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1.	Terminologie	

Retard	de	
langage	

Trouble	du	
langage	

Retard	de	
parole	

dysphasie	Retard	
phonologique	

Trouble	
phonologique	

dyspraxie	

Troubles	de	
sons	de	la	
parole	

Trouble	de	
développement	
du	langage	

Trouble	
spécifique	
du	langage	

Trouble	de	
l’articulation	

?	
Juste	un	problème	d’étiquette	?	

 Non	à	éparpillement	&	moins	de	recherche	
			à	problème	pour	l’accès	aux	soins	
		à	multiplication	des	sous-types	peu	utile	pour	la		
	prise	en	charge	

	
	
	Besoin	de	consensus	+++	
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CATALISE			
(Bishop	et	al.,	2016,	2017	a,	2017b)	

 	57	experts	dont	des	professionnels	et	des	patients	
  Processus	de	Delphi	(recherche	de	consensus)	

  Phase	1	–	diagnostic	
  Phase	2	–	terminologie	commune	

  Essai	sur	la	traduction	pour	les	francophones	

Image	provenant	de		
http://www.nationalacademies.org/hmd/Reports/2011/Clinical-Practice-Guidelines-We-Can-Trust.aspx	
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Adapté	de	Bishop	et	al.,	2017	–	
JCPP,	figure	1	

L’enfant	présente	des	difficultés	à	
produire	et	à	comprendre	le	langage	ce	

qui	affecte	sa	vie	de	tous	les	jours		

Non	familier	
avec	la	
langue	
locale	?		

Compétent	
dans	une	
autre	

langue	?		

oui	

Indicateurs	
d’un	pauvre	
pronostic	?		

oui	:	plurilinguisme		
non	 non	

non			

Trouble	du	langage	(TL)	

Associé	avec	
une	condition	
biomédicale	?		

Trouble	développemental	
du	langage	(TDL)	

non	

Trouble	du	langage	(TL)	
associé	avec	X°	

°X	=	trauma,	aphasie,	IMC,	
déficience	auditive,	
syndrome	génétiques,	TSA	
ou	déficience	intellectuelle	

oui	

Recherche	d’informations	additionnelles	:	
-  Troubles	co-occurrents	(ex.	ADHD)	
-  Facteurs	de	risque	
-  Aires	langagières	affectées	(ex.	phono,	lexique,	MS,	pragma,	

discours)	

Besoins	en	termes	de	parole,	
langage	&	communication	

Trouble	
développemental	

du	langage	

Trouble	du	
langage	 Trouble	du	

langage	
associé	avec	
une	condition	
biomédicale	X	

phonologie	

Trouble	des	sons	de	la	
parole	

dysarthrie	

Bishop	et	al.,	2017	–	JCPP,	
figure	2	

Manque	de	
familiarité	
avec	la	
langue	

Troubles	de	la	
fluence	

Troubles	de	la	voix	

dyspraxie	
verbale	

Trouble	
articulatoire	

Déficit	des	structures	
oro-faciales	

Aires	de	troubles	
Syntaxe	
Morphologie	
Sémantique	
Manque	du	mot	
Pragmatique	
Discours		
Apprentissage	
verbal/mémoire	

DLD	– Developmental	
Language	Disorder	

SSD	–	Speech	Sound	
Disorder	

«	Trouble	»	car	
1)  Pas	léger	
2)  Atteinte	

fonctionnelle	
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Qu’en	retenir	pour	notre	journée	?		

•  TDL	&	TSP	:	ensembles	hétérogènes	
Difficile	de	faire	clairement	la	distinction	difficultés	linguistiques	/
motrices	même	au	sein	des	TSP	(Waring	&	Knight,	2013)	
	
•  si	trouble	phono/articulatoire	assez	isolé	&	(pas	d’autres	

atteintes	langagières),	avec	un	bon	pronostic	en	traitement	à	
TSP	

•  si	trouble	phono/articulatoire	dure	après	5	ans,	avec	autres	
atteintes	langagières	à	TDL	

•  Si	trouble	langagier	avec	atteinte	de	la	composante	motrice	
							à	TDL	+	TSP	

	
	

	
	

MAIS		
•  Pas	de	TDL	avant	3	ans	(sévérité	et	persistance),	sauf	si	sévères	

atteintes	en	compréhension	
•  Pas	de	TDL	si	problème	de	métaphonologie	isolé	

	
À	suivre…	twitter		#DLD	;	#SSD	
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2.	Troubles	phonologiques		
(Rvachew,	2014)	

 	Trouble	développemental	de	la	phonologie	(DPD	– 
developmental	phonological	disorder)	

 Moins	bonne	maitrise	de	sons	qu’attendu	au	vu	de	l’âge	
chronologique	

+	
  Impact	fonctionnel	:	limitation	dans	les	activités	et	la	
participation	due	à	l’intelligibilité	réduite	ou	à	l’acceptation	
sociale	de	leur	parole	

Développement	phonologique	typique	

 Développement	et	intégration	de	connaissances	
perceptives,	articulatoires	et	linguistiques	

	à	«	langue	générale	»	vers	«	langue	spécifique	»		
	
 Amélioration	progressive	de	l’efficacité	dans	la	
production	des	phonèmes	et	des	structures	syllabiques	

	à	intelligible	vers	4	ans	et	proche	de	l’adulte	entre	6/9	ans	
	
  !	Présence	de	variabilité	inter	et	intra-individuelle	
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Trouble	phonologique	primaire		
(OMS,	2007	–	ICF-CY)	

 De	nombreuses	erreurs	dans	la	parole	de	l’enfant,	sans	
conditions	explicatives	ou	concomitantes	:		
1.  <	P10	dans	une	mesure	de	précision	de	la	parole	(PCC	par	

exemple)	->	enfant	à	risque	à	ce	niveau	
2.  >	3	ans	&	>	75%	d’inintelligibilité	avec	des	étrangers	(risque	

social)	
3.  L’enfant	et/ou	ses	proches	s’inquiètent	des	limitations	à	la	

participation	qui	sont	associées	

Prévalence	?	

 	pas	de	consensus,	données	très	différentes	
	

Beitchman	et	al.	(1986)	:	TSP	–	environ	11%	d’un	échantillon	
aléatoire	d’enfants	de	5	ans	dans	la	région	d’Ottawa	(Canada)	
  6,4%	TSP	isolé	
  4,56%	TSP	+	TDL	(atteinte	langagière)	

McLeod	&	Harrison	(2009)	:	enfants	australiens	:	12%	de	
difficultés	rapportées	par	les	parents	au	niveau	fonctionnel.	
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Evolution	

  Si	troubles	phonologiques	expressifs	de	modérés	à	sévères	
pendant	la	période	préscolaire	(4	–	6	ans)	à	quel	devenir	
vers	9-10	ans	?	(Lewis,	Freebairn	&	Taylor,	2000)	

	
  Deux	groupes	:	P	(phono)	ou	PL	(phono	+	langage)	
  	articulation	:	P	=	PL	
  PL	:	difficultés	pour	conscience	phono,	lecture(décodage	et	
compréhension),	compréhension	à	la	lecture	et	orthographe	
  P	:	difficultés	en	orthographe	par	rapport	aux	pairs.	

à Reste	des	difficultés	résiduelles	
à Continuum	de	gravité	entre	P	&	PL	

	Evolution	

  Facteur	de	risque	plus	élevé	pour	les	problèmes	psychiatriques	
(problèmes	émotionnels),	avec	en	facteur	aggravant	la	présence	
de	TDL	associés	(Brownlee	et	al.,	2004)	

  Dans	des	études	de	suivis	(Felsenfeld	et	al,	1994	;	Johnson	et	al.	
1999,	etc.	),		on	retrouve	des	différences	qui	se	maintient	à	
l’adolescence	et	à	l’âge	adulte	avec	une	récupération…	

													TSP	>	TDL	>	TL	avec	x	
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Facteurs	de	risque	

 Risque	7,71	x	plus	élevé	d’avoir	un	TSP	chez	des	enfants	
américains	de	3	ans	si	trois	facteurs	combinés		(Campbell	
et	al.	2003)	
  Garçon	
  Niveau	d’éducation	maternel	faible	(SES)	
  Antécédents	familiaux	de	bégaiement,	articulation/trouble	du	langage	

	
!	SES	–	pas	de	consensus	à	pas	associé	aux	TSP	en	Europe	(Fox	et	
al.,	2002;	Roulstone	et	al.	2009)…	
	
Caractère	héréditaire	confirmé	

3.	Les	troubles	phonologiques		
chez	les	enfants	TDL	

  Les	troubles	phonologiques	sont	particulièrement	massifs	et	
persistants	chez	les	enfants	avec	TDL	

	
  Les	troubles	phonologiques	constituent	un	marqueur	du	trouble	
et	un	élément	déterminant	pour	le	pronostic	quant	à	
l’évolution	des	difficultés	(Leclercq	&	Maillart,	2014)		

  Hypothèse	phonologique	proposée	pour	expliquer	l’ensemble	
des	difficultés	langagières	rencontrées	par	les	enfants	avec	TDL	
au	niveau	lexical	et	morpho-syntaxique	(Chiat,	2001;	Joanisse	&	
Seidenberg,	1998,	2003).	
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Question	de	recherche		1	
	

Le	déficit	phonologique	chez	les	enfants	TDL	est-il	
important	?	

	

Quel	développement	phonologique	
chez	les	enfants	TDL	?	

 	intelligibilité	des	enfants	TDL		
	
Comment	?	
Etudes	en	production	:		corpus	en	langage	spontané	(écologique)	
		
Mesures	:	

 	Pourcentage	de	consonnes	corrects		
 Complexité	des	structures	syllabiques	(CV	;	CVC,	etc.)	
 Taille	du	répertoire	consonantique	

	
	

Phonbank			! 		
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Etudes	de	corpus	d’enfants		TDL	
francophones	(Maillart	&	Parisse,	2006)	

 Que	veut-on	savoir	?	
  Décalage	par	rapport	aux	attentes	développementales	?		

à	comparaison	à	des	enfants	de	même	âge	chronologique	(//	
normes)	
	

Chez	les	enfants	TDL,	il	y	a	un	problème	de	langage	
  Atteinte	particulière	en	phonologie	?		

à	comparaison	à	des	enfants	de	même	âge	linguistique	(LME)	
	

Développement	phonologique	chez	les	
enfants	TDL	d’âge	préscolaire	

Littérature	:	
  présence	de	différences	TDL	<		contrôle	LME	

 déficit	plus	marqué	en	phonologie,	même	si	tableau	langagier	
déficitaire	

  indépendamment	de	la	langue	(anglais,	italien,	hébreu	
&	espagnol)	
  troubles	présents	même	avec	des	langues	cibles	ayant	des	
propriétés	phonologiques	différentes	(ne	s’exprimant	pas	
nécessairement	de	la	même	façon	dans	toutes	les	langues)	
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Participants	

 Appariement	sur	la	LME	
  Les	enfants	contrôles	sont	choisis	dans	une	
tranche	d’âge	qui	correspond	au	MLU	moyen	des	
sujets	TDL	

Type Nombre de 
sujets

Age LME Inventaire 
phonétique

TDL 8 8;6 (1;1) 3.7 (1.5) 23.1 (2.75)
TDL 8 3;11 (0;7) 2.4 (0.3) 17.9 (4.49)
Contrôles 8 4;0 (0) 3.7 (1.0) 22.5 (3.62)
Contrôles 8 2;3 (0) 2.7 (0.8) 19.5 (3.50)

PCC – langage spontané 

77	

92,6	

75,5	 80,3	

0	
10	
20	
30	
40	
50	
60	
70	
80	
90	

100	

Bas-MLU	 Haut-MLU	

Contrôles	

SLI	

Effets d’âge (p = .004), de type (p < .0001)  
et interaction age x type (p = .02) 
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PVC – langage spontané 

Voyelles 

83,8	

96,3	

82	
84,7	

70	

75	

80	

85	

90	

95	

100	

Bas-MLU	 Haut-MLU	

Contrôles	

SLI	

Effets d’âge (p < .0001), de type (p < .0001)  
et interaction age x type (p = .002) 

Conclusions	:	

 Globalement,	on	objective	en	français	la	
faiblesse	en	phonologie	des	enfants	TDL	
 	Résultats	spécifiques	au	français	:	ex.	ok	pour	les	
syllabes,		ko	pour	les	voyelles	?	
Écart	se	creuse	:	les	enfants	TDL	semblent	
«	bloqués	»	dans	la	construction	de	leurs	
représentations	phonologiques	…	
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Question	de	recherche		2	
	

A	quel	niveau	se	situent	les	difficultés	
phonologiques	des	enfants	TDL	?	

Quémart,	MacLeod	&	Maillart	(2015)	

Troubles	phonologiques	– évaluation	

 Aspects	perceptifs	(input)	
			

 Élaboration	et	stockage	des	représentations	en	
MLT	

 Aspects	moteurs	(output)	
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Traitements 
d’entrée 

 

Stackhouse et Wells 
(1997) 
 

Représentations 
lexico-

phonologiques 
stockées 

Stackhouse et Wells (1997) 
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Traitements de 
sortie  
 

Stackhouse et Wells (1997) 
 

Traitements 
d’entrée 

 

Stackhouse et Wells 
(1997) 
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Traitement	d’entrée	

 Associations	importantes	entre	difficultés	de	
production	&	perception		

	
  Intérêts	pour	des	composants	sous-lexicaux	

	Sensibilité	aux	régularités	phonotactiques	
	à	décision	lexicale	(est-ce	un	mot	?)	

	
intêret	pour	les	non	mots	selon	qu’ils	soient	composés	de	phonèmes	
fréquemment	ou	non	associés	entre	eux	
												hautes		(/kumi/	ou	/maly/)		ou	faibles		(/mume/	ou	/vaze/).		

Quémart	&	Maillart,	2016	

Les	enfants	TDL,	même	avec	d’importants	troubles	phono,	sont	capables	d’utiliser	des	
informations	sous-lexicales,	même	plus	que	les	enfants	contrôles	(RC	&	temps	de	
réponse)	
	
à Ne	pas	tout	penser	en	termes	d’échec	mais	penser	aussi	aux	implications	de	traitement	

différent	
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Représentations 
lexico-

phonologiques 
stockées 

Stackhouse et Wells (1997) 
 

Représentations	phonologiques	

 Difficultés	en	conscience	phonologique	sont	
associées	à	la	qualité	des	RP	et	non	à	la	sévérité	
du	déficit	de	parole	(Anthony	&	al.	2011)	

à Importance	de	regarder	la	qualité	des	RP	
		
	Représentation	abstraite		
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 	Quémart	&	Maillart	(en	préparation)	
•  Enfants	TDL	et	contrôles	de	même	niveau	lexical	
•  tâche	de	détection	d’erreurs	de	prononciation			
•  Intérêt	pour	les	erreurs	:		

•  Soit	sur	les	voyelles,	soit	sur	les	consonnes	
•  Soit	par	une	manipulation	à	un	trait	

	consonne	:	/epe/	->	/ebe/;	voyelle	:	/velo/	->	/vilo/	
•  Soit	une	manipulation	à	trois	traits	

	consonne:/ami/->/afi/	;	voyelle	:	/yzin/	->	/yzon/			

Résultats		

	
	
	
	
	
	
	
TSL	=	contrôle	voc		
Sauf	pour	un	trait	sur	les	voyelles	
à	Manque	de	spécification	des	voyelles	?	
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4.	Conclusions	

 Diversité	des	troubles	phonologiques	présents	

 Importance	d’avoir	un	langage	commun	

 Comprendre	&	analyser	les	troubles	pour	cibler	
plus	efficacement	la	prise	en	charge	
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