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Résumé :

Les troubles spécifiques de développement du langB§DL), dont les formes sévéres sont
appelées dysphasies, sont caractérisés par urogpeebent lent et anormal du langage. Par
définition, les enfants ayant ce type de troublednesent pas présenter d'autres déficits
attestés qu’ils soient cognitifs ou neurologiques. existe de nombreux profils
développementaux de TSDL qui peuvent évoluer auscde leur développement, ce qui les
rend difficiles a caractériser. L'origine des TSB&t actuellement inconnue et les nombres
études sur le sujet sont parfois contradictoiresudNavancons un ensemble de propositions
cliniques et théoriques pour remédier a ces ditiisu

. Les TSDL sont un nom générique pour trois typestrdables clairement

différenciés : la dyspraxie développementale verdaldysphasie linguistique , et les

troubles pragmatiques du langage.

. Il n'existe pas une cause unique pour les TSDLcdntraire, chaque TSDL est
la conséquence de la présence chez I'enfant domjernction de déficits de base.
. Chaque TSDL est le résultat d'un déroulement anodmaléveloppement du

langage. Ces anomalies apparaissent lorsque pluge ddartie du systeme est
déficiente et que les mécanismes naturels de ceapen du systeme deviennent
inefficaces.

. Les phénoménes de compensation sont eux-mémeséesnpenes langagiers
et de ce fait ils interférent avec |'évaluation gagiere proprement dite. Pour
comprendre le fonctionnement cognitif et langagiems sa complexite, il est
nécessaire pour le diagnostic et la prise en chdiggliser une évaluation de

capacités sous-jacentes non-langagieres.

. Les bases neurologiques plausibles du langage etodedéveloppement

doivent étre prises en compte pour offrir de nodegehypotheses et thémes de
recherche pour le travail futur sur les TSDL.

Mots-clés : troubles spécifiques du développemanadgage, systeme langagier, troubles du
développement

Introduction

Tous les enfants n'apprennent pas facilement arpa@lertains d'entre eux, environ 7%
a la maternelle (Tomblin & Zhang, 1999, p. 220)¢santent des troubles spécifiques de
développement du langage (TSDL). Ces troubles peutaicher le développement en
production de langage (erreurs de production dedsoparole, lexique réduit, erreurs de
syntaxe, problemes de rappel de mot ou de produdtgohrases longues et complexes) et/ou
en perception de langage (difficulté a comprendse whots ou des phrases). Le trouble de
langage peut étre spécifique (cas des TSDL) ouceEsswvec un trouble cognitif (retard
mental), un trouble du développement comme l'agjsume malformation physiologique



(fente palatine) ou un trouble neurologique (, &gsie, traumatisme cérébral). Lorsqu'ils ne
sont pas traités, ces troubles auront des conségsien long terme sur les performances
scolaires et l'insertion dans la vie active.

Les TSDL, aussi appelés dysphasies développemgntgdpartiennent a la catégorie
des troubles spécifiques: le niveau langagier etddht est nettement en dessous du niveau
cognitif général. De plus, les faibles performanieegagieres ne peuvent étre expliquées par
des facteurs observables comme des troubles digiben) un faible niveau d'intelligence non-
verbale, un traumatisme neurologique ou un trodoleomportement (Bishop, 1992; Tallal,
Stark, & Mellits, 1985). De ce fait, le diagnostie ce trouble se fait principalement par
exclusion car il correspond aux cas de « non-eatins ». Les enfants souffrant de TSDL
présentent des caractéristiques trés diverses (pmairdescription générale, voir Bortolini,
Leonard, & Caselli, 1998). Pour expliquer cetteeh@généité, plusieurs classifications basées
sur des observations cliniques ou empiriques omfrotl® a constituer des sous-groupes
homogenes (Bishop & Rosenbloom, 1987; Korkman &kitedn-Rihu,1994; Rapin & Allen,
1983). Par exemple, Rapin et Allen (1983) décrivértdis sous-types de troubles
développementaux et six profils de troubles de dgeg sur la base des capacités
phonologiques, lexicales, morphosyntaxiques etrpadiglues des enfants. lls distinguent les
troubles mixtes réceptifs et expressifs (agnosibale ou auditive et syndrome phonologico-
syntaxigue), les troubles expressifs (dyspraxiebaler et déficit de programmation
phonémique) et les troubles des processus de haa#tn(syndrome lexico-syntaxique et
syndrome sémantico-pragmatique). Cinq des six Iprafint trouvé des confirmations
expérimentales dans une étude (Conti-Ramsden, ey Botting, 1997) qui combine des
mesures cliniques et des tests d'évaluation. Leiggomanquant était celui de I'agnosie
verbale ou auditive. Un des groupes obtenus dates @ride n’avait pas d’équivalent dans la
classification de Rapin et Allen car il était cospad’enfants qui, apparemment, obtenaient
des performances moyennes aux tests.

Les limites de la définition des TSDL

Le méme nom générique (TSDL ou dysphasie développtie) est utilisé dans la
littérature internationale pour décrire des popoiet trés diverses : des jeunes enfants (3 ans
ou moins) qui n'ont pas débuté normalement I'adtjais du langage (voir par exemple Fey
& Loeb, 2002); des adolescents (15-16 ans) aptasieprs années de rééducation
orthophonique ; des enfants présentant un trouibeun du langage (-1 écart-type dans une
batterie de langage, voir Ellis Weismer, Evans, ésketh, 1999) ou un trouble plus séveére (-
1,5 écart-type dans une batterie de langage, \avirder Lely & Ulliman, 2001) ; ou encore
des enfants présentant des troubles expressifi®e¢eptifs). Plusieurs tests langagiers ont été
proposés comme marqueurs psycholinguistiques pelentle tels troubles. Des tests
impliquant la répétition de pseudo-mots (BishoprtNo& Donlan, 1996) ou la production de
la morphologie verbale dans les contextes obligedofRice & Wexler, 1995) semblent des
candidats particulierement intéressants bien qudgent toujours sujets a déebat (Conti-
Ramsden, Botting, & Faragher, 2001). En effet,tests, bien que trés sensibles aux troubles
langagiers, ne permettent pas vraiment de distmiggeenfants ayant des troubles spécifiques
du langage de ceux qui ont d’autres problemeseRample, les enfants atteints du syndrome
de Down ont des difficultés importantes dans l&tiépn de pseudo-mots (Jarrold, Baddeley,
& Hewes, 2000) et les enfants apprenant une seclamggie tendent a rater largement les
batteries de test de morphologie verbale (Paradisago, 2000).

Ce manque de spécificité rappelle d’autres crisqugii concernent les critéres
d’exclusion traditionnellement utilisés pour ledaams souffrant de TSDL. Un strict respect
des capacités non-verbales (QIl performance > 86-aliécart-type) semble tres sévere et pas



forcément justifié. En effet, des études ont mowmé ni les caractéristiques langagiéres
(Tomblin & Zhang, 1999), ni I'efficacité de la ré&ézhtion du langage (Fey, Long, & Cleave,
1994) ne permettent de distinguer les enfants T&{dnt un QI compris entre 70 et 85 de
ceux ayant un QI supérieur a 85. Le méme profiroeble du langage peut étre observé chez
des enfants ayant un QI bas ou haut. Un autre gmablconcerne le développement des
capacités intellectuelles, y compris des capacitésverbales, avec I'age : lorsqu’un déficit
de langage persiste, il devient de plus en pldgitif d’obtenir un score non-verbal proche de
la moyenne. Il n’est pas inhabituel d’observer dégrioration du QI, méme non-verbal, dans
ce cas. Ce changement peut étre tellement sigtififichute d’'une vingtaine de points) que si
les enfants n’étaient évalués que sur la base utestore de QI les plus récents, certains
d’entre eux ne seraient plus considérés comme ayaiitouble spécifique a cause de leur
faible score de QI (Bishop, Bright, James, Bisi®p,an der Lely, 2000).

Il est ainsi trés important de prendre en constia#rales aspects dynamiques des
pathologies du développement. En effet, avec ligeonstate des modifications importantes
dans les niveaux verbal et non-verbal. Les étudegitudinales qui ont porté sur la
classification langagiere des troubles (voir cisdes) ont montré que, durant le
développement du langage, un enfant pouvait fréquamh changer de sous-catégorie de
trouble (Bishop & Edmunson, 1987; Botting & Con@Rsden, 2004). Par exemple, 45% des
enfants suivis longitudinalement par Botting et tCé&tamsden (2004) ont changé de groupe
entre le point 1 (7 ans) et le point 2 (8 ans). Eagles longitudinales confirment que les
enfants ayant des troubles peuvent compenserpeointemes de telle maniere a ce que leurs
difficultés sous-jacentes ne puissent plus étremiBes sans considérer I'histoire des patients
ou utiliser des tests trés spécifiques. Ceci metdeate l'existence de sous-catégories
correspondant a différents déficits et consolitigdbthese selon laquelle les symptéomes d’un
probléme donné varient au cours du développement.

Origine des TSDL

L’origine des TSDL est inconnue. On observe une mmsante familiale : si un enfant
souffre de TSDL, il y a 25% de chances qu'un antembre de sa famille soit également
atteint. Comme il ne semble pas qu’il y ait detietaentre les TSDL, le niveau de langage
adressé a I'enfant par son entourage (entrée 8tigue), et le niveau socio-économique,
'environnement seul ne peut causer les troubleigage. Les TSDL sont complexes : ils
ne semblent pas provenir d’un trouble lié & un &ngene ; en fait, ils pourraient étre causés
par un grand nombre de génes qui se combinenttexagissent avec I'environnement de
maniére a créer un risque global de développetrdebles de langage (Bishop, 2006).

Difféerentes hypothéses ont été proposées pour qegliles troubles de langage
constatés chez les enfants ayant des TSDL. Potaircerauteurs (Adams & Gathercole,
2000), ces enfants présentent un déficit dansdesye chargé de maintenir du matériel en
mémoire pour de courtes périodes (mémoire phonplega court terme). D’autres auteurs
pensent que le déficit peut toucher le traitementgptif des entrées auditives d’'une maniére
générale (Tallal, Stark, & Mellits, 1985), étre sifiue a certaines difficultés grammaticales
(van der Lely, 1999) ou pourrait résulter d’'une itation plus générale des capacités de
traitements cognitifs (Ellis Weismer, Evans, & Hetsk 1999). Ces hypothéses cherchent a
refléeter des facteurs neurodéveloppementaux sces{is qui sont supposés jouer un réle
causal dans les TSDL. En effet, la seule maniesepliquer les modifications observées dans
le profil des enfants et la instabilité en fonctamleur développement est d’aller au-dela de la
description des symptémes linguistiques pour ifientdes altérations sous-jacentes qui ne
sont pas nécessairement langagiéeres. Il n‘'exigenpeessairement une relation directe entre
les causes supposées et les sous-types de troubl@sgage. Les TSDL sont des troubles dus



a une combinaison de causes multiples. Comme geseiddishop (2006, p. 220) : « Il peut y
avoir de multiples voies menant a une maitrisedgigge efficace, et si une voie est bloquée,
une autre peut en général étre trouvée. Par caitdeux ou plusieurs voies sont bloquées,
alors 'acquisition du langage peut étre compromise

De ce fait, pour comprendre les mécanismes potsmtgecompensation que les enfants
souffrant de TSDL utilisent et expliquer leurs peniances variables, il serait tres intéressant
de se focaliser davantage sur I'évaluation de leapscités non-langagieres. Beaucoup de ces
enfants ont en effet un certain nombre de troulassociés (par exemple, un déficit
attentionnel ou du systéme exécutif, un troublendenoire, etc.) qui ne sont en général pas
pris en compte dans les classifications des treuibdelangage. Or, certaines combinaisons de
criteres langagiers et non-langagiers pourraiest @ilisées comme des marqueurs efficaces
pour réaliser des diagnostics différentiels et @r&l le pronostic concernant le
développement de I'enfant.

Approche proposée

Un probleme complexe semble impossible a résouiflréest pas bien décrit ou que le
point de vue adopté pour le traiter n’est pas bon.

Notre proposition est que les TSDL ne sont pasroubte spécifique ni un syndrome
unique, mais plutét un ensemble de syndromes gqregmondent a des états pathologiques du
systeme langagier. Ceci veut dire que I'on ne dewtdiser le terme TSDL qu’au pluriel
pour désigner un large ensemble de troubles déwetopntaux qui tous présentent un certain
type de déficit langagier. Comme Bishop (2004), snpansons que certains sous-types de
troubles développementaux de langage peuvent éfiteedciés sur la base de considérations
cliniques. Il serait plus intéressant de parledgspraxie développementale verbale (DDV),
de dysphasie linguistique (DL), et de troubles prafigues du langage (TPL). Ces trois
syndromes peuvent étre clairement décrits et @iffiées I'un des autres (voir ci-dessous) et
les enfants diagnostiqués comme souffrant d’un €& syndromes ne devraient pas de
diagnostic durant leur développement. Les troulplasrront se résorber ou rester stables,
mais ils ne changeront pas de nature. La classditan trois syndromes en lieu et place d’'un
grand syndrome général incluant tout type de t@uoffre 'avantage que la remédiation et la
recherche scientifique pourraient étre plus clagenfocalisées sur un theme précis et qu'il
serait plus facile de comparer des études entes.dllishop (2004) propose une quatrieme
catégorie appelée «troubles sévéres de comprénemki langage » pour couvrir une
catégorie rare d’enfants qui ont une telle diffieule compréhension du langage qu’ils sont
considérés au départ comme étant sourds (agnosialeeauditive). Comme Botting and
Conti-Ramsden (2004), nous n'avons pas rencontrieldesnfants, ce qui fait que nous ne
discuterons pas de ces cas précis.

Chacun de ces trois syndromes correspondrait datisgecifique du systeme langagier.
Ceci ne veut pas dire que chaque syndrome corrdspam trouble parfaitement circonscrit.
Dans chaque cas, le systeme langagier reste deegutoujours : un systeme tres complexe et
puissant, construit sur de multiples capacités dsebet ayant un trés grand pouvoir de
compensation. Celle-ci est si importante qu’il pstu plausible qu’un seul déficit originel
suffise a rendre le systeme déficient. Par codie,déficits multiples (méme Iégers s’ils sont
assez nombreux) peuvent conduire a la déviatiogydteme vers un état pathologique, c'est-
a-dire un certain type de TSDL. L'existence dedréiats clairement différenciés refléterait
les propriétés internes du systeme qui lui perneetsel stabiliser de différentes manieres
(I'interface physique, I'organisation des strucgitkl langage, les fonctions communicatives
du langage).



Profils langagiers et non-langagiers

Cette section commence par la description deslproiniques proposée par Bishop,
qui est enrichie a la lumiere d’observations cafles lors de notre pratique clinique. Pour
illustrer l'intérét de combiner les évaluations nm@rbales avec les tests de langage, les
profils obtenus a l'aide d’'une échelle non-verbséront discutés. Nous avons choisi de
décrire les profils obtenus a l'aide du « HiskeybNeka Test of Learning Aptitude »
(HNTLA; Hiskey, 1966) parce que cet outil sembleigplapproprié pour différencier les
profils en fonction des hypothéses langagieresrgalutil plus récent comme le WISC IV. Le
HNTLA est une ancienne batterie concue pour étikség avec des enfants ayant des
troubles de l'audition et dgés de 3 a 16 ans. Corilirpeut étre utilisé sans instruction
verbale, ce test est particulierement adapté poempopulation ayant des troubles du langage.
Le test consiste en 124 items triés par ordre ffewié croissante et groupés en 12 sous-
tests : arrangement de perles, mémoire des coul@gntification d’'image, association
d’'images, pliage de papier, empan d’attention Visparrangements de blocs, complément de
dessin, mémoire de chiffres, puzzle de blocs, gmald'images et raisonnement spatial.
Chaque sous-test fournit un age de développemépeguet de déterminer un profil général.
Un ensemble de sous-tests est présenté a I'enidonetion de son age. Les performances a
cet outil, en lien avec des performances langagjigreueillies avec des batteries langagieres
standardisées nous ont permis de distinguer qpatfds différents dont trois d’entre eux
font partie des TSDL :

Retard de langage non-spécifique

D’un point de vue langagier, les enfants figuraahgl cette catégorie présentent un
profil plutét homogene, avec des écarts limitéseclats différents domaines langagiers. Leurs
performances dans les niveaux phonologique, lexdcahorphosyntaxique sont similaires et
inférieures a celles que I'on pourrait attendrentiats du méme age chronologique. Les
enfants figurant dans cette catégorie ne présep@shtde troubles de la communication et
souffrent tres rarement d’hypospontanéité verbabkurs résultats au HNTLA sont plus
homogenes et plus faibles que leur age chronolegigeur comportement ne peut étre décrit
comme un TSDL car leurs troubles ne sont pas spaes du langage.

Dysphasie linguistique (TSDL typiques)

Selon Bishop, ce groupe correspond aux enfantsrmuiles difficultés particulierement
marquées au niveau du développement grammaticay@rome peut étre accompagné par
des difficultés lexicales ou sémantiques gravedesutroubles de perception du langage oral a
la vitesse a laquelle il est normalement prodwgt,qoii amene a une acquisition lente et
déformée de la phonologie et de la syntaxe. Leilpobtenu avec le HNTLA est assez
caractéristique, avec un écart clair entre les stemesurant la mémoire séquentielle
(arrangement de perles, pliage de papier, empdtenton visuelle, mémoire de chiffres ou
de couleurs) sur lesquels leur performance edefadh les autres sous-tests, pour lesquels les
enfants ont des résultats en rapport ou méme supg@ la norme.

Dyspraxie développementale verbale

Ces enfants présentent des troubles de la productiest-a-dire des difficultés dans la
programmation des mouvements qui ne peuvent étpéigaees en termes de faiblesse
musculaire ou de perte de contréle sensoriel. bésnés peuvent imiter les mouvements un
par un ou les bruits de parole, mais ils ne sostga@ables de produire des énoncés longs ou
d’imiter une séquence de mouvements. lls échouégquémment les items du HTNLA qui
demandent de grandes capacités de planificationaadpar exemple le pliage de papier ou



'arrangement de blocs). De faibles capacités doags sont constatées dans la tache de
dessin. Leurs résultats dans les autres sousdestsen rapport ou méme supérieurs a la
norme.

Troubles pragmatiques du langage

Les enfants ayant des troubles pragmatiques onérgi@ment des difficultés pour
produire du langage de maniere appropriée aveoritexte. Leur compréhension est plutot
littérale et leurs réponses manquent de cohéreaos I conversation ou la narration. Ces
enfants ne compensent pas leurs difficultés dealgemgen développant un répertoire non-
verbal riche. lls partagent un certain nombre daataristiques avec les autismes de haut
niveau. Leur profil au HTNLA est dysharmonique r sertains sous-tests (par exemple :
arrangements de perles, mémoire de couleurs)piis largement meilleurs que la norme,
tandis que pour d’autres basés sur du contenu $Emerfassociation d'image, complétion de
dessins, analogies d'images), ils échouent. Legéssltats dans les autres sous-tests sont en
rapport a la norme.

Repenser I'évaluation des TSDL

Nous avons proposé que les TSDL ne sont pas urr@yedunique mais un terme
générique qui couvre un certain nombre d’états yhtéme langagier humain, états qui
résultent d’'une trajectoire développementale antemig-a-vis de I'acquisition du langage.
Comme dans tout comportement systémique, le langagpain est le résultat d’'un important
ensemble de capacités qui ne sont pas nécessairegpéaifigues au langage et qui
interagissent jusqu’a produire quelque chose qulua loin que chaque partie prise une par
une. Cette propriété fondamentale des systemgsadematique lorsqu’il s’agit d’évaluer le
langage. Si «le systéme est plus grand que la somknses parties », cela veut dire
gu'aucune performance (ou caractéristique) langagmrest indépendante des autres. Par
exemple, lorsque l'on évalue la performance en plogie, la fréquence des structures
phonologiques et phonotactiques n’est pas indépme@dbes caractéristiques du lexique et de
la morphosyntaxe, ni de l'utilisation du langagenslain dialogue et de la pragmatique du
discours. Les résultats de I'enfant dans une t&omé dépendre de ses autres performances
langagieres. Ceci ne veut pas dire qu’une évalugtimement linguistique est impossible. Par
exemple, utiliser des non-mots ou des mots incorsrid’enfant lorsque l'on teste les
connaissances phonologiques minimise I'importaneelal sémantique et de la syntaxe.
Néanmoins, ce type de test n'est pas toujours elisést insuffisant pour s’assurer une
description compléte des difficultés de I'enfant.

Une alternative serait de tester les performaneed’emfant en dehors du systéme
langagier lorsque c’est possible. En effet, ledgperances non-langagiéres sont en général
indépendantes les unes des autres a moins quieiieportent sur les mémes substrats
biologiques sous-jacents. Par exemple, les periocesg de I'enfant en discrimination de
fréequence auditive doivent étre indépendantes sipadormances en mémoire visuo-spatiale
a court terme car elles résultent de mécanismastdegous-jacents distincts. En utilisant un
large ensemble de capacités non-langagieres, raieédtre possible de décrire de maniere
précise les déficits des enfants et de distingasrdifférents sous-types de TSDL. Si les
performances non-langagieres peuvent étre lieepar@rmances langagiéres (par exemple
discrimination de sons purs ou de voyelles), ceanettrait de comprendre le fonctionnement
du systéme langagier et de planifier et organsaééducation des troubles. L'idée derriere
cette approche n’est pas complétement nouvellanasil et Pierpont (2005) font la méme
proposition vis-a-vis de la mémoire procéduraleurlidée est que cette mémoire est la cause
fondamentale que I'on retrouve derriere tous ledbl@gmes de langage et leur hypothése est



gue ce n'est pas un déficit spécifique du langagés mqu’il peut aussi étre trouvé dans
d’autres domaines de la cognition. D’autres rétiltke la littérature sont compatibles avec
'hypothése d’'un lien entre capacités langagieresan-langagiéres. Un certain nombre
d’auteurs proposent que les déficits des enfanisrpient étre liés a un trouble périphérique
de la perception ou de la motricité. La plupartds capacités peuvent étre mesurées a la fois
avec le langage et sans le langage. Certainesrel’eliés, comme la perception catégorielle,
ont d'abord été considérées comme spécifiques ragatge (Eimas, Siqueland, Jusczyk, &
Vigorito, 1971). Plus tard, d’autres résultats anbntré que cette capacité était aussi
rencontrée chez des primates non-humains (Mors#éedép Laughlin, Linnville, & Wetzel,
1987). Chez les humains également, cette capa@fplsjue aussi a des taches non-
langagieres (Jusczyk, Rosner, Cutting, Foard, &tignmi977). Le méme probleme de la
spécificité langagiere peut étre posé a propos ed’'wies caractéristiques les plus
fondamentales du langage : la syntaxe. La varialgintre toutes les langues du monde et la
diversité des styles d’acquisition du langage randificile I'identification du coeur de ce
qui constitue la syntaxe. Hauser, Chomsky, anchHi#002) ont proposé que les capacités
humaines liées au langage se réduisent a la sitapkcité de récursion. Cette idée n’est pas
partagée par tous les chercheurs (voir par exewatsson, 2007) mais, que la récursion
existe ou soit limitée a une certaine profondearcimange pas le fait qu’elle peut étre utilisée
dans d’autres domaines cognitifs comme le raisoengnde telle maniére qu’il doit étre
possible de tester cette capacité de maniere myadgere.

Plus spécifiguement, nous proposons qu’un largatéilele capacités peut étre testé de
maniéere langagiere et non-langagiere. Aujourd’imoitre proposition est un programme de
recherche. Les capacités que nous proposons der tesssentiellement basées sur les
principaux travaux de la littérature— sont nombesust correspondent a de nombreux tests
différents. Ceci ne pourrait pas étre utilisé dane pratique quotidienne en cliniqgue, mais on
peut espérer qu'a terme un ensemble plus rédugseuétre extrait pour se limiter aux
caractéristiques les plus significatives et effesapour le diagnostic et la rééducation. En
particulier, il n’est pas nécessaire d’utiliserghliun type de test pour des capacités qui sont
fortement corrélées. En pratique, on peut penser guelques tests précis et bien ciblés
pourraient suffire. Comme notre proposition esfpuogramme de recherche, les évaluations
langagiéres restent nécessaires pour juger duwnie@gagier et savoir si certaines capacités
sont spécifiques ou non du langage. Par la suist possible que les évaluations langagiéres
ne se révelent pas toujours nécessaire, étantaeéud par des évaluations non-langagiéres.

Un cadre pour la recherche sur les TSDL et leur évaation

Une grande partie de la littérature lie les dédiaiie langage et les capacités non-
langagiéeres. Nous allons utiliser les résultate@ke travaux pour proposer un cadre pour la
recherche dans I'évaluation des TSDL. Nous souhsitussi structurer ce cadre et espérons
ne pas oublier de champs de recherche futurs. Baihsit, nous allons passer en revue trois
aspects fondamentaux du langage : les systemephggques d’entrée, les systémes
périphériques de sortie, et les processus centraux.

Les systémes périphériques d’entrée

De nombreuses propositions théoriques suggérentgusoubles de développement du
langage sont issus de difficultés dans les systgrégghériques d’entrée. Le sujet principal
de certaines de ces études est la dyslexie déatogpale et non les TSDL, mais il semble
trés probable que les formes séveres de dyslesument leur origine dans des troubles du
langage oral. La plus connue de ces approcheelside Tallal, qui suggere qu’un déficit de
traitement des transitions sonores rapides (TaB&dyk, & Mellits, 1985) existe chez les



enfants ayant des troubles de langage. Des trav@wents (Bishop, Carlyon, Deeks, &
Bishop, 1999) ont démontré que cette hypothésenegit pas expliquer tous les troubles de
développement du langage oral, mais que les prasénncernant le traitement des sons
rapides pouvaient figurer parmi les caractéristigaei amenent un enfant a des TSDL.
D’autres auteurs (McArthur & Bishop, 2002, 2004} suggéré une explication alternative :
la difficulté de discrimination fréquentielle desns. Une des caractéristiques de cette
propriété est gu’elle évolue avec 'age. Les jeumafants TSDL semblent avoir ce déficit,
mais les enfants plus agés sont capables de exttcapretard. Cette récupération ne semble
pas toutefois leur permettre de rattraper aussirktard de langage. Une derniére proposition
guant aux peériphériques d’entrée est I'existencen diéficit de perception catégorielle
(Serniclaes, Van Heghe, Mousty, Carré, & Sprendaar@lles, 2004). Les enfants ayant une
dyslexie développementale semblent avoir un syst@eneatégorisation qui n’arrive pas a
produire des catégories phonétigues assez larges @boutir a une représentation
phonologique correcte. Toutes ces capacités, es sk réevelent déficientes, sont a méme de
générer des problémes dans les représentation®lpbajues qui sont une des faiblesses
connues des enfants souffrant de TSDL (Criddle &kiby 2001). Les problémes de
perception catégorielle peuvent aussi étre liéses lanitations en fonction de la charge
cognitive (Coady, Kluender, & Evans, 2005). Aucw®eces trois capacités n’est spécifique
du langage et toutes peuvent étre testées aveattuieh non-langagier.

Les systémes périphériques de sortie

Les systemes périphériques de sortie ne sont pgdue étudiés des sous-systemes du
langage en lien avec la pathologie et pourtantig@lus sous-systémes pourraient avoir des
répercutions sur le langage. Par exemple, la pnogi@ion motrice (Webster et al., 2006;
Webster, Majnemer, Platt, & Shevell, 2005) et ladoction de structure séquentielle
(Howard, Howard, Japikse, & Eden, 2006) sont liges troubles du langage et pourraient
étre testées avec du matériel langagier et gestuel.

Les processus centraux

Un large ensemble des processus centraux ou detérdstiques de ces processus ont
été cités dans la littérature comme pouvant étiésr@aux troubles de développement du
langage. On trouve la mémoire de travail, la méenpmocédurale, la mémoire a long terme,
le coOt cérébral des traitements cognitifs, ledtem@ents de la séquentialité, et la
catégorisation. Toutes ces capacités sont utilidéamaniére plus ou moins importante dans
différents aspects du systeéme langagier : lexigemmaire, sémantique, pragmatique.

La mémoire de travail est le seul processus cemalait été étudié de maniere
approfondie en liaison avec les troubles du langhgxistence d’'une relation entre trouble
de langage et mémoire de travail a été démontnée dia nombreuses études (voir Adams &
Gathercole, 2000), mais aucune explication sasiafde sur cette relation n'a encore été
produite (Botting & Conti-Ramsden, 2001). La plupdes déficits en mémoire de travail
impliquent la mémoire de travail phonologique. Dificultés en mémoire fonctionnelle
existent probablement aussi, mais leur relatiort é&® performances des enfants souffrant de
TSDL ne sont pas claires (cf. Montgomery, 2000,306omme par exemple la relation entre
les difficultés des enfants avec les taches coreglex leur vitesse de traitement (Leonard et
al., 2007; Montgomery & Windsor, 2007). Comme c'dstcas avec la fréquence de
discrimination, il y a une interaction avec le déppement général de I'enfant. Le déficit de
mémoire phonologique est lié aux déficits dans amacités non-langagiéres (Archibald &
Gathercole, 2007; Bavin, Wilson, Maruff, & Sleema205; Hick, Botting, & Conti-
Ramsden, 2005). Les images de résonnance magnéitgt®nnelle (fMRI) en mémoire de
travail verbale ont démontré que les enfants agiast TSDL présentent un réseau cérebral



moins fonctionnel, ce qui a été interprété comméeswant la notion que les systemes non-
langagiers jouent un réle dans les TSDL (Ellis Weis, Plante, Jones, & Tomblin, 2005).

Le déficit de mémoire procédurale a été proposénuenexplication des troubles
grammaticaux du langage (Ullman & Pierpont, 20Q%3).mémoire verbale a long terme est
aussi connue comme déficiente dans la dyslexieo(dbo & Fawcett, 2000) et pourrait jouer
un role dans les TSDL. Le colt cérébral des trat@scognitifs (aussi appelé limitations des
capacités de traitement) a souvent été présent@eneoun probléme clé pour les enfants
souffrant de TSDL (Bavin, Wilson, Maruff, & Sleema&005), mais il reste a confirmer si ce
probleme est spécifiqgue du langage. L'impact sutéeeloppement phonologique d’'un déficit
de traitement séquentiel est évident. Mais ce iéfieut aussi entraver le traitement
syntaxique ou d'autres domaines de la cognitiorfinEoin déficit de catégorisation a des
conséguences importantes pour la constitution dps2sentations phonologiques, mais il
pourrait aussi jouer un role dans d’autres domaioesme la syntaxe, la sémantique et méme
la pragmatique.

Relations entre TSDL et les résultats récents en nmbiologie

Un deuxiéme point important pour les recherchasrést sur les TSDL est la possibilité
de lier les recherches sur les troubles du langage les plus récentes propositions de la
neurobiologie et de la neuroanatomie sur le langade cerveau. De la méme maniére que
nous avons défendu l'inclusion des déficits noredjggies du langage dans le cadre de la
recherche, du diagnostic et de la rééducation &3LT nous défendons la recherche d’'une
relation avec les résultats récents en neurobeloga compréhension des troubles de
développement du langage ne peut faire I'éconoraid’ahalyse des liens entre TSDL et
cerveau . Une analyse détaillée et exhaustive detdaere dont le langage fonctionne dans le
cerveau et des fonctions les plus susceptiblesedtdficitaires chez I'enfant souffrant de
TSDL va au-dela de la portée de cet article. Nottention ici est simplement de présenter
certains des axes de recherche les plus promettanssle domaine.

Les études disponibles sur les corrélats des w®subl langage suggérent que «le
développement déficitaire du langage est corréléc ades anomalies dans les structures
neurophysiologiques de différents aspects du trete du langage et avec des anomalies
dans les structures de zones connues pour traitangjage chez I'adulte » (Friederici, 2006,
p. 949). Des études utilisant les potentiels éveqgaalisées sur des enfants ayant des TSDL
montrent que ces enfants ne présentent pas degiptst&voqués normaux des leurs premiers
mois apres la naissance. Par exemple, ils prédemtedélai massif de réponse ‘mismatch’
dans la discrimination de durée syllabique, uneumedondamentale pour les processus
phonologiques (Manuela & Angela, 2004; Weber, Halkmedrich, & Friederici, 2004 — voir
aussi Bishop (2007) pour une revue de la questide}. déficits dans les processus lexico-
sémantiques sont aussi visibles : la N400 (undlatson négative maximale autour de 400ms
corrélée avec les traitements lexico-sémantiquesibte absente chez des enfants de 10-12
ans souffrant de TSDL en réponse a une violatiomséique, alors que les enfants contréles
montrent une composante N400 claire. Par contre autre étude en potentiels évoqués chez
des enfants de 12-14 ans avec un trouble spécifigua syntaxe (TSDL grammaticaux : van
der Lely, 1998) montre que ces enfants présenteatNH0OO en rapport avec les aspects
sémantiques du traitement mais ne présentent pesmeosant syntaxique ELAN que I'on
trouve chez les enfants contréles en cas de \olatés regles syntaxiques (Fonteneau & van
der Lely, 2008).

Certaines études tentent d’évaluer l'origine céltbdes TSDL. Elles suggerent que
différents sous-groupes de déficits peuvent exiftemierement, des anomalies structurelles
dans le gyrus temporel supérieur (le planum teni@oza particulier, voir Leonard et al.,



2002) semblent étre reliées a un déficit tempoesl processus auditifs observé de maniére
comportementale et fonctionnelle (études utilisdes potentiels évoqués). Deuxiemement,
des anomalies dans le cortex frontal inférieur bawsont aussi observées, méme si les effets
fonctionnels de ces anomalies structurelles ne pastencore clairement démontrés. Des
études fMRI détaillées chez I'enfant tout venanhtsnécessaires pour répondre a ces
guestions. Troisiemement, les études fMRI de lalfaidE, connue pour présenter une forme
sévere d’apraxie verbale (Hurst, Baraitser, Au@maham, & Norrell, 1990) montrent des
anomalies dans les ganglions de la base (caudakeuswet putamen). A notre connaissance,
les études en potentiels évoqués et fMRI faitedesuenfants souffrant de TSDL n’ont pas
concerné d'autres cibles que les troubles de langkgest donc difficile de conclure que
toutes les anomalies possibles sont connues eitedéanotamment en ce qui concerne les
déficits non-langagiers.

Il est également intéressant de lier les processmsius pour poser probléme chez
I'enfant souffrant de TSDL avec les résultats réesar le cerveau. Le premier candidat pour
un tel lien est la mémoire. Des études comportemtentrécentes suggerent des problémes
avec la mémoire de travail, la mémoire procédugala mémoire a long-terme. Ces systemes
sont aussi appelés mémoire explicite a court-termémoire implicite a long-terme et
mémoire explicite a long-terme (Smith & Grossma@0&). Il y a encore de nombreuses
analyses différentes sur I'organisation logiquaeirologique de la mémoire dans le cerveau.
Une vue couramment partagée est que les systeme®rials ont des implémentations
différentes dans le cerveau (Maddox & Ashby, 20&14gu’ils se développent a des vitesses
différentes (Thomas et al., 2004). La mémoire dwdil n'est pas considérée comme une
structure monolithique (Baddeley, 2003; Collettd_&den, 2002; Richardson, 2007) et ses
différentes propriétés suggerent l'existence d’utigersité de déficits neurologiques
plausibles (McDonald, Devan, & Hong, 2004; Mizumodrieshenko, Gill, & Davis, 2004;
Poldracka & Rodriguez, 2004). Certaines étudesctiest a apparier des déficits dans
certains types de mémoire avec des déficits deatmdNicolson, Fawcett, & Dean, 2001;
Ullman & Pierpont, 2005) mais il est peu probableuge telle relation simple soit valable
pour tous les types de déficits. Une autre hypethesst que des troubles subtils dans le
développement des différents systemes mnésiquss béguilibre entre ces systemes. Par
exemple, les performances des structures de traiterdes regles et d'intégration de
linformation différent selon que I'enfant présemtes capacités de mémoire de travail faibles
ou fortes (DeCaro, Thomas, & Beilock, 2008). Leitigndu développement des différents
composants de la mémoire peut perturber le dévetoppt du langage. Le développement
tardif d’'un composant ne permet pas toujours leuretau fonctionnement normal, car le
retard peut amener une inhibition du retardatame qiautres composants qui, dans un
développement normal, ne seraient pas aussi pefasnlLes performances en langage
seraient trés sensibles a ce genre de déreglemela langage est un systéeme complexe basé
sur des capacités multiples. Une autre possit@iteque, comme dans le cas des troubles
neurologiques, un déficit localisé et sévere crémmde problemes qu’un déficit Iéger mais
diffus (Locke, 1997). La perturbation du développeiret des relations entre composants du
systeme cognitif pourrait étre plus difficile a qoemser qu’'un déficit sévere et permanent
d’un seul composant.

Une question importante sur la nature des défititsléveloppement du langage est de
savoir pourguoi il existe des troubles spécifigdesiéveloppement. Cette question est encore
plus fondamentale si I'on considere que les dé&fide langage sont liés a des déficits dans
d’autres domaines cognitifs. Qu’est ce qui rendalggage a ce point spécial qu'il est plus
complexe et plus susceptible d’étre déficient (aetdes capacités cognitives ?

Une réponse pourrait étre trouvée dans l'existeteeprocessus récursifs dans le
cerveau. Cette caractéristique est un trait perntamd remarquable des traitements



langagiers, au moins a partir du moment ou detein@nts d’'une certaine complexité sont
envisagés. Ce besoin de récursion pourrait éttement moins problématique dans d’autres
domaines cognitifs que le langage. Il serait irdgaat de tester si les problemes de récursion
se trouvent également dans d’autres domaines eseanfants ayant des troubles du langage.
Un aspect intéressant de la récursion est qu'allarpit étre liée aux caractéristiques des
traitements complexes, qui sont connus pour étrprahléme chez les enfants souffrant de
TSDL (Bortolini, Leonard, & Caselli, 1998; Paris&eMaillart, 2008). Pulvermuller (2002)
fait une proposition en ce qui concerne I'impléna¢gion d’'un mécanisme de récursion dans le
cerveau. Il suggere que certains indices lexicapécifiques, comme par exemple les
pronoms relatifs, déclenchent un mécanisme de atgal dont le but est de diminuer
I'activité globale du cerveau. Cette baisse glolmEamet alors le traitement d’'une phrase ou
d’'un énoncé imbriqué en sus des activités cérébrapl@cédentes sans amener a une
suractivation cérébrale. Sans ce mécanisme quigtatenréguler le traitement des processus
complexes dans le cerveau, la récursion est impesdne autre propriété cérébrale est
proposée par Pulvermiller (2002). C’est le fait glee multiples états simultanés sont
possibles dans un circuit cérébral ; en d’autressyma méme séquence neurale peut étre
active plusieurs fois, mais a des niveaux d'adiwvatifférents. Le méme mot ou la méme
construction grammaticale peut étre traitée en glus exemplaire au méme moment — pour
une proposition sur I'implémentation de construtsiqgrammaticales dans le cerveau, voir
Pulvermiller (2002, 2003). Ces mécanismes ne samspéecifiques du langage, et s’ils sont
déficients, alors d’autres propriétés récursivesl@mors du langage devraient étre déficientes
chez les enfants souffrant de TSDL (cette prédict# elle devait étre confirmée, serait une
confirmation importante de I'hnypothese d’une litida de la capacité de récursion). Notre
proposition est que de telles situations en debtlarfangage ne sont pas fréquentes, ce qui
explique l'existence de troubles spécifiques dugdaye. De plus, ces deux mécanismes
soulignent le lien logique qui existe entre la r&@n (en particulier dans le langage) et les
traitements complexes, car la récursion imposadterce de traitements simultanés qui sont
evidemment plus complexes en termes de régulatsnniecanismes cérébraux, aussi bien
gu’en termes de nombres de processus neuronauiqu@égl Cette hypothése d’'un lien entre
complexité et récursion n’exclue pas l'existencautfes liens avec les problemes de
complexité. Par exemple, les difficultés de trakets de mémoire complexes ont éte liées
aux troubles de la mémoire verbale, sans lien dwveécursion (Archibald & Gathercole,
2007).

Conclusion

Une question reste en suspens : pourquoi utiliseralassification des différents types
de TSDL plutét que de regarder la source réelleaetroubles ? Ce serait évidemment la
meilleure solution. L'enfant n'aurait qu'a passeewatterie de tests qui permettrait de savoir
exactement ce qui est fonctionnel ou déficitaird sérait alors possible d’enchainer avec la
prise en charge. Certes, il est rare qu'une cangpi@ puisse étre mise en évidence. Dans le
cas contraire, il serait possible de trouver uneprde de causes et de traiter tous les
problemes de I'enfant. Les TSDL disparaitraientsalite la classification nosologique et I'on
parlerait alors seulement de conjonctions de capa#®logiques conduisant a des troubles
de langage. L’idée d’'une cause unique serait recgplgar celle d’'un faisceau de causes,
mais chaque cause serait traitée de facon indéptnda

Malheureusement, ceci n'est pas possible avec Upapl des troubles affectant les
fonctions cognitives de haut niveau, comme c’estale des TSDL, a cause des capacités de
compensation du systéme cognitif. Dans ce casyined fonctions peuvent étre atteintes mais
le déficit est compensé par d'autres fonctions.niéirse est aussi possible. Certaines



fonctions peuvent étre déficitaires parce qu’elidEpendent de fonctions elles-mémes
déficitaires. Enfin, [linfluence environnementale eyp modifier les trajectoires
développementales. Cela veut dire que le systénetle pris dans son ensemble avant de
décider comment mener une rééducation. Dans ce uces,vision systémique est plus
efficace. Dans le cadre théorique présenté dansantele, le diagnostic des TSDL se
déroulerait en deux étapes : (1) catégoriser li@ndans I'un des trois syndromes ; (2) trouver
guelles capacités sont déficientes dans la peispatl syndrome de I'enfant (notamment en
utilisant les résultats des tests non-langagi@isys la rééducation peut prendre place, en se
focalisant sur les points forts de I'enfant, maissa en essayant de reconstruire les points
déficitaires, en fonction des spécificités de larif et du déroulement du processus de
rééducation. Par contre, on peut ignorer des difés dans des capacités qui font partie des
autres systemes et qui sont, soit non déficitag@is correctement compensées.

Les propositions théoriques émises dans cet artcet issues de trois types
d’'information : d’observations venant de la praéiqcinique ; de la constatation que les
données contradictoires de la littérature laispenser qu’il n’est pas possible de trouver une
cause unique pour les TSDL ; des résultats qui déat des liens entre déficits de langage
et déficits non-langagiers. Ces propositions onxdmplications immédiates qui peuvent étre
utilisées pour tester leur adéquation. Premierememtdevrait toujours trouver dans les
résultats aux épreuves non-langagieres des ditfésemlaires entre les trois syndromes
présentés ci-dessus, mais pas forcément entrgridsosnes présentés dans d’'autres types de
catégorisation. Deuxiemement, il devrait étre paeside trouver trois types de
caractéristiques (langagiere ou non-langagiere) pguimettent de catégoriser de maniére
fiable les trois types de TSDL. Enfin, comme lesistrcatégories de TSDL correspondent a
des comportements différents qui sont spécifiquérdéficitaires chez les enfants souffrant
de troubles du langage, ils devraient correspoadies sous-systemes différents du systeme
cognitif humain et donc également du cerveau. Bi est le cas, les travaux futurs basés sur
imagerie cérébrale devraient nous dire si lagifastion que nous proposons est corroborée
par des organisations neurologiques effectives.
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