élaboration de profils
selon la nature du module langagier déficitaire (Gérard 1993; Parisse & Maillart 2009)
Profils peu stables (cf. aussi le blog de Gingras Tout cuit dans le bec)



1. Le Trouble du 
Développement du Langage 
Oral : épidémiologie, 
terminologie et définitions
¬ Le DSM-V évoque les 

« Troubles de la 
communication orale ».

¬ Le TDL = entité diagnostique 
vaste dont les particularités 
symptomatologiques doivent 
être précisées au cas par cas 
par les cliniciens. 

¬ Diagramme de Venn illustrant la relation
entre un TDL et autres termes de diagnostic
(Bishop et al. 2017, cité dans Breault et al.
2019 / Maillart 2017)



2. Un trouble spécifique ou des difficultés 
plus générales ?
¬ « Les Troubles Spécifiques du Développement du Langage (TSDL) ne sont pas un

trouble spécifique ni un syndrome unique mais un ensemble de syndromes qui
correspondent à des états pathologiques du système langagier » (Parisse & Maillart
2010 : 204)

¬ Co-occurrence des difficultés linguistiques avec des troubles moteurs, attentionnels
(pour une revue Campbell & Skarakis-Doyle 2007), mnésiques et des fonctions
exécutives (Bishop & Norbury 2005 ; Im-Bolter et al., 2006).

¬ Les difficultés non-langagières des enfants avec un TDLO entrent en interaction avec
le développement langagier et doivent être prises en compte pour considérer la
problématique dans son ensemble (Karmiloff-Smith 1998). Cf. sévérités de l’atteinte
fonctionnelle



2. Un trouble spécifique ou des difficultés 
plus générales ?
¬ Montgomery et al. (2009): revue de la littérature portant sur le lien entre un déficit de la

mémoire de travail et le TDLO / performances significativement moins élevées, entre autres:

¬ mémoire de travail pour des stimuli (cf. notes de musique)

¬ Phonèmes, syllabes

¬ Nombres

¬ Mots / Non-mots 

¬ Phrases 

¬ Histoires

¬ Voir aussi Verdenal (2021, mémoire d’orthophonie en cours, Nancy)



2. Un trouble spécifique ou des difficultés 
plus générales ?
¬ La conférence de Hélène Delage & Stéphanie Durrleman sur la syntaxe, la mémoire

de travail et la théorie de l’esprit a mis l’accent sur la difficulté de considérer qu’un
développement atypique du langage soit sans conséquence sur les développements
cognitif, affectif, social et instrumental, au vu des interactions entre ces différents
aspects (cf. aussi Durleman et al. 2019).

¬ Déficits de compétences cognitives plus générales: cf. déficit procédural touchant en
particulier les traitements séquentiels. Desmottes et al. (2014): enfants avec un TDLO
rencontrent des difficultés pour apprendre des séquences visuo-motrices et
langagières. Ces difficultés concernent à la fois l’apprentissage initial et la phase de
consolidation en mémoire à long terme



2. Un trouble spécifique ou des difficultés 
plus générales ?
¬ Théorie de l’esprit & compétences langagières : entraînement syntaxique vs lexical (cf. DIRE,

Différencier idée et réalité par exercices; Durrleman et al. 2017)

¬ Relation entre TdE et langage = réciproque

¬ Tâches de fausses croyances, attribution des états mentaux, raisonnements du type « je pense
que X aime les Smarties » (Tardif 2010) / « Je pense que Marie pense que Julie aime les
Smarties » (voir la récursivité en grammaire générative)

¬ Complétives : pour se représenter les pensées de l’autre

¬ Complétives et valeur de vérité : Marie pense qu’il pleut (toute la phrase est vraie même s’il
fait beau du moment où Marie a vraiment cette fausse croyance) vs elle sera fausse même s’il
pleut si le locuteur se trompe sur l’état mental de Marie (de Villiers 2000)



2. Un trouble spécifique ou des difficultés 
plus générales ?
¬ Stéphanie Thuillier a d’ailleurs bien insisté sur l’intersection de plusieurs troubles (cf.

des enfants vus pour « plainte langagière ») : différencier une plainte langagière (c’est
quoi?) de troubles de communication en général (+ troubles pragmatiques...
Tellement difficiles à détecter sauf cas d’autisme par exemple)

¬ Importance de l’anamnèse (soulignée aussi dans la communication de A. Witko),
observation clinique : voir le faisceau d’indices (allant des compétences
communicatives à l’autonomie, les relations, l’alimentation, etc. (cf. aussi Tourette
2020)

¬ « Enfants du milieu », errances... (S. Thuillier) / bien détecter certaines spécificités
TDL (anamnèse + observation + symptomatologie et non seulement évaluation
pure et dure souvent peu exploitable)



3. Cette journée...riche
¬ Mise au jour les multiples facettes du phénomène ainsi que les domaines impliqués

¬ La présence de difficultés cognitives en lien avec les difficultés langagières: des déficits dans
les capacités de mémoire de travail, d’inhibition, ou de traitement ont été mis en évidence

¬ Les sujets présentant un TDLO seraient confrontés à une double-contrainte. Des déficits
dans les processus cognitifs généraux de bas niveau (perception, attention, mémoire de travail
etc.) empêcheraient un développement typique du langage + le développement du langage
serait moins efficace pour réguler un certain nombre d’opérations cognitives de haut niveau
(planification, flexibilité, raisonnement, théorie de l’esprit, autorégulation...)

¬ L’existence d’une double contrainte (ascendante et descendante) dans le développement
cognitif et langagier implique de porter un autre regard, tant au niveau des performances
linguistiques que des performances non-verbales (Boursier & Kalenquin 2019)



3. Cette journée...riche
¬ L’intérêt de cette journée d’études réside dans la confrontation des pratiques cliniques à des théories mais
aussi sur la prise en compte des facteurs sociétaux, familiaux et pédagogiques ainsi que des situations un
peu particulières comme celles de plurilinguisme.

¬ Agnès Witko et Nolwenn Gesang nous ont présenté les particularités développementales liées au
plurilinguisme et le rôle important des pratiques langagières familiales (cf. aussi Witko 2010) +
questionnaires type Pabiq (voir l’évaluation clinique, vignettes) écosystème langagier / c’est la relation qui
crée le langage (co-éducation) / biographie langagière

¬ Le bilinguisme peut encore être vu comme un facteur prédisposant à l’apparition de troubles du langage
(Kohl et al. 2008), ces troubles présentés par des enfants bilingues ont par ailleurs longtemps été perçus
comme « plus difficiles à traiter » (Crutchley et al. 1997).

¬ Certaines études ont montré que le bilinguisme ne constituait pas un facteur prédisposant à l’apparition de
troubles du langage ni à l’apparition d’un trouble développemental du langage (Grosjean, 2018 ; Kohl et al.,
2008). Le développement normal d’un enfant bilingue peut facilement être pris à tort pour un trouble du
langage, à cause des similitudes qui existent entre une population avec trouble développemental du langage
et une population d’enfants bilingues (voir aussi la vignette de S. Thuiller).



3. Cette 
journée...riche

Il n’est pas rare par exemple que l’enfant bilingue ait un
stock lexical plus réduit dans une langue ou que
l’acquisition de la morphosyntaxe d’une langue soit plus
lente. Ainsi, le diagnostic orthophonique semble difficile à
poser, car les difficultés que peut rencontrer un individu
bilingue lors de l’acquisition de plusieurs langues peuvent
facilement s’apparenter aux difficultés d’un enfant
monolingue avec trouble développemental du langage.

L’accompagnement parental dans le Trouble
Développemental du Langage a l’air d’aller de soi, mais ce
n’est pas toujours le cas. Le nombre de difficultés
rencontrées par les familles a été également mis en avant
dans l’avant dernière communication de la journée par
Inara Graff, Gwénaël Juhl Céline Clément et Maxime
Brissiaud. Importance de programmes de psychoéducation
et de relais



3. Cette journée...riche
¬ Nécessité de concevoir de nouveaux programmes de traitement où la collaboration des

parents est indispensable. Former les parents et les préparer à intervenir auprès de leur enfant
est une approche qui vise à améliorer leurs stratégies d’intervention. Voir le dispositif de
formation parentale francophone L’A.B.C. du comportement d’enfant ayant un TSA : des
parents en action ! (cf. Ilg et al. 2016)

¬ Mise en place des ateliers: l’importance de trouver des leviers à des freins (et mettre en place
des moments spéciaux parents-enfants)

¬ Apprentissages (langage, habiletés sociales, donner des consignes simples, recourir à d’autres
canaux que verbaux)→ amélioration des connaissances + des comportements

¬ Former des professionnels, étude pilote, résultats encourageants : intégration & assimilation
d’outils comportementaux & cognitifs (psychoéducation, actions sur le terrain, évaluation de
besoins)



3. Cette 
journée...riche
¬ Le regard apporté par l’association Phare va

dans le même sens : on n’insistera pas assez sur
la transmission de contenu aux familles, sur la
communication, la coopération entre
professionnels et familles, sur la nécessité d’avoir
des supports, sur l’intérêt des ateliers de psycho-
éducation parentale, sur l’adaptation de
vocabulaire, le non-jugement, l’harmonisation
du regard des parents, la prise en compte de
l’environnement de l’enfant, de l’organisation au
quotidien, etc.



3. Cette journée...riche
¬ Claire Malnoury et Joëlle Raunet ont de leur côté exposé comment une pédagogie

spécialisée en lien avec les habiletés cognitives peut trouver sa place dans l’école
inclusive. Le numérique peut par exemple faire partie d’un projet personnalisé qui
permet de faire le bilan des aménagements et adaptations pédagogiques (cf. logiciels
adaptés comme support à la rééducation, lecteurs vocaux, dictées vocales, pallier la
lecture avec transpostions d’un texte en fichier audio, prédicteurs orthographiques,
réalisation d’opérations mathématiques, des tableaux, logiciels de carte mentale pour
organiser les idées et mémoriser, etc.)

¬ Vs. les méthodes dites « pull out » (enfant est « extrait de sa classe pour recevoir des
soins individuels » ; Maillart 2020)

¬ Notion de co-intervention (déjà présente dans HAS 2017, même si on parlait de
TSLA)



3. Cette journée...riche
¬ Claire Malnoury et Joëlle Raunet : privilégier le lien oral/écrit via une approche

spiralaire (terme de Bruner, 1960) = métaphore de la spirale en didactique

¬ Apprendre = processus continu (reprises continues, retours aux acquis,
complexification progressive) Vs. démarche linéaire

¬ Acquisition & progression en psycholinguistique : il n’est pas question d’absence ou
de présence de tel ou tel phénomène linguistique et/ou cognitif. Il faut penser
l’acquisition en termes de diversification des contextes + changements de fonctions
de formes (voir ritualisation dans l’enseignement, phase de manipulation de la
langue, de structuration des savoirs, d’observation, de stratégies procédurales de
mémorisation)

¬ Mise en œuvre d’un processus réflexif + transfert de compétences + variables des
situations



3. Cette journée...riche
¬ HAS (décembre 2017, « Comment améliorer le parcours de santé d’un enfant avec

TSLA? »): « Elle impose une coordination des actions pédagogiques, médicales,
paramédicales, psychologiques, sociales, et familiales, sous la forme d’un parcours
cohérent » (p. 5).

¬ Tout cela au centre des préoccupations de l’Association Avenir Dysphasie Alsace
¬ Mobilisation des professionnels (sanitaires, socio-éducatifs, etc.) + accompagnement

parental (cf. aussi Antheunis et al. 2007)

¬ En résumé: 2 tableaux issus de l’article de Breault et al. (2019: 59)

¬ Pratiques cliniques recommandées par plusieurs disciplines

¬ Pratiques cliniques considérées désuètes ou non consensuelles







3. Cette 
journée...riche
¬ Pour finir, on tient à souligner l’importance 

de collaborer entre différents acteurs, 
spécialistes dans différents domaines: travail 
interdisciplinaire, enseignants, intervenants 
scolaires, (neuro-)psychologues, 
orthophonistes, chercheurs... parents

¬ Cadre de modèles multidimensionnels avec la 
prise en compte de facteurs personnels et 
environnementaux (cf. le Modèle du 
Développement Humain, RIPPH ci-contre)

¬ Concomitance de troubles au-delà des 
étiquettes, bonne collaboration 
interprofessionnelle pour mieux identifier les 
troubles et proposer de pistes de remédiation 

¬ C’est ce que cette journée a 
incontestablement démontré 



Avec un chat 
dynamiqueJ
¬ Merci à tous les participants pour leur intérêt, 

leur passion et leur dynamisme !

¬ Des questions posées

¬ Des réponses, espérons-le, apportées et/ou à
venir !

¬ Liens humains entre acteurs différents même à
distance

¬ En attendant de nous voir et d’échanger en vrai !
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