Chapitre 9

Le trouble développemental du langage en contexte de multilinguisme et de diversité
culturelle

Pauline van der Straten Waillet et Chantal Desmarais

Cibles de lecture

Au terme du chapitre, vous serez capable de :

e ¢tablir la contribution du multilinguisme et de la diversité culturelle au
fonctionnement communicationnel global d’un enfant ayant un trouble
développemental du langage (TDL);

o expliciter un raisonnement pour inclure les langues parlées par un enfant dans
I’intervention en orthophonie;

e remettre en question la réactivité linguistique et culturelle de certaines pratiques (p.

ex. conseils a I’entourage).

Ce chapitre aborde des notions essentielles pour 1’orthophoniste qui intervient auprés de
personnes ayant un TDL et qui sont issues de la diversité linguistique ou culturelle,
indépendamment de leur age. Ces notions sont complémentaires au contenu des autres
chapitres, s’ajoutant aux meilleures pratiques reconnues pour I’intervention aupres

d’enfants unilingues.

1. Des situations cliniques
L’encadré 9.1 présente trois situations cliniques d’enfants qui présentent un TDL en
contexte de multilinguisme et de diversité culturelle. Ces situations seront reprises dans la

suite du chapitre.

Encadré 9.1. Situations cliniques

Carolina a 6 ans. Ses parents ont émigré de Roumanie quand elle avait 1 an. Elle parle
roumain a la maison avec son pere, sa mere et sa grande sceur, et frangais a I’école. Son
profil langagier est caractérisé par des difficultés en roumain et en francais avec des
atteintes dans les deux langues sur le plan de la morphologie (p. ex. erreurs de conjugaison
de verbes), de la syntaxe (p. ex. énoncés courts, conjonctions non maitrisées) et des sons

de la parole (p. ex. réduction de groupes consonantiques, difficultés sur les mots longs).




Ses parents ont vu trés tot que son développement langagier était plus lent que celui de sa
sceur ainée. IlIs rapportent des impacts fonctionnels du TDL, incluant la difficulté a établir
des liens d’amiti¢ et a participer aux conversations en famille.

André a 8 ans. Il a émigré récemment de la République démocratique du Congo avec ses
parents et son cousin Franck, qui a également 8 ans. Il est monolingue francophone et il
fréquente une école spécialisée. Son profil langagier est caractérisé par des difficultés de
compréhension et d’expression dans tous les domaines du langage. Du point de vue de la
production des sons, il parle une variation congolaise du frangais (spécificités phonétiques
a ne pas interpréter comme des erreurs). En ce qui a trait aux impacts fonctionnels de ses
difficultés langagieres, André interagit peu avec les autres enfants ou avec les enseignants.
L’apprentissage — autant les notions de géographie ou de sciences que les habiletés de
langage écrit — est lent et requiert de grands efforts de sa part. Il établit peu de contact visuel
avec les adultes, ce qui est régulierement observé dans sa culture.

Miguel a 11 ans. Il est d’origine mexicaine et vit avec ses parents et ses grands-parents qui
ont émigré il y a 40 ans. Il parle espagnol avec ses parents et ses grands-parents, et francais
avec ses parents et a I’école. Son profil langagier est caractérisé par un vocabulaire limité
et de grandes difficultés pour apprendre de nouveaux mots, et ce, dans les deux langues.
Dans la production des sons de la parole, on reléve des erreurs qui ne s’expliquent pas par
des influences interlinguistiques ni par I'immaturit¢ (p. ex. réduction de groupes
consonantiques). Des impacts fonctionnels importants sont présents tant sur le plan des
apprentissages que de la socialisation (p. ex. il a peu d’amis et peine a amorcer des

conversations avec les camarades de sa classe).

Remarque au sujet du diagnostic de TDL chez les enfants multilingues

Nous ne détaillerons pas 1’évaluation, mais nous rappelons un point essentiel : les enfants
multilingues sont a risque d’erreurs diagnostiques et les orthophonistes doivent donc
s’assurer de mener une évaluation diagnostique appropriée (De Lamo White et Jin, 2011).
Les erreurs diagnostiques surviennent notamment lorsque certaines caractéristiques liées
au multilinguisme ou a la culture sont confondues avec des signes de TDL (p. ex.
vocabulaire restreint, erreurs morphologiques ou phonologiques dues aux interactions

linguistiques, regard fuyant). Pour poser un diagnostic, il faut objectiver des difficultés




séveres et persistantes dans chacune des langues de 1’enfant, et qui ont un impact
fonctionnel sur son quotidien. Une évaluation appropriée repose sur une convergence de
données recueillies dans chaque langue et interprétées en tenant compte de 1’expérience
linguistique de I’enfant (Buac et Jarzynski, 2022; Castilla-Earls ef al., 2020). Les données
incluent généralement : 1) des questionnaires a 1’entourage; 2) 1’évaluation dynamique
(voir le chapitre 5); 3) des taches standardisées; et 4) des échantillons de parole et de
langage (Castilla-Earls et al., 2020). Pour davantage d’information, nous référons les
lecteurs vers des ouvrages en anglais (Kohnert, Ebert et Pham, 2021; Paradis, Genesee et
Crago, 2021) et en francais (Desrochers, Gagnon et Rainville, 2022; Skoruppa, 2025;

Union Professionnelle des Logopedes Francophones, 2025).

2. Les questions qui guident le contenu du chapitre

Traditionnellement, et comme dans d’autres professions, 1I’orthophonie a une perspective
monolingue et ethnocentrée (Lindsay et al., 2014), c’est-a-dire centrée sur une perspective
culturelle donnée — ni neutre, ni universelle — reflétant la culture « dominante » des
populations occidentales de classe sociale moyenne a supérieure. De plus, la recherche au
sujet du développement du langage comporte essentiellement des études en langue anglaise
et manque d’études dans de nombreuses autres langues (Kidd et Garcia, 2022). Or, les
connaissances et les pratiques orthophoniques basées sur un profil monolingue occidental
ne sont pas forcément adaptées ni adaptables a la singularité des enfants et des familles qui
vivent dans un contexte culturel différent de celui de leur orthophoniste (Lindsay et al.,
2014).

Pour répondre a ces questions, le contenu a venir dans ce chapitre se structure en trois
sections, soit : 1) I’état actuel des connaissances; 2) les attitudes et les pratiques a 1’égard
du multilinguisme; et 3) la mise en ceuvre d’une intervention culturellement et
linguistiquement sensible. Le contenu des différentes sections se présente sous forme de
questions que peuvent se poser les orthophonistes qui interviennent auprés d’enfants ayant
un TDL issus de la diversité culturelle et linguistique. Par exemple : Comment me
préparer ? Faut-il soutenir le multilinguisme ? Comment intervenir sur les différentes
langues ? Mes conseils a 1’entourage sont-ils adaptés culturellement ? Une telle mise en

ceuvre est-elle possible dans ma pratique clinique ?



3. Létat actuel des connaissances

3.1. Entant qu’orthophoniste, comment me préparer ?

La premicre étape pour réviser ses pratiques consiste a se mettre a jour... par exemple, en
lisant ce chapitre ! En effet, les orthophonistes ont généralement rencontré des contenus
liés a la diversité culturelle et linguistique dans leur formation initiale, mais ces contenus
sont variables selon le lieu et I’époque de leur formation. De plus, la diversité étant d’une
incroyable complexité, le raisonnement clinique doit intégrer de nombreuses données. Par
conséquent, la mise a jour concerne 1’ensemble des compétences professionnelles : les
savoirs, le savoir-€tre, le savoir-dire et le savoir-faire. Cette section donne une vue
d’ensemble de ces différents aspects et renvoie les personnes intéressées vers des lectures
complémentaires, dont celles qui sont disponibles en frangais sont indiquées par un

astérisque (*). Certains aspects seront détaillés dans la suite du chapitre.

3.2. Qu’en est-il de mes savoirs ?

L’état des connaissances sur le développement multilingue a évolué, mais certaines fausses
croyances demeurent parmi les personnes professionnelles, comme par exemple le risque
de retards ou de difficultés de langage qu’entrainerait le multilinguisme (Sharpe et Perovic,
2024). Les orthophonistes s’assureront d’avoir des connaissances théoriques récentes et
scientifiquement fondées sur différentes thématiques. Premiérement, sur le multilinguisme,
qui se définit comme 1’utilisation de plus d’une langue ou dialecte dans la vie quotidienne
(Grosjean, 2010), peu importe 1’dge d’acquisition et le niveau de maitrise des langues.
Deuxi¢mement, sur le développement langagier typique des enfants multilingues
(Comblain, 2022%* ; Skoruppa, 2025*). Troisiemement sur la notion de culture, qui se
définit comme 1’ensemble des croyances, traditions, activités et comportements partagés
par les membres d’une communauté (Bradshaw, 2013). Ensuite, sur les variations
culturelles dans 1’utilisation du langage et les interactions adulte-enfant (Vigil et Hwa-
Froelich, 2004). Enfin, sur les enjeux du développement des enfants multilingues, tels que
le bilinguisme actif (pouvoir s’exprimer dans ses différentes langues), les bénéfices
associés au multilinguisme (p. ex. sur les plans cognitif, affectif, identitaire) et le bien-&tre
des différents membres de la famille a I’égard de leur situation multilingue (van der Straten

Waillet, 2023%*).



3.3. Qu’en est-il de mon savoir-étre ?

Pour intervenir en situation interculturelle, les orthophonistes développeront leur réactivité
culturelle. Celle-ci se définit comme la capacité de I’intervenant et du systeme de santé a
comprendre les enjeux culturels et a utiliser cette compréhension pour proposer des
pratiques de soin respectueuses et efficaces aux personnes de toute culture (Brassart et
Desmarais, 2023*; Hyter et Salas-Provance, 2021; Kohnert et al, 2021). La famille
constitue la plus petite communauté d’appartenance d’un enfant, et chaque famille a sa
propre culture familiale. D¢s lors, la réactivité culturelle est pertinente pour toute famille
rencontrée en orthophonie !

Développer sa réactivité culturelle implique une connaissance de soi et de sa propre culture,
une conscience de la perspective ethnocentrée de la profession et de ses préjugés, une
ouverture a la culture de I’autre et une capacité de décentration, c’est-a-dire le fait de
prendre du recul par rapport a ses propres normes culturelles pour comprendre celles de
I’autre sans les juger (Brassart et Desmarais, 2023*; Hwa-Froelich et Vigil, 2004;
Van Kleeck, 1994). Par exemple, face a un parent qui fait répéter des mots a son enfant,
I’orthophoniste peut se décentrer et reconnaitre qu’il s’agit d’une norme éducative

différente, et non d’une attitude dirigiste qui serait néfaste pour I’enfant.

3.4. Qu’en est-il de mon savoir-dire ?

L’intervention avec les familles issues de la diversité peut entrainer des décalages
linguistiques et culturels, ce qui engendre un paradoxe particulier (van der Straten Waillet,
Colin, Crowe et Charlier, 2022). D’une part, les décalages entre orthophonistes et familles
augmentent le risque de malentendus. D’autre part, il est crucial que I’orthophoniste, le
patient et sa famille parviennent a se comprendre pour développer une vision commune
des troubles et des besoins du patient, pour créer une alliance thérapeutique, facteur
« général » de toute intervention (Kohnert et al., 2021), et pour établir conjointement des
objectifs thérapeutiques qui soient linguistiquement et culturellement sensibles (Brassart
et al., 2017; Verdon, McLeod et Wong, 2015b).

Dans ce contexte, le savoir-dire concerne a la fois les stratégies a déployer pour
communiquer avec la famille en 1’absence d’une langue commune confortable (voir ci-

apres), et les techniques d’entretien a favoriser dans une situation interculturelle. Mener



des entretiens ethnographiques permet d’explorer avec les familles leurs pratiques,
croyances et valeurs liées au développement du langage de leur enfant et/ou leurs
inquiétudes a ce sujet (Hyter et Salas-Provance, 2021). Contrairement & un entretien
« classique » ou I’orthophoniste dirige la conversation selon les informations qu’il juge
pertinentes, 1’entretien ethnographique repose sur 1’idée que c’est le parent qui détient,
parfois de fagcon implicite, les éléments importants a partager pour la suite du processus.
Le role de I’orthophoniste est de créer des conditions favorables a ce partage
d’informations (Hyter et Salas-Provance, 2021). Cela implique d’assurer une
compréhension mutuelle, en prenant le temps nécessaire et en adaptant la communication
au besoin (p. ex. interpréte, communication en langue non native). Il faut aussi étre attentif
aux spécificités pragmatiques éventuelles (p. ex. relation homme-femme, contact visuel,
distance physique, registre de langue). Ces particularités n’étant pas toujours prévisibles
en fonction du groupe culturel auquel appartient la famille (méfions-nous des
stéréotypes !), il est préférable de les détecter en observant directement la communication
au sein de la famille. Différentes questions permettent aux parents d’exprimer leurs
préférences, leurs représentations et leurs attentes en lien avec divers sujets (p. ex. besoins
de I’enfant, réseaux de soutien de la famille, prise de décision). En définitive, I’entretien
ethnographique permet d’établir un portrait de I’enfant et de sa famille, et de le regarder a
travers leurs « lunettes culturelles ». Plusieurs ressources (guides d’entretien, exemples de

questions, recommandations de livres) sont disponibles sur le site ALoA Diversité! (s. d.*).

3.5. Qu’en est-il de mon savoir-faire ?

Les orthophonistes tenteront d’aligner leurs pratiques avec les recommandations actuelles
concernant les interventions avec les enfants multilingues (Blumenthal ef al., 2015;
International Expert Panel on Multilingual Children’s Speech, 2012). Globalement, il
s’agit de: 1) soutenir les enfants pour qu’ils communiquent efficacement dans leurs
différentes langues; 2) mener des évaluations et des interventions fondées sur les meilleures
données probantes disponibles et incluant toutes les langues de 1’enfant; 3) développer des

partenariats avec les familles, et avec des acteurs d’autres disciplines et d’autres secteurs
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pour promouvoir des environnements communicatifs solides et favorables pour les enfants.

Ces questions sont abordées en détail dans la suite du chapitre.

4. Les attitudes et les pratiques a 'égard du multilinguisme

Faut-il soutenir le multilinguisme? Incontestablement, OUI! Face a des enfants ayant un
TDL, les familles pourraient étre tentées ou se voir recommander de « passer au
monolinguisme », de choisir une langue (Cruz-Ferreira, 2011). Cette recommandation
repose sans doute sur la croyance qu’il est plus difficile d’acquérir deux langues plutot
qu’une, et que le passage au monolinguisme va « décharger » 1’enfant, favorisant donc le
développement de son langage. Par exemple, quand Miguel a recu son diagnostic de TDL,
ses parents (qui utilisaient jusqu’alors les deux langues avec lui) se sont demandé¢ s’il serait
préférable de lui parler exclusivement en frangais. Or, le multilinguisme ne crée pas de
retard ni de difficultés de langage, et n’entraine pas de complications (ou de difficultés plus
séveres) pour les enfants qui présentent des TDL (Paradis et al., 2021). Les enfants ayant
un TDL en contexte de multilinguisme simultané (deux langues introduites avant 3 ans)
ont des profils comparables a leurs pairs monolingues dans chaque langue en matiére de
sévérité, de forces et de faiblesses (Paradis et al., 2021). Pour les enfants ayant un TDL en
contexte de multilinguisme séquentiel (deuxiéme langue introduite aprés 3 ans environ),
on trouve des différences par rapport a leurs pairs typiques (multilingues séquentiels sans
TDL) qui sont comparables aux différences observées entre enfants monolingues avec et
sans TDL, tant a I’age préscolaire que scolaire (Paradis et al.,, 2021). En somme, il n’y a
aucune raison d’éviter le multilinguisme chez les enfants ayant un TDL.

Par ailleurs, les enfants multilingues ayant un TDL sont exposés a un risque d’extinction
de leurs langues familiales (Blom, Boerma et de Jong, 2019). L’extinction d’une langue
familiale (ou I’abandon d’un projet de multilinguisme choisi, par une scolarité en
immersion, par exemple) a des effets négatifs et des colits importants pour 1’enfant et sa
famille sur le plan des occasions d’éducation, de communication avec les autres membres
de la famille, d’acces a la communauté, de développement d’une identité biculturelle, de
disparités dans la fratrie, etc. (Mills, 2001). Pour illustrer I'importance d’une langue non
dominante, prenons ’analogie de la main gauche (Kohnert ef al., 2021). Méme pour les

personnes qui préférent utiliser leur main droite, la main gauche est indispensable pour de



nombreuses activités ou situations ; de la méme fagon, certains besoins communicatifs ne
seront jamais (aussi bien) satisfaits que par la langue non dominante ! Renoncer a un projet
de multilinguisme n’est donc pas un acte anodin. De plus, le multilinguisme n’est pas
toujours un choix — parmi plusieurs options qui seraient équivalentes —, mais peut plutot
s’avérer une caractéristique du contexte naturel d’une famille. Pour les enfants multilingues
ayant un TDL, il est important d’augmenter (plutét que de diminuer) leurs occasions
d’interagir dans chacune de leurs langues (Kohnert ez al., 2021). Soutenir le développement
multilingue de ces enfants est I’'un des roles de 1’orthophoniste et 1’on peut distinguer

quelques spécificités selon que le multilinguisme est choisi (électif) ou non.

4.1. Le cas du multilinguisme électif (choisi) : scolarité en immersion

En théorie, les enfants multilingues ayant un TDL peuvent suivre une scolarit¢ en
immersion linguistique (puisque le multilinguisme n’aggrave pas les difficultés des enfants
ayant des troubles), mais la littérature sur le sujet est limitée. Les enfants ayant un TDL
peuvent apprendre une seconde langue dans le cadre scolaire, malgré un apprentissage de
la seconde langue moins rapide que pour des enfants au développement typique
(Tribushinina, Dubinkina-Elgart et Rabkina 2020). L’apprentissage d’une seconde langue
ne détériore pas les compétences dans la premiere langue, et il semble que les enfants ayant
un TDL aient besoin d’une exposition plus intensive que les autres a la langue seconde —
dans et hors de la classe — et d’un enseignement qui explicite les liens entre les deux langues
pour favoriser les transferts interlinguistiques (Tribushinina ef al., 2020). Dans tous les cas,
la décision parentale doit s’opérer au cas par cas et sur base de différents ¢léments. On
considérera notamment les attitudes et les croyances de 1’équipe éducative envisagée a
I’égard du TDL (p. ex. croyances sur la capacité des jeunes ayant un TDL a apprendre
plusieurs langues, attitudes a 1’égard de 1’inclusion des enfants a besoins particuliers), les
ressources disponibles dans I’école (p. ex. personnel disponible pour une exposition
intensive a la langue seconde hors de la classe, tutorat entre éléves, outils numériques
éventuels), les contraintes logistiques qui vont conditionner la mise en place du soutien
nécessaire a l’enfant (p. ex. local disponible pour 1’orthophoniste ou I’éducateur
spécialisé), la volonté des parents et leur capacité a soutenir leur enfant dans ce contexte,

etc. L’orthophoniste peut aborder différentes questions (voir 1’encadré 9.2) pour



accompagner les familles dans leur prise de décision quant a une scolarité en immersion

pour leur enfant ayant un TDL.

Encadré 9.2. Envisager les bénéfices et les limites du multilinguisme électif pour un

enfant ayant un TDL : questions pour les parents

Parlez-vous la langue du programme d’immersion ?

A quel point est-il important que votre enfant devienne multilingue grace a
I’immersion, sur le plan personnel ? Est-ce pertinent pour son identité ethnique ?
pour le maintien d’une langue familiale ? pour la communication avec la famille
proche ou élargie ?

A quel point est-il important que votre enfant devienne multilingue en lien avec la
communauté ? Est-ce li¢ a des occasions significatives sur les plans social, éducatif
ou professionnel ?

Votre enfant a-t-il des fréres et sceurs en immersion ? Quelles seraient les
conséquences organisationnelles pour vous s’il allait dans une autre école ?

Votre enfant est-il déja dans un systéme en immersion ? Est-il enthousiaste a 1’idée
d’apprendre une seconde langue ? Est-il épanoui actuellement ?

Quels temps et efforts supplémentaires pourriez-vous consacrer de facon réaliste
pour fournir a votre enfant le soutien nécessaire a sa scolarité en immersion ? Ce
temps et ces efforts sont-ils combinables avec les rendez-vous médicaux, séances
d’intervention ou autres obligations ?

Est-ce que votre enfant peut recevoir du soutien pédagogique adapté a ses besoins
dans le programme d’immersion ? Est-ce que cette école propose différents niveaux
de soutien (comparé a I’enseignement francophone) ? Les personnes enseignantes
sont-elles favorables a I’inclusion d’enfants a besoins particuliers dans leurs
classes ?

Quelle est la sévérité du trouble de langage ou de communication de votre enfant ?
A-t-il des troubles associés, tels qu’un trouble du déficit de I’attention avec ou sans
hyperactivité (TDA/H) ? L’école d’immersion offre-t-elle le soutien nécessaire a

I’inclusion d’enfants a besoins complexes ?

Source : Adapté de Paradis et al. (2021)




En somme, 1’orthophoniste peut accompagner les parents dans leur prise de décision en
regard du multilinguisme électif en tenant compte des données qui invitent a promouvoir
ce multilinguisme lorsqu’il est important pour la famille. L’orthophoniste pourrait jouer un
role semblable aupres des personnes enseignantes afin que 1’école puisse également
soutenir la famille dans les choix qu’elle fait pour le parcours scolaire de son enfant, et ce,
tout en étant vigilant pour s’assurer que 1’enfant évolue de maniére positive dans ce

contexte.

4.2. Le cas du multilinguisme non électif (non choisi) : langue(s)
familiale(s) différente(s) du francais

Il existe peu de littérature sur les décisions parentales quant a I'usage des langues avec un
enfant ayant un TDL. Globalement, les parents prennent — plus ou moins consciemment —
des décisions en se basant sur des facteurs internes, tels que leurs propres opinions sur le
multilinguisme, leur souhait de maintenir ou non une langue et/ou une culture familiale,
leur niveau de maitrise de chaque langue, ainsi que sur des facteurs externes tels que les
capacités et les difficultés de I’enfant, de méme que les opinions et les conseils des amis,
de la famille ou des personnes professionnelles (Bellon et Nieva, 2024).

Si I’enfant évolue dans un environnement ou il est amen¢ a utiliser différentes langues, les
conseils des spécialistes devraient toujours étre en faveur du multilinguisme (Bellon et
Nieva, 2024; Paradis et al., 2021). Recommander I’abandon d’une langue n’est pas sans
conséquences pour 1’enfant et son entourage. Passer au monolinguisme peut engendrer des
barrieres dans la communication entre I’enfant et la famille, entraver le développement de
son identité biculturelle et exclure I’enfant de sa communauté (Miiller ez al., 2020). Passer
au monolinguisme pour favoriser la langue sociétale peut donc induire une « triple peine »
pour I’enfant : a son TDL s’ajoutent un appauvrissement des interactions sociales verbales
(alors méme que des interactions riches sont nécessaires pour le développement de son
langage) et une exclusion de la communauté liée a la langue familiale.

En définitive, qu’il s’agisse d’un multilinguisme électif ou non, les décisions parentales
sont complexes et variables d’une famille a ’autre. Entre autres facteurs, les parents se
basent sur les recommandations des personnes professionnelles, qui se doivent donc de
fournir aux familles de I’information basée sur les données probantes les plus récentes et

un accompagnement individualisé.

10



4.3. Comment aider les familles a maintenir le multilinguisme ?

Les orthophonistes savent comment accompagner I’entourage des enfants (monolingues)
dans la quantité et la qualité des interactions langagiéres (pour un ouvrage récent sur le
sujet, voir Thomas, 2023*). Une spécificité des enfants multilingues réside dans le fait que
leurs interactions sont réparties entre les langues. Une partie des interactions se déroule en
francais, une partie dans la ou les langues familiales, une partie dans un mélange de langues
avec l’utilisation d’emprunts et une alternance de codes (ou code switching). Avec les
familles d’enfants multilingues, les orthophonistes ont des lors un role d’accompagnement
des politiques linguistiques familiales (PLF), c¢’est-a-dire la planification plus ou moins
explicite de I’utilisation des langues en famille (King, Fogle et Logan-Terry, 2008) ou « qui
parle quelle(s) langue(s) ou et quand avec Dl’enfant?». Les parents rapportent
notamment avoir recours aux ¢léments suivants (Bouko et al., 2020%) :

e Langue minoritaire a la maison (Lm@M). Dans la maison, les deux parents parlent
la langue familiale. Hors de la maison, la langue sociétale est parlée. C’est la PLF
de la famille de Carolina.

e Temps et lieu (T&L). Les parents conviennent de parler des langues différentes
selon les situations (temps et/ou lieu).

e Un parent, une langue (UPUL). Chaque parent parle une langue différente avec
I’enfant, et uniquement cette langue. Cette stratégie a longtemps été présentée
comme celle a adopter pour élever correctement un enfant bilingue. Pourtant,
aucune donnée ne suggere qu’elle soit meilleure que les autres.

e Deux parents, deux langues (2P2L). Les deux parents parlent les deux langues.
C’est la PLF de la famille de Miguel.

Ces PLF sont importantes, car elles influencent la quantité d’exposition et d’usage de
chaque langue, qui a leur tour influencent le développement de 1I’enfant dans chaque langue
(De Houwer, 2007). Discuter avec les familles de leurs PLF peut donc : 1) répondre au
besoin de 1’enfant de recevoir une exposition linguistique riche dans chaque langue; 2)
prévenir le risque d’extinction des langues familiales; et 3) contribuer au bien-étre des
différents membres de la famille a 1’égard de leur situation multilingue.

Si les parents demandent des informations et des conseils pour leur prise de décision,

I’orthophoniste peut organiser une entrevue lors de laquelle différents éléments seront
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discutés, tels que les objectifs des parents pour le multilinguisme de leur enfant,
I’exposition de I’enfant a chaque langue dans la situation actuelle, I’adéquation entre ces
deux ¢éléments et, enfin, le choix d’une PLF. La discussion peut étre alimentée par des
questions telles que : Quel serait votre scénario idéal concernant le multilinguisme de votre
enfant ? Qui est compétent dans quelle(s) langue(s) ? Qui passe le plus de temps avec
I’enfant ? Qui sont les personnes-ressources pour exposer ’enfant a chaque langue ? A
I’issue d’une telle entrevue, les parents ont une PLF qui respecte leurs souhaits et leur
réalité du moment, qui peut étre revue aussi souvent que nécessaire, a mesure que 1’enfant
grandit et que la situation familiale évolue. Le site Internet ALoA Diversité? (s. d.*) fournit
diverses ressources pertinentes pour les personnes professionnelles et/ou les familles au
sujet des PLF (p. ex. HaBilNet*, Planting Languages*). Un document sur

I’accompagnement des PLF est disponible en libre accés (van der Straten Waillet, 2021%*).

4.4. Que faire si je n’ai pas de langue commune avec la famille ?

Dans certaines situations cliniques, 1’orthophoniste n’a aucune langue en commun avec
I’enfant et sa famille. Comme dans plusieurs autres domaines, il est alors recommandé de
faire appel aux services d’un interpréte (Cornet, Matamba et Tomat, 2020* ; Sturman,
Farley, Claudio et Avila, 2018). L’un des principes les plus importants est de faire appel,
lorsque cela est possible, a un interpréte formé qui portera attention aux différences
linguistiques entre I’orthophoniste et le ou les patients. En outre, les interpretes formés
détiennent généralement des connaissances sur les caractéristiques culturelles des
orthophonistes et des familles et peuvent des lors jouer un réle de médiation culturelle dans
la rencontre. Ils sont aussi informés des regles de respect de la confidentialité¢ dans les
relations thérapeute-patient. Notons toutefois qu’il est parfois difficile, voire impossible,
de mobiliser les services d’un interpréte formé. En voici un exemple. Une famille ayant un
statut de réfugiée arrive du Bhoutan avec quatre autres familles. Aprés quelques semaines
de fréquentation scolaire, une enseignante observe qu’un des enfants, 4gé de 8 ans, parle
beaucoup moins, tant en népali qu’en francgais, que sa sceur agée de 5 ans. Elle demande
une évaluation en orthophonie. Or, il n’y a pas d’interpréte formé pour collaborer avec

I’orthophoniste. Toutefois, un membre d’une des autres familles a un niveau de francais

2 https://www.aloadiversite.com/
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fonctionnel. Cette personne est invitée a jouer le réle d’interprete. Avant de commencer
une séance en « triade » — soit I’orthophoniste, le parent et le membre de la communauté —
, orthophoniste demande a cette troisiéme personne de vérifier que le parent de I’enfant
est a I’aise avec cette solution pour soutenir la communication.

Que I’orthophoniste ait ou non acces aux services d’une personne interprete, des stratégies
complémentaires peuvent étre envisagées (Chan, Suurmond, van Weerd et Schouten,
2024 ; van der Straten Waillet et al., 2022). La communication orale peut étre adaptée et
simplifiée, avec un débit lent, des phrases courtes, le choix d’un vocabulaire explicite (pour
éviter les ambiguités) et une prononciation précise. La communication non verbale, faciale
et gestuelle peut étre accentuée. La communication peut étre soutenue par I’utilisation
d’images, de vidéos et de documentation multilingue (ALoA Diversité3, s. d.*) ou par le
recours a des outils technologiques (p. ex. applications de traduction instantanée,

intelligence artificielle).

5. La mise en ceuvre d’une intervention culturellement et
linguistiquement sensible

Si Dintervention orthophonique doit explicitement soutenir le développement des
différentes langues de 1’enfant, cela ne signifie pas qu’il faille intervenir sur les langues de
la méme fagon, en méme temps et par la méme personne (Kohnert et al., 2021). Une
intervention culturellement et linguistiquement sensible prend en compte la diversité
culturelle et linguistique des patients en adaptant les pratiques cliniques pour répondre a
leurs besoins particuliers (Paradis et al, 2021). Ce qui importe, c’est que le plan
thérapeutique inclue toutes les langues de ’enfant en lien avec ses besoins. Par exemple,
I’orthophoniste de Carolina a discuté avec ses parents et vérifié¢ que les mesures de soutien
¢taient en place a la maison et a I’école pour que la petite acquiére le mieux possible le
francais et le roumain. Dans cette section, nous décrivons comment 1I’orthophoniste peut
intégrer les différentes langues au moyen d’interventions directes et indirectes. Les
approches directes sont plus ou moins réalistes selon que 1’orthophoniste maitrise plus ou
moins les langues de I’enfant. En effet, les langues parlées par les orthophonistes

multilingues correspondent trés rarement a celles de leurs patients. Dans de nombreux cas,

3 www.aloadiversite.com
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I’orthophoniste interviendra sur les langues familiales de fagon indirecte grace a une

approche collaborative avec 1’entourage de I’enfant.

5.1. Comment intervenir sur chaque langue de fagcon directe ?

5.1.1. L’intervention spécifique a chaque langue

L’intervention spécifique a chaque langue cible les éléments phonologiques, lexicaux ou
morphosyntaxiques déficitaires dans chaque langue, ainsi que des éléments qui pourraient
étre vulnérables dans le pairage de langues (Paradis et al., 2021). Si I’orthophoniste parle
les langues de I’enfant, une intervention bilingue est possible, c’est-a-dire qu’un méme
objectif est travaillé pendant quelques séances dans une langue, puis dans 1’autre langue
pendant plusieurs séances. Selon une revue systématique, il n’y a actuellement pas de
preuve suggérant qu’un type d’intervention — bilingue ou en langue majoritaire uniquement
— soit meilleur que 1’autre pour soutenir le développement de la langue majoritaire, mais
certaines données suggérent que l’intervention bilingue pourrait soutenir celui-ci et
favoriser également le développement de la langue familiale (Harvey, Allaway et Jones,
2021). Les études d’intervention aupres d’enfants multilingues ayant un TDL sont encore
peu nombreuses et les données ne sont pas toujours suffisamment concordantes pour en
tirer des conclusions solides (Nair et al., 2023). Que I’intervention soit dans une et/ou
I’autre langue, 1’orthophoniste pourra baser celle-ci sur les données issues d’études aupres
d’enfants monolingues (voir les autres chapitres de ce livre), ou bilingues (Harvey et al.,
2021; Nair et al., 2023). A titre d’illustration, pour Carolina, certaines séances porteraient
sur les difficultés en francais (p. ex. production de groupes consonantiques), d’autres
séances sur les difficultés en roumain (p. ex. compréhension et production des flexions
verbales de temps) et, enfin, des séances porteraient sur des éléments potentiellement
vulnérables dans le pairage roumain-frangais (p. ex. production de déterminants en

frangais, car le roumain comporte des « noms nus », utilisables sans déterminant).

5.1.2. Lintervention interlinguistique

L’intervention interlinguistique peut cibler des mécanismes de traitement sous-jacents au
langage, des stratégies métacognitives ou métalinguistiques et des éléments linguistiques
communs aux deux langues (Hyter et Salas-Provance, 2021; Kohnert et al., 2021; Paradis
et al., 2021). Les mécanismes de traitement sous-jacents au langage (cognitifs ou

langagiers) sont partagés par les langues de 1’enfant. Il s’agit de mécanismes tels que
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I’attention conjointe, la mémoire de travail phonologique, le fast-mapping, la prélittératie,
la conscience phonologique, I’attention sélective, etc. (Kohnert ef al., 2021; Nair et al.,
2023). Une étude francophone a proposé une intervention en mémoire de travail a des
enfants d’age scolaire monolingues ou multilingues (simultanés) ayant un TDL (Stanford,
Durrleman et Delage, 2019). L’entrainement a travers des activités de rappel sériel et
d’empan (p. ex. écouter, retenir, puis reproduire une liste de mots) a eu un effet sur les
performances en mémoire de travail ainsi que sur la production de pronoms clitiques (non
traités). Une intervention sur les conditions d’écoute (en classe, en salle de thérapie
orthophonique et a domicile) peut également s’avérer pertinente puisque ’audition de la
parole dans le bruit est ardue pour les enfants ayant un TDL et pour les enfants multilingues
(séquentiels) au développement typique (Torkildsen, Hitchins, Myhrum et Wie, 2019). A
titre d’illustration, pour Miguel, on pourrait travailler sa conscience phonologique a 1’aide
de paires minimales, mettant en évidence le changement de signification engendré par un
changement sonore minime, et ce, dans toutes les langues.

Concernant les stratégies métalinguistiques, on peut proposer des activités qui vont
explicitement souligner les correspondances interlinguistiques sur le plan formel (p. ex. le
francais et I’espagnol ont tous deux une structure syntaxique [SVO]), sur le plan des mots
équivalents traduits qui se ressemblent (p. ex. mordre/morder) et sur le plan des mots
cognats, c’est-a-dire qui sont similaires aux points de vue sémantique et formel dans les
deux langues (p. ex. télévision/television) (Hyter et Salas-Provance, 2021). Avec des
enfants d’age scolaire, on peut envisager des activités de traduction aller-retour (mais c’est
assez complexe !), qui permettent de réfléchir sur la langue (Kohnert et al., 2021). En lien
avec I’hypothése de déficit procédural, selon laquelle les enfants ayant un TDL ont
précisément des difficultés a extraire les régles (Juvené er al., 2022%), il semble
particulierement indiqué de proposer des activités qui explicitent les régles linguistiques
de chaque langue, ainsi que les similitudes et les différences entre les langues. Si de tels
objectifs sont travaillés avec des enfants d’age scolaire, tout comme ce qui est recommandé
avec des enfants unilingues, I’orthophoniste adoptera une approche explicite, s’assurant
que I’enfant connait bien I’objectif travaill¢ et lui demandant de reformuler en ses mots les

stratégies a mettre en place pour I’atteindre.
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Certaines ressources francophones en ligne fournissent de 1’information sur de nombreuses
langues (Fiches-langues, s. d. ; Vernex-Cognition, s. d.). Comme complément, il peut étre
utile de collaborer avec des personnes qui parlent ces langues afin de bien en comprendre
la structure et de s’assurer d’identifier correctement la variation parlée par le patient.

Enfin, 'intervention sur le frangais ne devra pas étre normative (ne pas viser de « parler le
bon frangais » ou de « parler comme un monolingue »). Au contraire, les variations
communautaires seront reconnues et 1’orthophoniste culturellement réactif pourra exposer
a ’enfant ce qui est commun et différent entre le francais parlé a I’école et dans la société,
et le frangais parlé a la maison et dans la communauté linguistique de I’enfant. Par exemple,
lorsque André utilise une construction de phrase comme « J’ai finissé mon repas »,
I’orthophoniste prendra le temps d’analyser cette production avec lui pour attirer son
attention sur les différentes fagons d’exprimer cette idée tout en valorisant les deux fagons
de produire la phrase. Ainsi, dans une perspective culturellement réactive, 1’orthophoniste
et I’enfant établiront ce qui est nécessaire et/ou important dans chaque variation pour bien
fonctionner au quotidien. L’intervention doit d’abord cibler ce qui est commun aux deux

variations, puis les spécificités de chacune (Hyter et Salas-Provance, 2021).

5.2. Comment intervenir sur les langues familiales de facon indirecte ?
Une approche collaborative permet aux orthophonistes d’agir sur des langues qu’ils ne
parlent pas ou peu (Kohnert et al., 2005). Dans I’approche collaborative, 1’orthophoniste
tient un réle de coach aupres de partenaires tels que les parents, mais aussi la fratrie, les
grands-parents, des personnes professionnelles ou encore des pairs qui partagent la méme
langue familiale. Il est impératif que le(s) partenaire(s) parle(nt) le frangais (pour pouvoir
discuter facilement avec I’orthophoniste qui le(s) guide dans cette intervention indirecte)
ainsi que la langue familiale (pour pouvoir interagir avec I’enfant dans celle-ci).

Une étude a proposé une intervention indirecte a des meres d’enfants multilingues
espagnol-anglais de 3,5 ans présentant un retard de langage (Ijalba, 2015). Les
participantes ont recu des séances d’information sur le développement du langage et sur la
stimulation du langage a travers des conversations quotidiennes en langue familiale (jeu,
lecture d’histoires, routines). L’intervention a montré des effets sur le vocabulaire expressif
des enfants en espagnol, mais également en anglais (non trait¢). De plus, la perception des

meres a I’égard de 'utilisation de leur langue familiale a évolué apres 1’intervention. Nous
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nommerons aussi le programme SHELLS, initialement congu pour les familles bilingues
de faible statut socioéconomique (Boyce, Innocenti, Roggman, Norman et Ortiz, 2010).
Lors de visites a domicile, I’orthophoniste soutient les familles dans la co-construction de
récits au sujet d’événements du quotidien (p. ex. mes animaux domestiques ; compter
jusqu’a 10 ; notre journée au parc). De plus, 1’orthophoniste fournit aux parents de
I’information sur le développement du langage et sur les stratégies de stimulation du
langage a utiliser au cours des récits en langue familiale. A I’aide de photos et de dessins,
les récits sont transformés en livres réutilisables par la famille. Ce programme a montré
son efficacité sur le langage des parents (stratégies de stimulation, environnement
favorisant la littératie) et des enfants (nombre total de mots et nombre de mots différents
utilisés dans la narration).

On peut ainsi imaginer inclure la grande sceur de Carolina et la guider dans la narration
d’un livre en roumain qu’elle pourra lire a la maison ; pairer André avec son cousin Franck
dans une situation qui favorise les interactions (p. ex. créer ensemble une construction de
briques ou d’autres objets, dessiner leur famille restée au pays et la présenter a
I’orthophoniste) ; enseigner aux grands-parents de Miguel des stratégies de lecture
partagée enrichie, telles que les questions ouvertes ou la sollicitation d’inférences, a utiliser
lors de leurs narrations orales.

Enfin, il peut étre intéressant de grouper des parents qui partagent une méme langue
(famille ¢élargie, parents de quelques patients, membres de la communauté, etc.) pour des
séances d’information ou de partage de stratégies (Marshall, Harding et Roulstone, 2017).
Cela valorise leur langue, permet d’aborder les pratiques et les représentations culturelles
liées a la communication, ainsi que d’échanger a propos des ressources disponibles dans

leur langue (p. ex. librairies, activités en ligne, lieux communautaires, etc.).

5.2.1. Mes conseils a l’entourage sont-ils adaptés culturellement ?

Quelle que soit la langue ou la culture du contexte dans lequel un enfant grandit, son
langage se développe grace aux interactions verbales avec son entourage (Snow, 1981 cité
par Hwa-Froelich et Vigil, 2004). Dans la mesure ou le développement du langage de
I’enfant s’appuie sur le groupe familial, avec ses valeurs, ses croyances et ses pratiques, il
peut étre décrit comme un phénoméne culturel (Van Kleeck, 1994). Les interactions

verbales famille-enfant varient donc selon les cultures, tant sociétales que familiales. Par
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exemple, dans les cultures valorisant 1’indépendance (individualisme), ’adulte suit
I’initiative de ’enfant, I’encourage a explorer son environnement, décrit les objets, les
événements, et utilise principalement les pronoms je-fu. Par contre, dans les cultures
valorisant 1’interdépendance (collectivisme), 1’adulte dirige D’attention de 1’enfant,
encourage celui-ci a le regarder ou a regarder une autre personne, produit des phrases
impératives, des questions, fait répéter 1’enfant et utilise principalement le pronom nous
(Vigil et Hwa-Froelich, 2004). Dans la mesure ou ils correspondent a des valeurs et a des
pratiques culturelles, ces différents styles interactifs sont propices au développement du
langage. Cependant, a la lecture de cet exemple, il apparait que les programmes
d’intervention orthophonique traditionnels sont teintés d’une perspective valorisant
I’indépendance et ne sont pas forcément adaptés ou adaptables aux variations dans les
interactions famille-enfant. Les orthophonistes sont donc invités a revoir les conseils et les
stratégies partagés avec les familles de facon a les rendre culturellement adaptés. Par
exemple, dans certaines cultures, proposer au parent de jouer par terre avec son enfant
pourrait étre moins adapté que proposer de cuisiner ensemble ou de jouer a la balangoire
au parc. En discutant avec les familles, il est généralement possible de sélectionner des
contextes qui leur conviennent pour insérer des épisodes de stimulation langagic¢re qui
correspondent a 1’étape développementale de leur enfant.

L’objectif commun a tous les programmes consiste a accroitre pour I’enfant les occasions
de recevoir un langage adapté a son niveau de développement lors d’interactions sociales
significatives avec un partenaire réceptif et d’y réagir (Wing et al., 2007). Cet objectif peut
étre atteint de diverses fagons (p. ex. interactions dyadiques parent-enfant ou polyadiques
avec la fratrie ; demandes de répétitions ou utilisations de reformulations; commentaires
sur ’environnement ou sur des membres de la communauté ; etc.). Si les stratégies
traditionnelles ne sont pas en adéquation avec la culture familiale, des formes alternatives
peuvent étre envisagées (voir le tableau 9.1). Pour adapter ses conseils, I’orthophoniste doit
¢tablir, en collaboration avec la famille, les valeurs, croyances et pratiques de celle-ci en
lien avec le langage et la communication. Cela peut se faire en suivant certaines pratiques
culturellement réactives, a commencer par un entretien ethnographique (voir a la sous-
section : « Qu’en est-il de mon savoir-dire ? »). Sur la base des informations recueillies

durant la discussion, I’orthophoniste propose une intervention et des conseils qui répondent
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aux besoins de 1’enfant tout en correspondant aux valeurs, préférences et pratiques de la

famille. Il est recommandé de décrire en détail I’intervention envisagée et d’obtenir un

accord éclairé de la famille.

Tableau 9.1. Stratégies traditionnelles et alternatives

Stratégie

Modeling ou
répétition

Autoverbalisation,
verbalisation
paralléle,
description

Reformulation ou

expansion

Elicitation ou
ébauche

Description

L’adulte
modele, puis
répéte des mots
et des phrases
dans un
contexte
significatif. Les
mots ou phrases
peuvent étre
ciblés a
I’avance
(stimulation
renforcée).
L’adulte décrit
ce qu’il fait, ce
que fait
I’enfant, les
objets ou
actions sur
lesquels se
porte I’intérét
de I’enfant.
L’adulte ¢labore
a partir d’une
production de
I’enfant (geste,
vocalisation,
mot ou phrase).

L’adulte
demande
explicitement a
I’enfant de
produire une
cible apres un
nombre
substantiel de
modélisations.

Source : Adapté de Wing et al. (2007)

Exemples
conventionnels
Adulte : Voici une
pomme. C’est une
pomme rouge.
J’aime bien les
pommes. Mets la
pomme dans le
panier, s’il te plait.

Adulte : Tu sautes.
Tu sautes haut. Je
me recoiffe, ¢ est
tout en bazar. C’est
un chat. Il a une
longue queue.

Enfant : Hue oh.
Adulte : Le cheval
est tombé.

Enfant : Bébé bobo.
Adulte : Le bébé a
un bobo. Il a mal a
la jambe.

Adulte (sortant une
pomme du panier de
pique-nique) :
Qu’est-ce que
c’est?

19

Exemples alternatifs

Routine a fonction spirituelle :

Dans la culture familiale de Carolina, il
est de coutume de prier pour chaque
membre de la famille. Un adulte prie
avec I’enfant et gratifie chaque
personne : Ma rog pentru bunicul.
Bunicul este bun. Ma rog pentru
bunica. Bunica este bund. Ma rog
pentru tata. Tata este bund. /Je prie
pour grand-pere. Grand-pére est bon.
Je prie pour grand-mere. Grand-meére
est bonne. Je prie pour Tata. Tata est
bonne.

La fratrie comme modéles
linguistiques :

Franck montre a André : D abord, tu
prends le beurre et tu [’étales sur le
pain, comme ¢a. Apres, tu prends le
morceau de fruit et tu le mets dessus.
Tu vois ? Maintenant, a toi.

Interactions polyadiques :

La mére, la grand-mére et Miguel sont
assis a table.

Miguel (pointant une tasse) : Es
mio/C’est le mien

Maman : Esta taza es mia/Cette tasse,
c’est la mienne.

Grand-meére : No, es mia/Non, c’est la
mienne.

Maman : Tienes razon, aqui estd tu
taza/Tu as raison, voila ta tasse
(donnant la tasse a la grand-mere).
Stratégie « Dis-lui que » avec un
camarade :

L’adulte dit a Carolina (avec un
camarade dans la piece) : Dis a ton ami
que tu veux un crayon... Tu veux....
Carolina a son camarade : Crayon.



5.3. Les effets de Uintervention vont-ils se généraliser d’une langue a
Lautre ?

Les enfants multilingues (au développement typique) peuvent appliquer dans une langue
une compétence acquise dans I’autre langue; on parle alors de transfert ou de généralisation
interlinguistique (Kohnert ef al., 2021). Les interventions orthophoniques aupres d’enfants
multilingues ayant un TDL peuvent donner lieu a une généralisation interlinguistique (Nair
et al., 2023). La généralisation est observée de facon assez fréquente lors d’interventions
sur le vocabulaire (en particulier pour les mots cognats) et, dans une moindre mesure, pour
les autres domaines du langage. Quelques données ont montré une généralisation
interlinguistique pour la longueur moyenne des énoncés et la morphologie (Nair et al.,
2023). II semblerait que la généralisation interlinguistique survienne plutdét de L1
(intervention en langue familiale) vers L2 (langue majoritaire) que dans 1’autre sens.
Certains auteurs suggerent qu’une intervention plus longue et/ou un dosage plus élevé
seraient nécessaires pour une généralisation de L2 vers L1 (Petersen ef al., 2016) et que la
généralisation interlinguistique est sans doute possible lorsque les langues sont proches (p.
ex. francais-anglais), mais moins probable dans des pairages de langues trés différentes

comme vietnamien-anglais (Castilla-Earls et Owen Van Horne, 2023).

5.4. Comment formuler les objectifs d’intervention ?

Pour favoriser une intervention efficace, les objectifs seront établis conjointement avec la
famille. Ils seront mutuellement motivants, car li€s a la participation communicative, ¢’est-
a-dire le fait de comprendre et d’étre compris dans un contexte social, en appliquant des
habiletés de communication verbale et non verbale (Singer et al., 2020). Des objectifs basés
sur la participation communicative favorisent un réel effet positif dans la vie des patients
et de leur famille (Cunningham et al., 2017). La formulation des objectifs suivra un format
SMART (spécifique, mesurable, attrayant, réaliste, défini dans le temps) et les objectifs
seront partagés avec la famille en version orale et écrite (dans chaque langue). A nouveau,
un entretien ethnographique permet d’établir des objectifs (et des moyens) qui
correspondent aux besoins de I’enfant tout en respectant les valeurs et les pratiques de la

famille.
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Exemple d’objectif pour Miguel :

Dans trois mois, Miguel prononcera | Dans trois mois, Miguel prononcera correctement ces
correctement ces mots longs ou complexes en | mots longs ou complexes en espagnol lorsqu’il
francais lorsqu’il discutera avec son instituteur : | discutera avec ses grands-parents: problema
collation, porte-manteau, exercice, directrice, | (probléme), dinero (argent), historia (histoire), deporte
réfectoire. (sport), mensaje (message).

A Dinstar de la démarche proposée dans les chapitres précédents, le tableau 9.2 présente

pour Carolina des objectifs d’intervention a visée fonctionnelle centrée sur la personne.

5.5. Et avec des personnes adolescentes issues de la diversité ayant un
trouble développemental du langage ?

Au chapitre 7, ’intervention a privilégier aupres de personnes adolescentes ayant un TDL
est présentée, soulignant le fait qu’il y a trés peu de recherches disponibles a ce sujet. Pour
les jeunes multilingues ayant un TDL, aucune étude n’a pu étre répertoriée. Néanmoins,
certains principes généraux de I’intervention aupres des adolescents évoqués au chapitre 7
s’averent pertinents si un orthophoniste travaille avec un jeune multilingue ayant un TDL.
Premierement, comme [’adolescence est une période critique de la construction de
I’identité dont les principaux objectifs sont [’établissement de [’autonomie, le
développement des capacités cognitives et 1’établissement de relations sociales (Sanders,
2013), Dl’orthophoniste en tiendra compte dans son intervention. Ainsi, 1’une des
motivations importantes des personnes adolescentes, qu’elles aient ou non un TDL, est
d’avoir des amis et de faire partie d’un groupe. Cette motivation pourrait influencer la
décision d’un jeune d’utiliser une langue ou deux langues, en fonction de la puissance
d’attraction ou de répulsion de chacune des langues. En outre, le défi d’équilibrer deux
cultures peut susciter des sentiments contradictoires de confusion et de fierté chez
I’adolescent (Shi et Lu, 2007). Chose certaine, dans 1’intervention aupres d’un jeune ayant
un TDL, sa préférence devient en quelque sorte sa propre politique linguistique. A cette
¢tape de vie, a I’instar de ce qui est propos¢ ci-dessus pour favoriser la collaboration avec
les familles multilingues, le travail de 1’orthophoniste avec un adolescent ayant un TDL
prendra donc en compte les préférences du jeune en matiére d’utilisation d’une langue ou

de deux langues (ou plus).
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Tableau 9.2. Objectifs d’intervention a visée fonctionnelle pour Carolina, 6 ans

fonctionnement de
P’enfant dans son
contexte actuel ?

e Limites expressives

en frangais, sa L2

importantes pour
P’enfant dans son
contexte actuel ?

e Interactions avec les

camarades de classe

Composantes | Fonctions Activités et participation | Facteurs personnels et
de la CIF organiques/structures environnementaux
anatomiques
e Diagnosticde TDL | e Intervient peu dans des | e Parents et grande sceur
conversations en soutenants
famille o Enfant souriante et
o e Participe aux jeux non appréciée par 1’enseignante
° verbaux avec ses et les camarades de classe
s g camarades de classe
Ag o Estlimitée dans les
§ % jeux qui nécessitent du
g3 langage et donc dans
8 o les amitiés
Raisonnement | Quelles difficultés Quelles sont les Quels facteurs personnels ou
clinique affectent le plus le activités les plus environnementaux soutiennent

ou affectent la participation de
I’enfant dans son contexte
actuel ?

e Famille
e Enfant appréciée par

enseignante et camarades

Objectifs d’ intervention

classe.

langue).

maison.

Objectifs a court terme :
Dans des activités en dyade, en contexte de thérapie orthophonique, Carolina :
1. produira des verbes conjugués correctement en francgais.

des mots charniéres dans son récit.

Objectifs a visée fonctionnelle centrés sur les besoins de la personne.
Objectifs a long terme :
1. Carolina prendra part a des jeux et a des conversations avec les amis de sa

En classe, avec le soutien de son enseignante qui réutilisera les aides visuelles
introduites en orthophonie, Carolina :
2. produira une séquence de phrases pour raconter une histoire en utilisant

Lorsqu’elle fera des demandes a des personnes familicres, Carolina :
3. produira de fagon intelligible des mots contenant des groupes

consonantiques (mots utiles dans sa vie quotidienne a cibler dans chaque

Ces activités seront reprises en roumain avec sa grande sceur et ses parents a la

Source :
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Prenons I’exemple de Miguel, qui entre dans 1’adolescence, vit dans une communauté
bilingue espagnol-francais et dont les cousins ainsi que certains camarades de classe sont
¢galement bilingues. Dans leurs interactions, il est probable que ces jeunes utiliseront
régulierement ’alternance de codes (ou code switching). Pour la personne adolescente
ayant un TDL, la capacité a maitriser ’alternance de code entre le frangais et I’espagnol
sera donc un ¢élément positif de son appartenance au groupe et il pourrait alors étre pertinent
que cela soit une cible de ’intervention. Pour André, un objectif pourrait concerner
I’identification et [’utilisation des codes culturels spécifiques de ses communautés
(congolaise et du pays d’accueil) dans les conversations entre pairs ou avec des adultes (p.
ex. registre familier ou formel entre générations, maintien ou non du contact visuel, thémes

acceptables, etc.).

5.6. Une telle mise en ceuvre est-elle possible dans la pratique

clinique ?

Les différentes propositions de ce chapitre sont inspirantes (on ’espére!), mais elles
requierent des ressources humaines, matérielles et temporelles qui ne sont pas forcément
disponibles dans la pratique clinique en raison de contraintes contextuelles. Par exemple,
I’orthophoniste d’André le rencontre durant sa journée a I’école spécialisée et n’a pas de
contacts directs avec la famille ; 1’orthophoniste de Miguel ne dispose pas de temps
additionnel pour se renseigner sur I’espagnol ; I’orthophoniste de Carolina voudrait mettre
en ceuvre le programme SHELLS, mais n’est pas autorisée a se rendre au domicile, etc.
Face a ce genre de limites, les orthophonistes pourraient se décourager a 1’idée d’essayer
d’appliquer les recommandations de ce chapitre dans une pratique clinique qui ne le permet
pas ! I faut alors faire preuve d’indulgence envers soi-méme et se rappeler que la pratique
basée sur les données probantes (evidence-based practice [EBP]) repose sur quatre piliers.
En effet, les décisions cliniques ne dépendent pas uniquement du clinicien mais sont
déterminées par le contexte organisationnel et environnemental (Maillart, Durieux,
Martinez Perez et Willems, 2019%*). Ensuite, c’est précisément le raisonnement clinique et
la considération des différents piliers de I’EBP qui vont permettre d’établir des priorités
parmi les objectifs et dans le choix des stratégies d’intervention, avant de s’engager dans
une intervention qui est adaptée au patient tout en étant réaliste. Enfin, pour optimiser les

interventions aupres des jeunes issus de la diversité, des changements systémiques sont
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nécessaires pour faire évoluer, a moyen et a long terme, les politiques de soins

(International Expert Panel on Multilingual Children’s Speech, 2012; van der Straten
Waillet, Crowe, Charlier et Colin, 2023; Verdon, McLeod et Wong, 2015a).

Ce chapitre se cloture par des recommandations adressées aux orthophonistes pour offrir

une intervention de qualité en contexte de diversité linguistique ou culturelle.

Je valorise la diversité culturelle, car, pour un enfant, le fait d’étre issu de cette

diversit¢é comporte plusieurs avantages pour son développement langagier,

identitaire et social.

Je m’appuie sur les principes de base de I’intervention (tels que présentés dans les

autres chapitres) tout en considérant les ¢léments suivants :

o Le soutien du développement de chacune des langues parlées par I’enfant et sa
famille;

o L’adéquation culturelle des objectifs d’intervention;

o La combinaison d’approches spécifiques a chaque langue et d’approches
interlinguistiques;

o L’intervention indirecte par une approche collaborative malgré les décalages
linguistiques et culturels avec la famille;

o L’entretien ethnographique comme outil culturellement réactif permettant de
comprendre la perspective singuliére de la famille.

Je fais appel a une personne interprete ou médiatrice culturelle lorsque je parle une

langue différente de la personne auprés de qui j’interviens.

J’utilise mon raisonnement clinique pour opérer des choix dans la mise en ceuvre,

selon ma situation et les ressources (temporelles, financi¢res, humaines) dont je

dispose.

Je communique mon expérience & mon union, association ou ordre professionnel

afin que ceux-ci puissent mener un plaidoyer auprés des organes décideurs et

rendre, a terme, les conditions contextuelles de la profession plus ajustées aux

besoins spécifiques de cette population.
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