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@ A chaque age, les questions a se poser

m Contexte
THE]OURNALOFCHILD THE ASSOCIATION FOR
PSYCHOLOGYoPSYCHIATRY AN e
Journal of Child Psychology and Psychiatry **:* (2017), pp **—** doi:10.1111/jcpp.12721

Phase 2 of CATALISE: a multinational and
multidisciplinary Delphi consensus study of problems
with language development: Terminology

Dorothy V.M. Bishop,' Margaret J. Snowling,' Paul A. Thompson,' Trisha Greenhalgh,?
and the CATALISE-2 consortium

'Department of Experimental Psychology, University of Oxford, Oxford; *Nuffield Department of Primary Care Health
Sciences, University of Oxford, Oxford, UK



@ A chaque age, les questions a se poser

Naissance 1an 2 ans 3 ans 4 ans 5 ans Adolescence Adulte

» Histoire médicale particuliére

= Présence de facteurs de risque associés aux troubles du langage
* Facteurs génétiques : anomalies chromosomiques (syndrome de Down, X fragile, ...) ; gene de
susceptibilité pour la dyslexie, TSA, TDL, bégaiement

* Facteurs médicaux : consensus sur le sexe (G) et I'age gestationnel (Korpilahti, 2016;
Rudolph, 2017; Zubrick, 2007)

* Facteurs environnementaux : consensus sur le niveau d’éducation maternelle (Jordan &
Levine, 2009; Rudolph, 2017)

= |nstallation difficile des précurseurs de la communication (Bishop et al., 2017)
* Pas de babillage
* Pas de réponse a la parole ou aux sons
* Pas ou peu de tentatives de communication de la part du bébé



@ A chaque age, les questions a se poser

Naissance 1an 3 ans 4 ans 5 ans Adolescence Adulte

I ——)

= Cf. facteurs de risque a la naissance
* |ndicateurs d’'un développement du langage atypique (Bishop et al.,
2017):a 2 ans
* Pas de mots
* Interactions minimales
* Pas d’intentions communicatives
* Régression ou stagnation du développement langagier



@ A chaque age, les questions a se poser

Naissance 1an 2 ans 3 ans 4 ans 5 ans Adolescence Adulte

I ——)

Impact fonctionnel des difficultés de langage
Si multilinguisme, difficultés également présentes dans
I"autre langue
Présence d’indicateurs de pronostic négatif
= Entre 3 et 4 ans : plusieurs domaines langagiers ko
= A partir de 5 ans : persistance des difficultés (+ C°
touchée et habiletés non verbales faibles)
Pas de condition biomédicale associée

v

= Trouble Développemental du Langage
(Developmental Language Disorder) (Bishop et al. 2017)
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Points communs des TDL

m Difficultés pour produire et traiter le langage

m Impact fonctionnel - affecte la vie de tous les jours

N’y parvient | Beaucoup de Quelques Aucune =
pas du tout? difficultés difficultés difficulté S
~
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m o ©
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de transmettre son message (ex. gestes). 4; 5
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et discussions).

m Risques secondaires a long terme
Niveau langagier a 5 ans prédit 35 a 43% des résultats scolaires a 10 ans (Einarsdottir et al., 2016)
+ de difficultés pour trouver un emploi (conti-Ramsden et al., 2018)

+ de troubles anxieux a I’age adulte (Brownlie et al., 2016)



Hétérogénéité des TDL

m Nature des difficultés (domaines langagiers)
m Sévérité des difficultés

m Evolution avec I'age

Il y a I'emballage
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@ Quand l'idéal n’est pas encore réalité

m Criteres fixés par 'INAMI pour un trouble du langage oral
Bilan prescrit par un médecin
Traitement prescrit par un médecin spécialiste
Traitement débute dans les 60 jours qui suivent le bilan
Min. 1 score < P3 dans un test de langage « approuvé »
Pas de perte auditive (< 40dB a la meilleure oreille)
Pas de trouble de I'intelligence (Ql total > 86)
190 séances de 30 minutes sur 2 ans

Possibilité de reporter 30% pour une rechute (entre 6 mois et 2 ans apres la fin de
la période de remboursement)



@ Quand l'idéal n’est pas encore réalité

m Criteres fixés par 'INAMI pour une dysphasie
Bilan et traitement prescrits par un neuropédiatre
Min. 5 ans
Impact fonctionnel
Pas de TED
Traitement débute dans les 60 jours qui suivent le bilan
Min. 1 score < P3 dans trois domaines langagiers
Pas de perte auditive (< 40dB a la meilleure oreille)
Pas de trouble de l'intelligence (Ql perf ou non-verbal > 86)

384 séances de 30 minutes sur 2 ans

Puis 96 séances par année de renouvellement (jusqu’aux 17 ans révolus)



@ Quand l'idéal n’est pas encore réalité

= Recouvrement partiel entre TDL et dysphasie/TLO

« Tous les TDL sont des troubles du langage oral mais tous les TLO ne sont pas
des TDL »

m Trouble du langage oral : la production des sons (= phonologie) seule pourrait étre
touchée # TDL = TSP (Trouble des Sons de la Parole) (Bishop et al., 2017)

« Toutes les dysphasies sont des TDL mais tous les TDL ne sont pas des
dysphasies »

m Dysphasie : implique min. trois domaines langagiers touchés # TDL



@ Quand l'idéal n’est pas encore réalité

®m Limites de la nomenclature actuelle

Quid de la pertinence d’un terme distinct (TLO vs. dysphasie) pour marguer
une sévérité (alors que les difficultés et les stratégies d’intervention
logopédique ne sont pas de nature différente) ?

Exclusion en cas de performance faible a un Ql
Pas la richesse de |la terminologie proposée par CATALISE :

m Trouble des sons de la parole

m Trouble du langage associé avec X°
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(3) Une prise de hauteur pour la rééducation

m Contexte

Language &

International Journal of Communication
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INT J LANG COMMUN DISORD, JANUARY—-FEBRUARY 2019,
VOL. 54, No. 1, 3-19

Discussion

Evidence-based pathways to intervention for children with language
disorders

Susan H. Ebbelst, Elspeth McCartneyi ', Vicky SlonimsS, Julie E. Dockrell§ and
Courtenay Frazier Norbury||

TMoor House School & College, Oxted, UK; Division of Psychology and Language Sciences, University College London
TFaculty of Social Sciences, University of Stirling, UK

§Children’s Neurosciences, Evelina London Children’s Hospital, Guy’s and St Thomas NHS Foundation Trust, London
€Institute of Education, University College London, London, UK



@ Une prise de hauteur pour la rééducation

- Contexte Children Intervention Education tiers SLT services
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(3) Une prise de hauteur pour la rééducation

m Ce que nous dit la littérature scientifique sur le TDL

Nombreuses explications avancées (pour une syntheése récente, voir Paul, 2020)
m Influence de I'environnement
m Explications biologiques (genes, anomalies structurelles du cortex)

m Explications cognitives (processus auditifs altérés, capacités de traitement
limitées, déficit d’apprentissage procédural ...)

Cause probablement multifactorielle

Pas d’erreurs typigues et systématiques

Plusieurs types de PEC logopédique efficaces pour atteindre un langage
fonctionnel (Gillam et al., 2008; Loeb et al., 2009)

Exploiter les mécanismes d’apprentissage du langage



@ Une prise de hauteur pour la rééducation

m Répéter pour enraciner... mais ce n’est pas suffisant !

Enfants TDL ont besoin de plus de présentations avant d’acquérir le mot
en production comme en compréhension (Gray, 2004; Rice et al., 2000)

=
N

Number of correct phonemes (max = 12)
N B~ (<] [+<] 5

o

* %

N

4 times

" TDL
Controles

3 k%

16 times

Effet de groupe
Effet du nombre de présentations

Effet d’interaction
=  Performances TDL 16x = Controles 4x
» Ecart se creuse !

(Prigent et al., soumis)



(3) Une prise de hauteur pour la rééducation

m Varier pour généraliser

Généralisation = création d’une représentation abstraite applicable a de
nouveaux éléments

Variabilité dans le langage adressé a I'enfant permet
m Au niveau phonologique : représentations phonologiques plus robustes
m Au niveau lexical : la formation de catégories sémantiques et de concepts

m Au niveau morphosyntaxique : I’élaboration de structures syntaxiques abstraites



(3) Une prise de hauteur pour la rééducation

m Varier pour généraliser
Au niveau de la phonologie

m Apprentissage de non-mots chez des enfants de 3-4 ans sans difficulté
de Iangage (Richtsmeier, Gerken, Goffman & Hogan, 2009)

m Chague non-mot dit 10 fois :

Par 10 locuteurs différents (1x chacun)

Par 1 seul locuteur
m Production + rapide et meilleure si 10 locuteurs différents !

m Variabilité acoustique favorise I'abstraction et donc la production



(3) Une prise de hauteur pour la rééducation

m Varier pour généraliser

Au niveau de la morphosyntaxe

Research Article

Variability in the Language Input to Children
Enhances Learning in a Treatment Context

Elena Plante,” Trianna Ogilvie,” Rebecca Vance,® Jessica M. Aguilar,® Natalie S. Dailey,?
Christina Meyers,? Anne Marie Lieser,? and Rebecca Burton?®
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(3) Une prise de hauteur pour la rééducation

m Etaler pour consolider

Apprentissage distribué >< massé
Etaler I'apprentissage favorise la consolidation chez les enfants avec un TDL
Desmottes et al. (2017)

m 6 sessions d’apprentissage sur 1 jour

m 6 sessions d’apprentissage sur 3 jours
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@ Un duo gagnant en classe maternelle
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@ Un duo gagnant en classe maternelle

m Importance des contextes éducatifs pour soutenir le développement
du langage et de la communication de facon préventive

Habiletés langagiéeres en <—

l petite enfance Dickinson, 2011

Facteur de protection en
multipliant les sources
de stimulation
langagiere

Contextes éducatifs
I en petite enfance




@ Un duo gagnant en classe maternelle

m La simple fréquentation d’un contexte éducatif ne suffit pas...
m Effets positifs Sl la qualité éducative y est suffisamment élevée
(Burchinal et al., 2010) =

m Relations positives et chaleureuses entre les enfants

m Enseignant utilise différentes techniques et attitudes qui soutiennent le
développement du langage et le développement de concepts

m Enseignant entretient des relations chaleureuses et sécurisantes avec
les enfants de sa classe



@ Un duo gagnant en classe maternelle

m Au départ du projet pilote SOLEM
Offrir du soutien a tous les enfants : prévention
Soutien individualisé : repérage par 'observation

Soutien par I"enseignant : interlocuteur quotidien

m 2019 : Engagement de logopédes dans les CPMS

Travailler en collaboration avec les équipes éducatives
dans le but de mettre en place des actions de
prévention et de détection des difficultés

Rechercher des solutions avec les enseignants, au sein
de la classe # tester les enfants

Soutenir et observer le langage et
la communication des enfants en
classe maternelle

Observer p our mieux s°gj uster.

S’aj uster pour mieuUX soUtenT. (

iU easomit s
de Liage v ENSEIGNEMENT




@ Un potentiel duo gagnant en classe maternelle

m Au départ du projet pilote SOLEM
Offrir du soutien a tous les enfants : prévention
Soutien individualisé : repérage par 'observation

Soutien par I"enseignant : interlocuteur quotidien

m 2019 : Engagement de logopédes dans les CPMS

Travailler en collaboration avec les équipes éducatives S@LM

dans le but de mettre en place des actions de Soutenir et observer le langage et
p . , . o ; la communication des enfants en
prévention et de détection des difficultés

classe maternelle

Rechercher des solutions avec les enseignants, au sein s s ek

S’aj uster pour mieuUX soUtenT. (

de la classe # tester les enfants v US

de Uige v







un Terme a Diffuser Largement

des Trois ans, un Diagnostic et une PEC Logopédique sont possibles
= Pensons impact fonctionnel et pronostic
= Exploitons la littérature scientifique pour nos actions
" |ntervenons de maniere directe et indirecte



Pour en savoir + : https://radld.org/
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#THINKLANGUAGE #THINKDLD



L’enfant a moins de 3 ans et vous souhaitez discuter du
langage ou donner des conseils aux parents de cet enfant ?

m Voici une capsule vidéo « grand public » réalisée avec le service

AIMA Soumagne et qui aborde les questions suivantes :
m Comment se construit le langage de I'enfant ?

m Quelles sont les étapes du développement langagier ?

m Comment soutenir le langage du jeune enfant (prévention) ?

m Quid de la place des milieux d’accueil ?

m https://www.youtube.com/watch?v=-QUo2y-HbgQ
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