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Quand on s’inquiete des la
naissance

«

4

+
Contexte

& Logopédie

m Histoire médicale particuliére : prématurité, grossesse et/
ou naissance difficile , diagnostic précoce

m Facteurs de risque :

caractéristiques prénatales, périnatales, néonatales, de I’enfant, de
ses parents ou de sa famille qui peuvent étre associées avec des
troubles d’apprentissage du langage (Rudolph et al., 2017)

pas un lien causal

¢ LIEGE université

25/03/19



Quels facteurs de risque en lien avec les
troubles du langage ?

Facteurs biologiques
—— Facteurs

Facteurs génétiques /congénitaux Facteurs médicaux environnementaux

Syndromes congénitaux associés a
des troubles du langage :

Phénylcétonurie
Fentes palatines

Atteintes sensorielles sévéres
(surdité)

Influences génétiques liées a des traits
cognitifs sous-jacents (Bishop, 2015) :

Anomalies chromosomiques :

cri du chat, Syndromes de - Ph°n°1°gle
Down/ Turner / Klinefelter /X =

Atteintes génétiques dans dyslexie,
TSA TDL, bégaiement

g LIEGE université
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Quels facteurs de risque en lien avec les
troubles du langage ?

Tous le méme impact

Facteurs biologiques sur le langage?
1 Non mais pas consensus
Facteurs génétiques /congénitaux Facteurs médicaux les antécédents familiaux de
. o troubles, le sexe biologique,
Syndromes congénitaux associés a Ex. sexe, poids de naissance, la prématurité, la présence
des troubles du langage : prématurité, détresse d’une condition néonatale,
- Phénylcétonurie respiratoire, anoxie, d’'un événement lié a la
- Fentes palatines événement lié a la grossesse grossesse ou d’ uln
4 i diahe événement périnatal,
- Atte;ptgs sensorielles sévéres (Zi:;;:siz' ‘:Lit’)esﬁ Srinatal I’APGAR a g I
(surdité) 8 , etc.joup (Rudolph et al. 2017)
Anomalies chromosomiques : ]Eaccouchement”en urg)ence,
ievre maternelle, etc.), 3
- cri du chat, Syndromes de . . Sexe', APGAR 'et ?.ge
; condition néonatale (APGAR, gestationnel (Korpilahti et
Down/ Turner / Klinefelter /X réanimation. hyooglycémie : 016
fragile /Prader-Willi / Willams etc) » NYPOELY ’

Atteintes génétiques dans dyslexie,
TSA TDL, bégaiement
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Quels facteurs de risque en lien avec les

troubles du langage ?

Facteurs biologiques

———

Facteurs génétiques /conge
Syndromes congénitaux assc
des troubles du langage :

Phénylcétonurie
Fentes palatines
Atteintes sensorielles sé
(surdité) « Ordre de naissance, éducation
maternelle, consommation alcool
ou cigarette pendant la
grossesse (Rudolph et al. 2017)

Tous le méme impact sur le
langage?
Non mais pas consensus

Anomalies chromosomiques

cri du chat, Syndromes
Down/ Turner / Klinefel
fragile /Prader-Willi /

Atteintes génétiques dans d
TSA TDL, bégaiement

B, ¢ LIEGE université
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Facteurs

environnementaux

Environnement prénatal
(toxines, privations, rayons,
etc.) mais aussi
environnement familial
(niveau SES, niveau
d’éducation, fratrie, stabilité,
insertion professionnelle)

Facteurs de risque ou de
protection ?

m Facteurs de protection ?

1) lire ou d’échanger quotidiennement autour de livres,

2) fournir des opportunités de jeux informels,

3) fréquenter un service de garde (Collisson et al., 2016).

m Importance d’offrir des interactions sociales basées sur le
langage, avec une large variété de partenaires

communicatifs.

- | La quantité et la qualité du langage adressé a I'enfant
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En résumé, des la naissance...

m Si diagnostic ou vulnérabilités +++ > aide précoce

m Utilité des facteurs de risque mais insuffisance pour le
diagnostic

m Importance de combiner facteurs de risque et observations
des premieres acquisitions prélinguistiques et linguistiques

Un détour par le consensus CATALISE...
(Bishop et al., 2016, 2017)

- Grande variation des pratiques et des appellations =2
besoin d’un consensus

- CATALISE - 57 experts dont des professionnels et des
patients

Processus de Delphi (recherche de consensus)
Phase 1 — diagnostic (Bishop et al., 2016)

Phase 2 — terminologie commune (Bishop et al., 2017)




¢
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Consensus Catalise (Bishop et al., 2016)

Caractéristiques qui pourraient indiquer un développement
atypique de la parole, du langage ou de la communication.

Entre 1 et 2 ans, il faut étre attentif aux enfants qui
1) ne babillent pas
2) ne répondent pas a la parole ou aux sons

3) présentent peu ou pas de tentatives de
communication.

¢ LIEGE université
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Quand les premiers mots
tardent a venir

Le retard langagier comme signe d’alerte

m Retard dans le vocabulaire expressif : 10 a 20% des
enfants de 2 ans (Reilly et al., 2007 )

m = e trouble développemental le plus fréquent chez le
jeune enfant (Wilson et al., 2013)

m //fiévre : symptdme commun a de nombreuses
problématiques (Rescorla, 2011)

—> Besoins d’observation complémentaires

B ¢ LIEGE université
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Démarrage tardif : un groupe hétérogene

B Quisont ces enfants ? (Buschmann et al., 2008).

100 enfants arrivés en consultation pédiatrique pour un
retard langagier expressif a 2 ans

- 2/3 gargons

tardifs)

100%

61/78 : trouble expressif uniguement : 78 %
17/78 : trouble expressif et réceptif : 22%

- 18% trouble du langage avec atteinte cognitive (Dl)
4% trouble du langage avec TSA

100%

- 78% troubles spécifiques (late talkers (LT) — parleurs

Arbre de décision (Buschman et al., 2008)

Visite de contrdle (21 - 24 mois)
Dépistage pour retard langagier par inventaire parental

1

Retard lang

Voc < 50 mots

Audiométrie

Etape 1

Habiletés langagieres
réceptives

Pour tous les enfants, traitement a
prévoir si I'audition est réduit=

'_| Dans la norm /=

I

Retard langagier
spécifique expressif

Etape 2

Développement cognitif

non verbal

Probléme du
comportement (anamnése,
observation, questionnaire)

—' Dans la norme |

Stéréotypies,

Retard langagier
spécifique expressif &
réceptif

Retaru 1angagier
avec déficience
cognitive

[T absence d’intérét

pour les autres
personnes

Trouble
neurodéveloppemental
(ex. TSA)

E]
£
m
=
&
Py
2

Xnes|paw sonsouselq
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Les late talkers

m Atteinte spécifique, expressive ou expressive/réceptive

m Prévalence varie selon le critére (de 7 a 20%)
A 2 ans (Rescorla, 1989)
critéere large : < 50 mots sans combinaison

critéere restreint : < 30 mots sans combinaison

m  Evolution : % des enfants auront récupéré entre 3 et 4 ans.

L’identification précoce

Comment identifier les 25% chez qui les difficultés persistent ?

m |dentification difficile et peu fiable au niveau individuel (Rescorla,
2011)

Faible valeur prédictive positive : si LT a 2 ans, trouble ultérieur

m |dentification tardive meilleure (un peu a 3 ans, mieux a 4 ans)

Surtout si pas uniquement sur le niveau lexical = ajout grammaire, etc.
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m Cumul des indicateurs.

Laws et al. (2012): suivis de 13046 enfants a 3 puis a 5 ans
haute spécificité (95%) mais faible sensibilité (53%)
4 trajectoires :

faibles aux deux moment vulnérables
N7

Bons aux deux moments : 92,7%

Ceux qui rattrapent (ko a 3 ans mais ok a 5 ans): 4,4%

Ceux qui chutent (ok a 3 ans maisko a5 ans) {

Bonnes performances

non verbales Faible niveau d’éducation
associées ala maternelle et troubles du
résilience comportement associés a la
vulnérabilité

-+

En résumé, quand les premiers mots
tardent...

m Considérer le retard langagier comme un signal
Vérifier I'audition

Voir s’il est accompagné d’autres retards : cognitifs, moteurs, sociaux

m Inquiétude des proches > dépistage universel

Pas de dépistage pour les enfants asymptomatiques car trop faible
validité prédictive

m Late talker # trouble mais peut étre un facteur de risque

25/03/19

10



-+

Consensus Catalise (Bishop et al., 2016)

Caractéristiques qui pourraient indiquer un développement
atypique de la parole, du langage ou de la communication.

Entre 2 et 3 ans, indicateurs d’'un développement atypique
du langage et de la communication

a) des interactions minimales

b) ne pas démontrer d’'intentions communicatives
c¢) absence de mots

d) des réactions minimales au langage parlé

e) régression ou stagnation du développement langagier

-+

Consensus Catalise (Bishop et al., 2016)

Caractéristiques qui pourraient indiquer un développement
atypique de la parole, du langage ou de la communication.

Entre 3 et 4 ans, indicateurs d’'un développement atypique
du langage et de la communication

1. une majorité d’énoncés a deux éléments
2. l'enfant qui ne comprend pas des ordres simples

3. la famille proche ne comprend pas la majorité des paroles de
I'enfant.

25/03/19
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Quand les difficultés s’installent

Quand les difficultés s’installent...

m Parcours diagnostique proposé par CATALISE

m Deux notions importantes : impact fonctionnel et
pronostic

m Parcours en 5 étapes /points clés

B ¢ LIEGE université
Logopédie
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L’enfant présente des difficultés a

produire et/ou a comprendre le 2017 - JCPP, figure 1

langage ce qui affecte sa vie de
tous les jours

Adapté de Bishop et al., Ii

1%re étape = s’interroger sur 'impact fonctionnel
trouble =ssiimpact a plus long terme
« enfants qui risquent d’avoir des difficultés langagiéres

influengant significativement leur vie quotidienne ou scolaire
lorsqu’ils seront en dge scolaire (5 ans et au-dela) »

¢ LIEGE université
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L’enfant présente des difficultés a P . i
produire et/ou a comprendre le Adapté de Bishop et al., I

langage ce qui affecte sa vie de

2017 - JCPP, figure 1

tous les jours

Non familier
avecla
langue
locale ?

28me étape = présence d’un multilinguisme ?

—> probléme = trouble d’apprentissage de la
langue ou manque d’exposition a la langue ?

¢ LIEGE université
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L’enfant présente des difficultés a . .
: . Adapté de Bishop e_
produire et a comprendre le 2017 - JCPP, figure 1

langage ce qui affecte sa vie de
tous les jours

Non familier oui Compétent
avecla dans une
langue autre
locale ? langue ?

oui

Exclure les enfants dont les difficultés résultent d’'un manque
d’exposition a la langue de scolarisation.

« Certains enfants peuvent avoir des besoins en termes de soutien
langagier parce que leur langue maternelle ou la langue parlée a la
maison difféere de la langue locale et qu’ils ont une exposition
insuffisante a la langue d’instruction ou la langue de la communauté
pour la parler de facon fluente. Ces enfants ne devraient pas étre
considérés comme présentant un trouble du langage, a moins de
disposer de données montrant que I'enfant ne posséde un niveau
langagier approprié a son dge chronologique dans aucune langue »

¢ LIEGE université

«

3' Logopédie

Adapté de Bishop et al.] i

2017 - JCPP, figure 1

L’enfant présente des difficultés a

produire et a comprendre le
langage ce qui affecte sa vie de
tous les jours

Non familier
avecla
langue
locale ?

Oui - manque d’exposition

non
The Iceberg Analogy

First
Language
Surface Features

Second
Language
Surface Features

Surface
Level

Common Underlying Proficiency
Central Operating System

¢ LIEGE université
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L’enfant présente des difficultés a Adapté de Bishop et al.,
produire et a comprendre le 2017 - JCPP, figure 1

langage ce qui affecte sa vie de
tous les jours

Non familier

avecla
langue
locale ?

non

Indicateurs
d'un pauvre
pronostic ?

¢ LIEGE université
3‘, Logopédie

oui Compétent
dans une
autre

langue ? oui - manque
d’exposition

* apartir de 5 ans, les difficultés langagiéres encore présentes au-dela

3éme étape = mauvais pronostic?
Les prédicteurs d’un moins bon pronostic varient selon I’age de I'enfant:

* en-dessous de 3 ans, pas indicateurs fiables ;

* entre 3 et 4 ans, nombre de domaines langagiers touchés, plus ce
nombre est élevé, plus la probabilité d’un trouble qui perdure a I'dge
scolaire augmente.

de 5ans sont fréquemment persistantes. Pronostic particulierement
pauvre si la compréhension du langage est touchée et si les habiletés
non verbales sont faibles.

L’enfant présente des difficultés a Adapté de Bishop et al., Ii

produire et a comprendre le
langage ce qui affecte sa vie de
tous les jours

Non familier
avecla
langue
locale ?

Indicateurs
d'un pauvre
pronostic ?

oui

2017 - JCPP, figure 1

Compétent
dans une
autre
langue ?

oui - mangque
d’exposition

non -> 4 risque de
trouble du langage

(TL)

Trouble du langage

Pas un diagnostic en soi

¢ LIEGE université
3‘, Logopédie
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L’enfant présente des difficultés a
produire et a comprendre le

langage ce qui affecte sa vie de
tous les jours

Non familier oui
avecla
langue
locale ?

non

Indicateurs
d'un pauvre
pronostic ?

oui

Adapté de Bishop et al. | i

2017 - JCPP, figure 1

Compétent
dans une
autre
langue ?

Trouble du langage
(TL)

condition
biomédicale
?

4 LIEGE université
B nadie
B g Logopedie
<> &Y

4¢me étape = facteur de
différenciation ?

On remplace les conditions d’exclusion (pas de
trouble auditif, intellectuel, etc.) par des
conditions de différenciation qui sont des
conditions biomédicales au sein desquelles le
trouble langagier se produit parmi un ensemble
complexe de troubles.

L’enfant présente des difficultés a

produire et a comprendre le
langage ce qui affecte sa vie de
tous les jours

Non familier
avecla
langue
locale ?

Indicateurs
d'un pauvre
pronostic ?

Trouble du langage
(TL)

une
condition
biomédicale

Trouble
4 développemental du
>

Adapté de Bishop et al.}]
2017 - JCPP, figure 1

Compétent
dans une
autre

langue ?

non

°x = trauma, aphasie,

IMC, déficience
Ul N IR el =l auditive, syndrome
(@UHIEEETT SNl 6l génétiques, TSA ou

déficience
intellectuelle

25/03/19
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L’enfant présente des difficultés a

produire et a comprendre le

langage ce qui affecte sa vie de
tous les jours

Non familier oui
avecla
langue
locale ?

non

Indicateurs
d'un pauvre
pronostic ?

Trouble du langage
(TL)

une
condition
biomédicale

Trouble
4 ¥ développemental du

Adapté de Bishop et al.}
2017 - JCPP, figure 1

Compétent
dans une
autre
langue ?

non

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

Décalage non requis entre habiletés
verbales et non verbales - Si faibles
habiletés non verbales mais que les critéres
de DI non remplis, alors TDL ok

L’enfant présente des difficultés a

produire et a comprendre le

langage ce qui affecte sa vie de

tous les jours

Non familier
avecla
langue
locale ?

Indicateurs
d'un pauvre
pronostic ?

Trouble du langage
(TL)

une
condition
biomédicale

Trouble
PSPl  développemental du

Adapté de Bishop et al.}]
2017 - JCPP, figure 1

Compétent
dans une
autre

langue ?

non

5é¢me étape = informations complémentaires
Recherche d’informations additionnelles :

Troubles co-occurrents (ex. ADHD)

Facteurs de risque

Aires langagiéres affectées (ex. phono, lexique, MS, pragma,
discours)

25/03/19
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Enfants présentant un TDL

m Profils langagiers différents > hétérogénéité

m Pas de cause unique mais différentes atteintes qui
peuvent se combiner (= voir autre exposé)

®m Quid du diagnostic différentiel ?

Bishop et al., 2017 - JCPP, i
figure 2 I

Trouble des sons de
la parole

SSD - Speech Sound

Besoins en termes de parole,
langage & communication

Trouble
développemental
du langage PEERC N Tell o CRN  dysarthrie

Syntaxe : Disorder
Morphologie ) dysprame
DLD - Sémantique phonologie WR{E LI
Developmental Manque du mot
Language ARG Trouble
. Discours articulatoire
Disorder Apprentissage
verbal/mémoire cit des structure « Trouble » car
aciales 1) Pasléger
Trouble du 2) Atteinte
fonctionnell
langage Troubles de la onctionnelle

voix

Troubles de la
fluence

Manque de
familiarité

avecla
langue

25/03/19
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Bishop et al., 2017 - JCPP, i
figure 2 I

Trouble des sons de
la parole

SSD - Speech Sound

Besoins en termes de parole,
langage & communication

Trouble
développemental

du langage Aires de troubles \geN£EVei1hs (Y

Syntaxe

Morphologie 5 dyspraxie Disorder
DLD - Sémantique phonologic WRYSEIL]
Developmental Manque du mot
Lenguage Discous articulatoire
Disorder Apprentissage
verbal/mémoire cit des structure « Trouble » car
aciales 1) Pasléger
Trouble du 2) ?tteltr}te 1
langage Troubles de la onctionnelle
voix
Troubles de la
Différences avec le DSM V
+ Phono & pragma = langage
» 1SSD # trouble de la phonation !!!
@ LIEGE université
<>

+
En résumé, quand les difficultés s’installent

m Vers 4-5 ans, si les difficultés persistent et impactent la
vie quotidienne > diagnostic ?

m TDL environ 7% des enfants

® arisque, socialement, émotionellement, scolairement
et a plus long terme, économiquement (St Clair,
Pickles, Durkin & Conti-Ramsden, 2011 ; Carroll &
Dockrell, 2012 ; Conti-Ramsden & Durkin, 2016)

@ LIEGE université
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Consensus Catalise (Bishop et al., 2016)

Caractéristiques qui pourraient indiquer un développement
atypique de la parole, du langage ou de la communication.

Entre 4 et 5 ans, indicateurs d’'un développement atypique
du langage et de la communication

des interactions anormales ou inconsistantes,
des énoncés de maximum trois mots,

une compréhension faible du langage parlé, les étrangers ne
comprennent pas une grande partie de la parole de I'’enfant

la famille proche ne comprend pas plus de la moitié de ce que
I'enfant dit.

-+

Consensus Catalise (Bishop et al., 2016)

Caractéristiques qui pourraient indiquer un développement
atypique de la parole, du langage ou de la communication.

5 ans et plus, indicateurs d’un développement atypique du
langage et de la communication

1.

difficultés a raconter ou a rappeler une histoire cohérente
(production de récit)

difficultés a comprendre ce qui est lu ou entendu

difficultés marquées pour suivre ou se rappeler des
instructions données oralement,

parler beaucoup mais étre trés peu engagé dans des
conversations réciproques,

plusieurs exemples d’interprétations trop littérales, au pied de
la lettre, conduisant & une mauvaise compréhension du sens.

25/03/19
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Conclusion

+
Pour conclure...

<, F
&

m Différentes étape clés pour identifier les troubles du langage, parmi

lesquelles
Vérifier tot I'audition, la compréhension et les facteurs de risque

Etre attentif a I'impact fonctionnel et aux indicateurs de pronostic

m Diagnostic précoce difficile en raison de la variabilité
interindividuelle et du manque de prédicteurs valides

m Travail a faire, en recherche comme en clinique, pour clarifier les
prédicteurs, orienter ces enfants et valider les prises en charge
adaptées a leurs spécificités et réduisant I'impact fonctionnel

LIEGE université
Logopédie
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Merci pour votre attention !

A bientot pour I'école internationale d’été en logopédie !
Du 1°"au 5 juillet 2019
https://events.uliege.be/ede2019/

4 juillet : une autre approche de I’évaluation du langage
et de la parole chez I'enfant...

B ¢ LIEGE université

b Logopédie
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