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Trouble développemental 
du langage



+Consensus de la communauté scientifique

n Le Trouble Développemental du Langage est un trouble
neurodéveloppemental qui émerge dans l’enfance et
persiste à l’âge adulte.

n Les personnes qui ont un TDL présentent des difficultés 
pour apprendre, comprendre et utiliser la langue orale

n Ces difficultés langagières interfèrent significativement 
avec leur vie quotidienne  à handicap

3

CATALISE ; Bishop et al., 2016, 2017



+ Un terme parapluie : une appellation commune des 
réalités et des profils différents. 

4

des sons - phonologie

des mots –
lexique/sémantique

des phrases -
morphosyntaxe

narration – discours

De l’apprentissage 
verbal 

Du langage social -
pragmatique

Leonard, 2014

TDL
Atteintes au niveau…



+Des manifestations hétérogènes 
5

McGregor & Lancaster, 2021

Plusieurs composants pouvant être reliés

Des manifestations différentes d’une personne à l’autre, 
selon les profils de forces et de faiblesse
selon la sévérité des troubles

Mais aussi chez la même personne, selon les étapes du développement



+Prévalence et comorbidités

n Environ 7 - 7,5 % des enfants  : 1/14 ( > autisme)

n Haut taux de cooccurrence entre troubles 
neurodéveloppementaux

n Particulièrement entre TDL, TDAH, troubles d’apprentissage 
(langage écrit, calcul), troubles de la coordination : > 50 %

Tomblin et al., 1997, Norbury et al., 2016 ; Cleaton & Kirby 2018



+Quelles conséquences ?

Le TDL  est associé avec des risques élevés en termes de 
santé, bien-être et sécurité

n 6 fois plus à risque de troubles de la lecture

n 6 fois plus à risque de troubles importants en orthographe

n 4 fois plus de difficultés en math

n 12 fois plus à risque d’avoir les trois difficultés combinées

n 6 fois plus à risque d’avoir un niveau clinique d’anxiété

n 3 fois plus à risque d’avoir  une dépression

n Les filles ayant un TDL sont 3 fois plus à risque  d’abus sexuels

…
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McGregor, 2020

Young et al., 2002

Conti-Ramsden & 
Botting, 2008

Brownlie et al., 
2007



+

Quels modèles ? 



+Conception basée sur le déficit

Modèle médical des troubles

• centré sur les déficits
• troubles évalués avec 

outils standardisés
• attester de la présence 

des déficits & de la 
sévérité

• PEC : réduction des 
déficits par entrainement 
des habiletés spécifiques

Ex.  TDL

identification de troubles 
phonologiques & 
morphosyntaxiques

à objectifs thérapeutiques : 
amélioration de l’intelligibilité, 
enrichissement des marqueurs 
grammaticaux & augmentation 
LME

souvent demandé au niveau 
administratif

à quantifier le déficit & 
montrer ce qu’on va faire pour 

travailler sur les symptômes



+

Modèle médical

• centré sur les déficits
• troubles évalués avec 

outils standardisés
• attester de la présence 

des déficits & de la 
sévérité

• PEC : réduction des 
déficits par entrainement 
des habiletés spécifiques

Modèle biopsychosocial

• Classification 
internationale du 
fonctionnement, du 
handicap et de la santé 
(CIF - < OMS/WHO, 2001)

• conceptions centrées sur 
les impacts fonctionnels et 
la participation

Conception basée sur les conséquences



+

Modèle médical

• centré sur les déficits
• troubles évalués avec 

outils standardisés
• attester de la 

présence des déficits 
& de la sévérité

• PEC : réduction des 
déficits par 
entrainement des 
habiletés spécifiques

Modèle biopsychosocial

• Classification internationale du 
fonctionnement, du handicap et 
de la santé (CIF - < OMS/WHO, 
2001)

• conception centrée sur les 
impacts fonctionnels et la 
participation

// modèle systémique

Modèle processus de 
production du handicap 
(PPH) Fougeyrollas, 1998 -
> 2018

intégration d’approche 
individuelle et sociale

Conception basée sur les conséquences



+

Modèle médical

• centré sur les déficits
• troubles évalués avec 

outils standardisés
• attester de la 

présence des déficits 
& de la sévérité

• PEC : réduction des 
déficits par 
entrainement des 
habiletés spécifiques

Modèle biopsychosocial

• Classification 
internationale du 
fonctionnement, du 
handicap et de la santé 
(CIF - < OMS/WHO, 
2001)

• conception centrée sur 
les impacts fonctionnels 
et la participationModèle du handicap à 

valeur neutre

(Barnes, 2016)

Conception basée sur (l’absence de) conséquences



+CIF ( WHO 2001 - adultes, WHO 2007 - enfant)

n causalité purement médicale du handicap

n pas uniquement les déficits mais aussi (surtout) l’impact sur le 
fonctionnement quotidien, la communication et la participation sociale

n Fonctionnement d’un individu = interactions dynamiques entre ses 
conditions de santé, des facteurs environnementaux et des facteurs 
personnels

n Facteurs environnementaux vus comme facilitateurs ou obstacles au 
fonctionnement



+ Problème de santé
(trouble ou maladie)

Activités
Fonctions organiques 

et anatomiques Participation

Facteurs 
environnementaux Facteurs personnels

Facteurs 
contextuels

OMS, 2001



+ Problème de santé
(trouble ou maladie)

Activités
Fonctions organiques 

et anatomiques Participation

Facteurs 
environnementaux Facteurs personnels

Facteurs 
contextuels

Déficience - intégrité
limitations & possibilités 

fonctionnelles

limitations & possibilités 
professionnelles et 

sociales

Continuum entre deux pôles 
handicap & fonctionnement

OMS, 2001



+ Problème de santé
(trouble ou maladie)

limitations 
d’activités

Fonctions organiques 
et anatomiques

restrictions de 
participation

- Fonctions cognitives 
altérées (ex. mémoire)
- structures 

cérébrales 
atypiques

- hypoactivation dans 
les lobes temporaux 
et frontaux

- anomalies 
génétiques

- habiletés 
langagières (ex. 
déficit MS)

- langage écrit (ex. 
difficulté de 
compréhension à 
l’écrit)

- communication 
sociale (ex. déficits 
sociaux)

- Fonctions cognitives
altérées (ex. mémoire)
- structures

cérébrales
atypiques

- hypoactivation dans
les lobes temporaux
et frontaux

- anomalies
génétiques

- diminution de 
l’implication dans 
les activités 
scolaires

- diminution de 
l’implication dans 
les activités de 
lecture de livre

- diminution de 
l’implication dans 
les activités sociales

Chez l’enfant TDL
(Washington, 2017)

ces difficultés ne sont 
pas le résultat d’une 
lésion ou d’une 
maladie et émergence 
avec le 
développement. 
(Lee et al. 2020)



+ Problème de santé
(trouble ou maladie)

Activités
Fonctions organiques 

et anatomiques Participation

Facteurs environnementaux

(support familial, support 
scolaire, accès à la logopédie, 
règle d’accès aux soins, etc.)

Facteurs personnels
(âge, sexe, style 

d’adaptation, niveau de 
motivation, capacité 

intellectuelle)

Chez l’enfant TDL
(Washington, 2017)

- Fonctions cognitives altérées
(ex. mémoire)
- structures cérébrales

atypiques
- hypoactivation dans les

lobes temporaux et
frontaux

- anomalies génétiques

- habiletés 
langagières (ex. 
déficit MS)

- langage écrit (ex. 
difficulté de 
compréhension à 
l’écrit)

- communication 
sociale (ex. déficits 
sociaux)

- diminution de l’implication 
dans les activités scolaires

- diminution de l’implication 
dans les activités de lecture 
de livre

- diminution de l’implication 
dans les activités sociales



+
Objectifs possibles de PEC selon les 
composants de la CIF
Composant Description 

Fonctions et 
structures 
corporelles

Structures corporelles : interventions médicales ou prothétiques permettant 
d’améliorer les structures auditives, les structures impliquées dans la voix ou la 
parole (ex. fente palatine), les structures neurologiques, les structures du tractus 
vocal, du système respiratoire et du larynx, du cerveau et du système nerveux. 

Fonctions corporelles : augmenter la production et la qualité de la voix et de la 
parole, l’intelligibilité, la fluidité et le rythme de la parole, l’acuité et la 
discrimination auditives, la déglutition, la mémoire, l’attention, le fonctionnement 
cognitif.

Tableau issu de Cunningham et al., 2017



+
Objectifs possibles de PEC selon les 
composants de la CIF
Composant Description 

Activités et 
Participation

Activités : augmenter la compréhension du langage, l’utilisation du langage (ex. LME, 
syntaxe, sémantique), l’utilisation des technologies (ex. CAA), l’utilisation de la 
communication non verbale (ex. demandes en utilisant le PECS), les habiletés de 
lecture et d’écriture (ex. décodage), conscience phonologique, production de récits.

Participation : augmenter la capacité à converser et interagir avec les autres (ex. 
commencer, terminer, poursuivre une conversation), améliorer les relations 
interpersonnelles (ex. créer et maintenir des amitiés), augmenter l’engagement dans le 
jeu avec les pairs, l’implication dans les activités scolaires ou extra scolaires, de lecture 
de livres ou autres activités à la maison.

Facteurs 
contextuels

Facteurs environnementaux : supports et relations sociales et familiales, accès aux 
services de soin, attitudes des autres, croyances culturelles, accès aux supports et à la 
technologie (ex. CAA), systèmes et  politiques de soins de santé, mettre en place des 
adaptations scolaires.

Facteurs personnels : âge, habitudes de vie, niveau socio-économique, autres 
conditions de santé, l’éducation, style d’adaptation.

Tableau issu de Cunningham et al., 2017



+En résumé, impacts fonctionnels

n Au cœur de Catalise & des nouvelles définitions des troubles 
(DSM V, etc)

n « impact significatif sur les interactions sociales de la vie de tous les 
jours ou des apprentissages », « impacts fonctionnels qui ont peu de 
chance de se résoudre sans l’aide d’un spécialiste » (Bishop et al., 2017, 
1070)

à Dans la CIF,  à limitation des activités et restrictions à la 
participation (vie quotidienne)

à impact sur la qualité de vie ! 

spécifique à la personne

Enderby et al, 2013;  Van Agt, et al., 2011



+

Que sait-on de l’impact 
fonctionnel chez la 

personne vivant avec  un 
TDL ?



+Evaluation

n Mesures fonctionnelles à mesures contextualisées

échantillons de langage, observation en classe ou dans 
d’autres contextes, questionnaires

à ! on trouve ce qu’on cherche



+ Comment se débrouillent les enfants ayant 
un TDL dans la vie quotidienne ?

Méthode : questionnaire sur 196 habitudes de vie, dans 12 
dimensions (< PPH)
Population :  11 parents et 26 enseignants d’enfants avec un 
TDL de 5 à 13 ans

Résultats : 
n Forces : soins personnels, mobilité, jeux

n Fonctions les plus limitées : relations interpersonnelles, 
communication, scolarité, récréation, responsabilité

n Haut niveau d’accord entre enseignants et parents

Croteau et al., 2015



+ Quelles sont les forces et faiblesses des 
enfants ayant un TDL ? 

Méthode mixte : outils d’évaluation standardisés des 
comportements adaptatifs (VABS-3) + interview 

Population :  79 parents / grand-parents (caregivers) 
d’enfants de première année scolaire (âge moyen 7 ans), 
de 35 enfants ayant un TDL et 44 TD

McGregor et al., 2023



+ Forces

Forces : // enfants TD et 
proche du niveau 
attendu

McGregor et al., 2023



+Euh, le spectacle musical… Cette année, 
elle a participé à une comédie musicale 

— enfin, ce qu’ils appellent le 
programme d’hiver, je crois — à l’école. 

Et elle était tellement excitée ! Elle 
devait se faire toute belle, et elle a 

vraiment participé, elle était à fond. Elle 
était un peu timide au début, mais… elle 

était vraiment très heureuse.
[Examinateur : Qu’est-ce qui vous a 

rendue fière, à ce moment-là ?]
Juste le fait qu’elle ait pris l’initiative, 
qu’elle se soit pomponnée, qu’elle ait 
mis une robe, qu’elle se soit préparée 

toute seule. »

Capacité d’agir

« …le jour où nous avons 
déménagé, notre maison n’était 

pas encore prête, alors nous 
avons logé chez mes parents, et 
cette nuit-là, pour la première 

fois, il a pleuré à chaudes larmes. 
Mais à la fin, il a dit : “Je sais que 
je suis triste, mais je suis quand 
même un peu excité, et je vais 
vraiment faire de mon mieux 

pour me faire de nouveaux amis.” 
Il a gardé une attitude très 

positive tout au long de cette 
période, probablement meilleure 

que la nôtre, honnêtement. Il a 
vraiment fait beaucoup d’efforts 

pour s’intégrer, aller vers les 
autres et travailler dur. Il est 

arrivé en plein milieu de l’année 
scolaire, ce qui n’était pas facile : 
nouvelle enseignante, nouvelle 
école, nouveaux amis, tout était 
nouveau. Et pourtant, il s’en est 

vraiment très bien sorti. »Capacité à faire face



+ « Quand tu es sortie sous la pluie 
pour aller nourrir les poules 

parce que moi, je n’en avais pas 
envie. Et tu as pris sur toi et tu y 

es allée à ma place.
[Examinateur : Tu peux m’en dire 

un peu plus, qu’est-ce qui t’a 
rendue fière précisément ?
Enfant : Je ne me souviens 

vraiment plus de ce moment-là.]
Il pleuvait à torrents, mais 

vraiment comme une cascade, et 
je me disais : “Oh non, je dois 

aller nourrir ces fichues poules ?” 
Et là, elle dit : “Je vais le faire 

pour toi, maman !” — Vraiment ? 
Sérieusement ? Et elle l’a fait. 

Elle est revenue toute trempée, tu 
étais complètement mouillée. 

Elle a pris sur elle et elle l’a fait 
pour moi. »

prosociabilité

«Oh là là, probablement la 
première fois qu’il a participé à 

une activité extrascolaire. 
Comme je l’ai dit, il était 

tellement timide et réservé… 
C’était du micro-foot, et il avait un 

entraîneur très grand et très 
extraverti, avec plein de 

nouvelles personnes qu’il ne 
connaissait pas. La toute 

première fois, il ne voulait même 
pas aller sur le terrain, même pas 

pour s’échauffer.
Donc je pense que quand il est 
finalement allé sur le terrain, 

genre la deuxième semaine, et 
qu’il a joué — super bien en plus 

— et qu’il a marqué un but… 
c’était vraiment génial. Et on était 
là à l’encourager, c’était super. »

accomplissement



+ Faiblesses

Faiblesses :en communication,  
particulièrement au niveau de 
l’écriture et fonctionnement en 
communauté

McGregor et al., 2023



+ J’ai été très fière de lui le jour où 
il a réussi à me dire qu’il avait 

mal à l’oreille. Il a pu me dire que 
son oreille lui faisait mal, qu’il 

avait “un bobo à l’oreille”, et je 
me suis dit : il a une otite. Et j’ai 

pu le savoir parce qu’il a réussi à 
me le dire, à exprimer une 

sensation qui ne se voit pas. Il 
avait mal, et il l’a dit. Sa capacité 
à parler, c’est ce dont je suis le 

plus fière. Et en même temps, je 
me dis que je ne devrais pas 

avoir à en être fière, parce que ça 
devrait être une chose normale, 
un acquis. Pour la plupart des 
enfants, ça l’est. Mais pour le 

mien, je suis fière qu’il puisse me 
parler.

communication

« … il a toujours été vraiment 
attentionné avec ses petits frères et 
sœurs, il veille toujours sur eux, il 

les encourage, il les aide à faire du 
vélo, oui… il est protecteur envers 

eux. »

Socialisation : beaucoup en
famille, peu de mention d’amis

parcours scolaire

! les faiblesses ne constituent 
pas toujours des handicaps

McGregor et al., 2023



+

n Impacts sur la communication, la socialisation et la réussite 
scolaire

n Tous les enfants qui ont des déficits langagiers (tests 
standardisés) n’ont pas forcément des atteintes 
fonctionnelles

facteur important
≠ sévérité de l’atteinte
= nombre de facteurs de risque (> 1 ou non )

n ! caractère dynamique

McGregor et al., 2023



+Questions ouvertes

n Difficultés d’avoir une définition unanime du concept

n angle mort dans les outils utilisés ?

n Mêmes réalités selon les contextes de vie et les 
interlocuteurs ?

n Mécanismes de compensation : quelles stratégies ?

Maillart, Vangeebergen & Leclercq, 2024



+

Population :
- 6 paires de parent/enseignant d’un enfant TDL
- enfants âge scolaire 8 à 11 ans
- scolarisé dans l’enseignement général en FWB
- avec un diagnostic de TDL posé par une
logopédiste,
- atteinte langagière sévère (4) ou modérée (2)
- avec des comorbidités (dont TDAH 2, TAC 1)

Maillart, Vangeebergen & Leclercq, 2024
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Méthode qualitative : interview semi structurée, autour 
3 thématiques

A. impacts fonctionnels au quotidien

B. comment atténuer l’impact ?

C. influence de la situation ?

Est-ce que vous 
avez l’impression 
que les difficultés 
langagières de 
votre enfant 
influencent son 
quotidien ?

Notez-vous des 
stratégies, astuces 
ou moyens d’aide 
mis en place de votre 
côté ou du côté de 
l’enfant pour pallier 
les difficultés ?

Avez-vous remarqué 
des différences au 
niveau des difficultés 
de l’enfant selon 
certaines situations ?

Maillart, Vangeebergen & Leclercq, 2024



+Résultats – impacts – 7 thèmes

1. Difficultés langagières expressives / réceptives
n parfois peu de difficultés perçues

n amélioration du langage

n comprendre un message complexe

n élaborer un discours et sa pensée  aisément



+
2. Niveaux scolaires et cognitifs

continuum entre absence de difficultés & difficultés 
importantes (ex. fatigabilité compréhension des consignes, 
réalisation du travail, difficultés mnésiques, attentionnelles, 
etc)



+

3. Niveau social :
difficultés relationnelles et interactionnelles, parfois dans 
certains contextes ou interlocuteurs
les enfants peuvent faire l’objet de moquerie



+
4. Niveau comportemental
difficultés de comportement externalisé, indifférence, 
peine, gène, abandon mais aussi persévérer, se défendre 
ou ne pas présenter de difficultés
immaturité souvent relevée



+
5. Niveau émotionnel
manque de confiance, souvent lié à la conscience des 
difficultés, sensibilité, anxiété, difficultés de résolution de 
conflit ou parfois un bien-être général



+
6. Niveau de l’autonomie
variété inter mais aussi intra-individuelle, selon les 
tâches 



+
7. Notion d’évolution
élément important dans de nombreuses interviews : 
identification de progression observée



+ Stratégies – par l’adulte ++++

n supports visuels, gestuels, musicaux pour soutenir la 
compréhension, le rappel

n stratégies verbales et non verbales (reformuler, 
simplifier le message, modeler silencieusement le 
comportement attendu)



+ Stratégies – par l’adulte ++++

n adaptation de l’environnement physique et social 
(mobilisation de personnes ressources -pairs, fratrie-, 
mis dans un endroit calme ou adapté aux besoins)

n objectifs fonctionnels priorisés, attentes revues, …



+ Stratégies – par l’enfant

n stratégies verbales et non verbales pour les contextes 
sociaux (ex. humour), pour comprendre (répétition 
subvocale), pour se faire comprendre (faire des 
gestes…)

n demander de l’aide, imiter ou choisir des groupes
sociaux adaptés à ses besoins



+ Situations : variabilité +++

n différence en fonction du contexte (école /maison), 
des interlocuteurs, des adaptations mises en place, de 
l’âge….

n enseignants : difficulté pour s’intégrer dans le collectif,
organisation, planification du travail, flexibilité et fatigabilité

n parents : difficultés comportementales, manque d’autonomie, 
limitations face aux contraintes (devoir)

n et relativiser : impact peu être peu présent, les enfants bien 
intégrés, sociables



+En résumé,

n impacts nombreux et variés, dépassent clairement la 
communication
à grande variété d’impacts, de stratégies déployées, variabilité par rapport 

au contexte (interlocuteurs, lieux, tâches, adaptations)

« situation de handicap de communication »

n importance de multiplier les interlocuteurs et les milieux de 
vie
n chacun a ses attentes, ses repères et ses spécificités

Vangeenbergen, 2023 ; Maillart et al., 2024



+Multiplier les points de vue

Enseignant.e

fonctionnement en contexte 
d’apprentissage & de 
socialisation avec des pairs

logopediste

participation socialeneuropsy

Breault et al., 2019

comportements adaptatifs, …

régulation émotionnelle, 
estime de soi, …

psy Famille

+ Loisirs, 
amis



+Tenir compte de la trajectoire 
développementale
n changement, disparition ou évolution des difficultés 

rencontrées
n et des stratégies pour y faire face !

4 trajectoires de relations avec les pairs chez les jeunes 
TDL entre 7 et 16 ans

amélioration – détérioration – persistance ou 
absence de difficulté
! rôle des et des comportements prosociaux et des 
compétences pragmatiques

Mok et al., 2014



+ Sensibiliser au TDL

n risque de sous-estimer les besoins des enfants

n troubles peu connus

n stratégies de camouflage (évitement, limitation des activités ou de la 

participation, imitation, etc)

n ! coût de ces stratégies : fatigabilité, diminuer l’accès à la PEC

à sensibiliser pour être plus attentif

à ressources cognitives utilisées pour résoudre les problèmes 
vécus et non les camoufler



+Aller chercher la voix des personnes vivant 
avec un TDL
n témoignage à la première personne d’une adulte

Paula Orrego (Orrego et al., 2023)

« J’avais, en revanche, un membre 
proche de ma famille qui refusait de 

reconnaître mon TDL, malgré les 
nombreuses preuves issues des 

évaluations. Pour cette personne, mon 
intelligence et mes talents — comme 

ma passion pour l’écriture et mes 
capacités dans ce domaine —

témoignaient d’une maîtrise du 
langage. Selon elle, mes difficultés 
s’expliquaient simplement par un 

manque d’effort de ma part. Finalement, 
ce déni du TDL n’a rien apporté de bon 

: il n’a fait que creuser un fossé entre 
nous. »



+

Même après cinq années de prise en charge et le fait de pouvoir "passer" 
pour une personne sans handicap, le trouble développemental du langage 
(TDL) continue d’impacter ma vie quotidienne. Il m’arrive encore de dire « 
quoi ? » pendant une conversation, non pas parce que je n’ai pas entendu, 

mais pour gagner un peu de temps afin de traiter ce qui a été dit. Il m’arrive 
aussi de faire semblant de comprendre des blagues ou des expressions 
idiomatiques — surtout quand elles contiennent un langage abstrait —

simplement pour ne pas me démarquer dans un groupe d’amis. Et je reçois 
encore, parfois, des regards vides ou confus quand je termine de parler. Le 

TDL n’est pas un trouble du langage qu’on peut “réparer” ou guérir après un 
certain temps de suivi ; c’est une condition durable avec laquelle il faut 

apprendre à composer tout au long de la vie.



+En conclusion,

n Par définition, les personnes vivant avec un TDL 
présentent des impacts fonctionnels

n Définition des impacts doit être clarifiée, affinée

n Base pour l’évaluation  & ! évolution 

n Importance d’aller chercher la voix des personnes 
TDL à ce sujet
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