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① A chaque âge, les questions à se poser

◼ Contexte



① A chaque âge, les questions à se poser

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

▪ Histoire médicale particulière

▪ Présence de facteurs de risque associés aux troubles du langage 
• Facteurs génétiques : anomalies chromosomiques (syndrome de Down, X fragile, …) ; gène de 

susceptibilité pour la dyslexie, TSA, TDL, bégaiement
• Facteurs médicaux : consensus sur le sexe (G) et l’âge gestationnel (Korpilahti, 2016; 

Rudolph, 2017; Zubrick, 2007)

• Facteurs environnementaux : consensus sur le niveau d’éducation maternelle (Jordan & 

Levine, 2009; Rudolph, 2017)

▪ Installation difficile des précurseurs de la communication (Bishop et al., 2017)

• Pas de babillage
• Pas de réponse à la parole ou aux sons
• Pas ou peu de tentatives de communication de la part du bébé



① A chaque âge, les questions à se poser

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

▪ Très grande variabilité interindividuelle : critères ‘classiques’ (dont 
l’absence de combinaison à 24 mois) peu fiables

▪ Cf. facteurs de risque à la naissance
▪ Exclure une malformation de la sphère orale, une perte auditive, un 

trouble neurologique, une déficience intellectuelle, un TSA 
▪ Indicateurs d’un développement du langage atypique (Bishop et al., 

2017) : à 2 ans
• Pas de mots
• Interactions minimales
• Pas d’intentions communicatives
• Régression ou stagnation du développement langagier



① A chaque âge, les questions à se poser

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

▪ Impact fonctionnel des difficultés de langage
▪ Si multilinguisme, difficultés également présentes dans 

l’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

= Trouble Développemental du Langage
(Developmental Language Disorder) (Bishop et al. 2017)



Maillart (2018) - Traduit de Bishop et al. (2017)
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12. Il peut être utile de disposer d’une appellation générique à destination des décideurs 
des politiques de soins de santé pour regrouper les enfants qui ont des besoins en termes 
de soutien langagier. Le terme « Besoins en parole, langage et communication » (UK - 
Speech, Language & Communication Needs) est suggéré. 

 
Comme illustré dans la figure 2 ci-dessous, le TDL peut être considéré comme un sous-ensemble au 
sein d’une catégorie plus large qui reprend les difficultés affectant la parole, le langage et la 
communication, indépendamment de leur nature ou étiologie. 
 
Les termes « trouble développemental du langage » et « trouble des sons de la parole » sont deux 
entités hétérogènes qui regroupent des profils pouvant être distincts. De la même façon que le label 
« TDL » rassemble des profils altérant différemment les niveaux linguistiques (cf. point 11), l’appellation 
« TSP » est utilisée pour l’ensemble des difficultés de production de la parole qu’elles aient une origine 
linguistique, motrice ou physique.  En particulier, les atteintes phonologiques peuvent relever des deux 
diagnostics. Les experts reconnaissent que les classifications et la terminologie des « TSP » restent un 
sujet de débat (Waring & Knight, 2013) mais proposent quelques lignes de conduite : lorsque un trouble 
phonologique ou articulatoire assez isolé ayant un bon pronostic sera repris comme TSP et non TDL. 
Par contre, quand les troubles phonologiques persistent après 5 ans et sont accompagnés d’autres 
troubles langagiers, le diagnostic de TDL devrait être donné. Le double diagnostic de TDL et TSP peut 
quant à lui être évoqué face à un patient présentant des troubles langagiers et un problème moteur ou 
structurel de production de la parole. 
 

 
Figure 2. Diagramme illustrant les relations entre les différents termes diagnostiques. Traduit de Bishop 
et al., 2017 (figure 2). 
 
 



Points communs des TDL

◼ Difficultés pour produire et traiter le langage

◼ Impact fonctionnel - affecte la vie de tous les jours

◼ Risques secondaires à long terme

◼ Niveau langagier à 5 ans prédit 35 à 43% des résultats scolaires à 10 ans (Einarsdottir et al., 2016)

◼ + de difficultés pour trouver un emploi (Conti-Ramsden et al., 2018)

◼ + de troubles anxieux à l’âge adulte (Brownlie et al., 2016)

Ce questionnaire a pour but de documenter des impacts des difficultés langagières ou d’un trouble de langage sur la communication fonctionnelle de l’enfant au 
quotidien. Veuillez lire chaque énoncé attentivement puis cocher la case correspondant à votre observation de la communication de l’enfant en comparaison aux 
autres enfants de son âge. N’hésitez pas à rapporter des exemples en lien avec les énoncés que ce soit dans le questionnaire ou dans la section « commentaires » 
à la fin du document. 

Nom de l’enfant : __________________________________ DDN : ______________ (jj/mm/aaaa)      Âge : ____________         No. de dossier : ___________ 

Rempli par : __________________________________          Date : ______________ 

N’y parvient 
pas du tout1 

Beaucoup de 
difficultés 

Quelques 
difficultés 

Aucune 
difficulté Commentaires 

EN COMPARAISON AUX AUTRES ENFANTS DE SON ÂGE, IL OU ELLE : 1 2 3 4 

1. Utilise des mots pour faire des demandes (ex. demander de
l’aide, des objets, de la nourriture, etc.). 

        

2. Parle assez clairement pour être compris.         

3. Lorsqu’il n’est pas compris, il trouve un autre moyen efficace
de transmettre son message (ex. gestes). 

        

4. Participe aux conversations et aux jeux avec d’autres enfants
(ex. amène une nouvelle idée, pose une question). 

        

5. Participe verbalement à des activités de groupe (ex. causeries
et discussions). 

        

6. Peut communiquer de manière efficace avec :

• des adultes qui le connaissent bien
        

• des adultes non-familiers (ex. nouvel  éducateur;
caissier à l’épicerie)

        

• des enfants de son âge         

7. Peut participer à une conversation.         

8. Peut raconter des histoires qui ont du sens.         

9. Peut raconter des évènements passés.         

10. Comprend les consignes habituelles (ex. lors de l’habillage,
du bain). 

        

1 L’échelle Likert de l’outil du « Washington Group » de l’OMS/Unicef est retenue car elle correspond le mieux aux besoins d’utilisation. https://data.unicef.org/resources/module-child-functioning/ 

QLIF_3-6 
Questionnaire sur le langage et les impacts fonctionnels chez les enfants de 3 à 6 ans 
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Hétérogénéité des TDL

◼ Nature des difficultés (domaines langagiers)

◼ Sévérité des difficultés

◼ Evolution avec l’âge

Il y a le contenu 
du cadeau

Il y a l’emballage 
du cadeauIl y a la façon de 

donner le cadeau
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◼ Critères fixés par l’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 trouble de l’intelligence (QI total ≥ 86)

◼ Pas de perte auditive (≤ 40dB à la meilleure oreille)

◼ 190 séances de 30 minutes sur 2 ans

◼ Possibilité de reporter 30% pour une rechute (entre 6 mois et 2 ans après la fin de 

la période de remboursement)

② Quand l’idéal n’est pas encore réalité

Outils disponibles à partir de 2,5 ans



◼ Critères fixés par l’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 à la meilleure oreille)

◼ Pas de trouble de l’intelligence (QI 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)

② Quand l’idéal n’est pas encore réalité



◼ Recouvrement partiel entre TDL et dysphasie/TLO

◼ Consensus CATALISE

◼ Conception du TDL

◼ Accord international - pas de critères « administratifs » afin de permettre la 

transposition dans chaque système de soins de santé

◼ TDL = continuum

◼ Trouble du langage oral (INAMI) = « TDL léger ou modéré »

◼ Dysphasie (INAMI) = « TDL sévère »

◼ Si seule la production des sons (= phonologie) est touchée

◼ Trouble du langage oral (INAMI)

◼ TDL mais TSP (Trouble des Sons de la Parole; Bishop et al., 2018)

② Quand l’idéal n’est pas encore réalité



◼ Limites de la nomenclature actuelle

◼ Quid de la pertinence d’un terme distinct (TLO vs. dysphasie) pour marquer 

une sévérité (alors que les difficultés et les stratégies d’intervention 

logopédique ne sont pas de nature différente) ?

◼ Exclusion en cas de performance faible à un QI 

◼ Pas la richesse de la terminologie proposée par CATALISE :

◼ Trouble des sons de la parole

◼ Trouble du langage associé avec X°

② Quand l’idéal n’est pas encore réalité
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◼ Développé dans le cadre d’une recherche-action entre 2012 et 2014

◼ « Validé » pour les consultations ONE

◼ Tranches d’âge visées : 12-17 mois; 18-23 mois, 24-30 mois

◼ Questions à poser au parent sur le langage de son enfant

◼ Arguments scientifiques - Validité

◼ Avis du parent corrélé à une évaluation directe du langage > objectivité des réponses

◼ Manière dont l’outil de repérage ONE a été élaboré > changer la façon de l’utiliser 
diminue sa validité

◼ Arguments relationnels – Alliance avec le parent

◼ (Re)valoriser le parent dans son rôle de personne qui connaît le mieux l’enfant

◼ Lui montrer la confiance de l’équipe ONE

◼ Débuter ou poursuivre une collaboration avec lui

③ Outil de repérage « ONE »



Vigilance par 
rapport au 

langage



REPÉRER

① A chaque âge, les questions à se poser

① Quand l’idéal n’est pas encore réalité

① Un outil de repérage ONE

AGIR et SOUTENIR

④ Plusieurs recommandations

④ BB signes et psychomotricité relationnelle ?



④ Plusieurs recommandations

◼ Ce que nous dit la littérature scientifique sur le TDL

◼ Nombreuses explications avancées (pour une synthèse récente, voir Paul, 2020)

◼ Influence de l’environnement

◼ Explications biologiques (gènes, anomalies structurelles du cortex)

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

◼ Cause probablement multifactorielle

◼ Pas d’erreurs typiques et systématiques



④ Plusieurs recommandations entre 18 mois et 3 ans ½ 

◼ Surveiller l’évolution du langage de l’enfant 

◼ Réduire les freins au développement du langage

◼ Faire vérifier l’audition

◼ Habitudes familiales : limiter (supprimer) la tétine, les écrans

◼ Interactions parent-enfant : directivité intrusive (= parent qui dirige trop 
souvent l’attention de l’enfant sur autre chose que ce qui l’intéressait à ce 
moment-là) (Smith et al., 2019)



④ Plusieurs recommandations entre 18 mois et 3 ans ½ 

◼ Etre soi-même un modèle d’interactions positives et stimulantes

◼ Se mettre à la hauteur de l’enfant

◼ Réagir verbalement aux initiatives de communication de l’enfant

◼ Verbaliser ce que l’enfant vit (regarde, entend, ressent, …) – Rester sur ce qui 
l’intéresse à ce moment-là

◼ Si l’enfant prononce un mot : faire du « +1 » (E = toto; M = l’auto rouge OU 
quelle belle auto !)

Tamis-LeMonda et al. (2001; 2014)



④ Plusieurs recommandations entre 18 mois et 3 ans ½ 

◼ Echanger avec le parent pour réajuster, si nécessaire, ses croyances…

◼ Caractère malléable du développement : Un enfant ne nait pas intelligent, il 
le devient

◼ Influence de l’environnement : La façon dont l’adulte parle à l’enfant va l’aider 
à développer son langage

◼ Repères de développement : C° > P° ; âges des premiers mots, de l’explosion 
lexicale, de l’explosion grammaticale

Rowe (2014; 2018)



④ Plusieurs recommandations entre 18 mois et 3 ans ½ 

◼ … puis conseiller quelques attitudes qui soutiennent le langage

◼ Cf. dia précédent

◼ Utiliser la langue que le parent maitrise le mieux

◼ Favoriser des interactions entre l’enfant et d’autres adultes

◼ Renforcer des activités stimulantes au niveau du langage : jouer avec l’enfant, 
chanter des comptines, lire des livres

◼ Nombreux outils d’information disponibles

◼ ONE : Campagne Langage « Appelons un chat un chat » https://www.one.be/public/cest-quoi-
lone/nos-campagnes/le-langage/enfants-en-bas-age/

◼ AIMA Soumagne : https://www.youtube.com/watch?v=-QUo2y-HbgQ

◼ ALoA diversité (fiches à destination du parent en plusieurs langues) : 
https://www.aloadiversite.com/infos-et-conseils-aux-parents

https://www.one.be/public/cest-quoi-lone/nos-campagnes/le-langage/enfants-en-bas-age/
https://www.one.be/public/cest-quoi-lone/nos-campagnes/le-langage/enfants-en-bas-age/
https://www.youtube.com/watch?v=-QUo2y-HbgQ
https://www.aloadiversite.com/infos-et-conseils-aux-parents


④ Plusieurs recommandations entre 18 mois et 3 ans ½ 

◼ Renforcer le sentiment de compétence parentale SI croyances adéquates

◼ Associé à des pratiques éducatives positives

◼ Facteur motivationnel – permet de surpasser les obstacles

◼ Aider le parent à repérer des situations positives chez l’enfant et dans sa 
parentalité (vie ensemble, soins, limites, autonomie, émotions, sommeil, 
alimentation, affection, jeu, …)

◼ Féliciter le parent pour son engagement dans le suivi - Offrir un feedback 
constructif et bienveillant

◼ Amener le parent à se centrer sur l’ici et maintenant

Stiévenart et al. (2022)



④ Plusieurs recommandations entre 18 mois et 3 ans ½ 

◼ Renvoyer vers un logopède

◼ Pour une discussion : va affiner la compréhension de la situation et 
identifier s’il y a lieu d’entreprendre, ou pas, d’autres actions

◼ Pour quelques séances : discuter des croyances, apprendre quelques 
stratégies de soutien au langage

◼ Pour un bilan et une prise en charge plus longue (dès 3 ans) 

◼ Annuaire des logopèdes sur www.uplf.be et www.aself.be

http://www.uplf.be
http://www.aself.be
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Aide à la communication chez des enfants avec un 
développement langagier atypique

◼ Revue systématique (Millar et al., 2006)

◼ = Études ayant étudié l’utilisation de la communication augmentative et alternative 

(CAA) pour la production de la parole chez des personnes avec un trouble

◼ 23 études

◼ 31% avec un trouble du spectre autistique

◼ 40% avec un retard mental

◼ 29% avec d’autres troubles

◼ Résultats 
◼ Les outils de CAA n’inhibent pas la production de la parole

◼ Au contraire, les outils de CAA pourraient également soutenir la 

production de la parole quand l’enfant en a la capacité



Aide à la communication chez des enfants avec un 
développement langagier typique

◼ Revue systématique (Fitzpatrick et al., 2014)

◼ Enfants entendant avec un développement langagier typique

◼ Exposition aux signes « bébé » avant 36 mois

◼ 10 études sur l’impact des signes bébé sur le langage, les interactions parents-

enfants, la qualité de vie de l’enfant ou du parent (niveau de stress)

◼ Résultats

◼ Langage : pas d’effets positifs ou négatifs (1 étude avec un effet + mais que jusqu’à 

24 mois, après cet effet disparaît)

◼ Autres aspects : aucune preuve pour un effet positif ou négatif



Que conseiller ?

◼ Pas de preuves scientifiques pour conseiller les baby-signes chez l’enfant tout-
venant

◼ Identifier si le parent semble déjà adéquat ou pas dans ses croyances et ses 
interactions avec son enfant

◼ Se questionner sur les motivations (« faire parler l’enfant plus tôt, réduire la 
frustration »)

◼ Peut inciter le parent à être plus réceptif aux initiatives de communication de 
l’enfant ; favorise une forme d’implication parentale ; permet de partager une 
activité positive avec l’enfant 

Viser d’autres objectifs

 // psychomotricité relationnelle 



Pour conclure …



un Terme à Diffuser Largement

dès Trois ans, un Diagnostic et une PEC Logopédique sont possibles

Attendre l’entrée à l’école maternelle sans agir ? Une autre posture 

est possible…



Pour en savoir + : https://radld.org/
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