PRATIQUE

SUJET DE L'HEURE: Des troubles du langage pas si spécifiques

Pourquoi les chercheurs
s'intéressent-ils tant aux TSL

Les troubles spéci-
fiques du langage
(TSL) ont fait l'objet
d’études exhaustives
au cours des der-
nieres années. Le
simple fait que le lan-
gage puisse étre af-
fecté sélectivement est percu
comme un indice du contréle lié a
un mécanisme linguistique quel-
conque qui semble fonctionner de
facon assez autonome. Les enfants
ayant un TSL semblent donc des
terrains particulierement propices a
I’étude de ce mécanisme. Les re-
cherches sur les TSL se penchent
donc sur l'une des questions les
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plus fondamentales reliées a l'ac-
quisition du langage, soit le lien
entre le langage et la cognition.
Pour recevoir un diagnostic de TSL,
un enfant doit manifester une atte-
inte langagiére importante en
démontrant, par ailleurs, un
développement normal des autres
aspects de sa croissance, entre
autres la cognition non verbale et
le développement moteur et senso-
riel. Cette stricte définition diag-
nostique sert souvent en recherche
pour assurer que l'accent porte sur
un trouble du langage qui ne peut
s’expliquer par des facteurs autres
que le langage. En clinique, toute-
fois, les enfants ayant un TSL for-
ment un sous-groupe relativement
restreint dans un ensemble nette-
ment plus vaste d’enfants qui
manifestent des troubles d‘appren-
tissage de la langue qui peuvent

avoir diverses causes et qui com-
prennent, la plupart du temps,
d’autres préoccupations relatives
au développement ou d’autres
déficits diagnostiqués. Pour le clini-
cien, il importe donc de compren-

SUJET DE L'HEURE
COMMENTAIRE

PREUVES EMERGENTES
PERCEES EN EVALUATION

PRATIQUES PROMETTEUSES



http://www.incapacitesdelenfant.ca
http://www.incapacitesdelenfant.ca

dre la place des TSL dans le tab-
leau clinique d’ensemble, ce que la
recherche sur les TSL a révélé sur
la nature des troubles reliés au
développement du langage et
jusqu’a quel point la recherche a ce
sujet peut s’appliquer a d’autres
groupes cliniques.

Quelle est la portée clin-
ique de la recherche sur

les TSL2

La preuve de l'existence d’un trou-
ble persistant du langage en |'ab-
sence d'un probléme de dévelop-
pement plus global a eu non
seulement une importance théori-
gue, mais aussi de grandes réper-
cussions cliniques. Chez I'enfant,
un trouble du langage qui ne s’ac-
compagne d‘aucun autre déficit
clinique manifeste peut étre difficile
a dépister, et pendant longtemps,
ce genre de trouble n'a pas été
diagnostiqué. De nos jours encore,
le débat se poursuit a savoir ce
qu'il faut pour qu’un trouble d’ap-
prentissage du langage soit con-
sidéré comme étant « vrai » et
pour qu’un « retard » soit assez
important pour se transformer en
« trouble ». Les nombreux cher-
cheurs qui se sont penchés sur les
TSL ont contribué a la reconnais-
sance des troubles du langage
comme un probléme en soi qu’il
faut diagnostiquer et traiter le plus
tot possible si I'on veut en prévenir
les conséquences graves qui peu-
vent étre permanentes. Des études
longitudinales ont démontré que
les TSL diagnostiqués pendant les
années préscolaires persistent au
moins jusqu‘a I'adolescence dans la
plupart des cas. En outre, les
études portant sur les enfants qui
commencent a parler « tard » —
c’est-a-dire qui manifestent tot un
retard de langage important qui
peut ou non persister — ont aidé a
préciser les critéres sur lesquels
peut se fonder un diagnostic pré-
coce juste.

Une catégorie diagnos-
tique fondée uniquement
sur des paramétres langag-
iers

L'identification précise d'un TSL
exige toutefois des méthodes diag-
nostiques perfectionnées. Con-
trairement aux troubles du langage
qui s’intégrent a un syndrome ou a
un déficit plus vaste, la présence
d’un trouble qui affecte principale-
ment le langage ne peut étre
documentée que par des tests lin-
guistiques, ce qui exige que de tels
outils soient disponibles. Il existe
typiquement deux principales
méthodes diagnostiques d’un trou-
ble d’apprentissage de la langue.
La premiere est une méthode
quantitative qui compare la per-
formance linguistique d’enfants
dans divers domaines langagiers a
des normes qui refletent la per-
formance typique d’enfants du
méme age dont le développement
est normal. Des tests standardisés
servent normalement a cette fin.
L'autre méthode adopte une appro-
che plus qualitative et détermine
des comportements précis qui se
sont révélés typiques de ce trouble
et que lI'on appelle marqueurs clin-
iques. Un comportement bien
connu proposé comme marqueur
clinigue d'un TSL chez les enfants
anglophones d’age préscolaire est
le recours a linfinitif dans des
situations ol le verbe devrait étre
conjugué. La recherche sur I'appli-
cabilité de ce marqueur a d’autres
langues a abouti a des résultats
mitigés. La recherche de mar-
queurs cliniques fiables s’est révé-
lée difficile, de sorte que la méth-
ode privilégiée de diagnostic re-
pose encore sur |'emploi judicieux
de tests standardisés. Cette méth-
ode permet de se concentrer sur
divers domaines langagiers et tient
compte du fait que méme si les
TSL peuvent comprendre certains
comportements langagiers particu-
liers affectant des structures lin-
guistiques précises, ils portent
avant tout sur un trouble général-
isé du langage qui a tendance a
affecter la plupart, sinon lI'ensem-
ble des domaines langagiers.

Les TSL et les catégories
diagnostiques établies au

Québec

Il faut choisir des critéres
diagnostiques précis utilisés en
fonction de résultats de recherche
a l'appui de leur exactitude. Les
critéres diagnostiques spécifiques
en place varient toutefois quelque
peu en fonction des contextes et
des situations géographiques,
variations reliées a l'interprétation
des recherches tout comme aux
décisions administratives. Le ni-
veau de gravité habituellement
requis pour poser un diagnostic
clinique varie entre un et deux
écarts types sous la moyenne des
tests standardisés. Au contraire, le
niveau requis a des fins de recher-
che est souvent moindre, soit un
écart type sous la moyenne. Au-
cune catégorie diagnostique établie
a l'heure actuelle au Québec ne
correspond exactement a la caté-
gorie appelée TSL dans la docu-
mentation publiée par les cher-
cheurs. La catégorie québécoise
qui s'apparente le plus étroitement
aux TSL est celle que l'on appelle
« dysphasie ». Toutefois, méme si
la catégorie appelée dysphasie
n‘est pas présentement définie
comme étant un critere de démar-
cation par rapport aux normes, on
peut supposer qu’un diagnostic de
« dysphasie sévére » exige la pré-
sence de symptomes plus graves
que ceux des TSL, puisque la dys-
phasie sévere affecte tant la com-
préhension que la production du
langage (les TSL peuvent n’en af-
fecter que la production), et que le
trouble doit se manifester pendant
un certain temps. En conséquence,
bien des enfants classés selon les
criteres du Québec comme « étant
a risque » ou « présentant des re-
tards importants » (retard du lan-
gage ou hypothése de trouble)
feraient aussi partie des enfants
qui seraient définis dans la docu-
mentation des chercheurs comme
ayant des TSL. La catégorisation
utilisée au Québec se fonde sur un
systeme de classification relative-
ment ancien qui n‘est plus en us-
age ailleurs et qui a fait 'objet de
diverses tentatives de révision.
Autre facteur important a prendre
en compte dans le diagnostic qué-
bécois, I'absence de tests normatifs
en frangais rend impossible toute
décision diagnostique fondée sur
des mesures quantitatives pluto6t
que sur une analyse des modéles
de déviations. Il importe, a cet



égard, que les cliniciens étudient
avec soin la validité de ces mar-
queurs cliniques. La recherche
translinguistique fait état de varia-
tions importantes des manifesta-
tions des TSL entre les langues, de
sorte qu’un marqueur caractéris-
tique dans une langue n’est pas
nécessairement valide dans une
autre. En outre, bien des mar-
queurs clinigues qui ont connu une
grande popularité en pratique clin-
ique, notamment I|‘analyse de
I'emploi des pronoms, n‘ont pas
été validés par des recherches rig-
oureuses. En conséquence, leur
validité comme indice de la pré-
sence ou de |'absence d’un trouble
du langage n’est soutenue par au-
cun travail de recherche. En raison
du manque de méthode d’évalua-
tion appropriée a la langue
frangaise, bien des cliniciens re-
courent habituellement a des tra-
ductions de tests anglais, offrant
une comparaison aux normes rela-
tives a l'anglais « a titre informa-
tif ». Méme si on comprend bien
qu'il s’agit d’un dernier recours
compte tenu de la pénurie d’outils
de mesure appropriés, le clinicien
doit absolument se rappeler que la
séquence de développement du
langage differe d'une langue a
l'autre. La comparaison des résul-
tats d'un enfant francophone aux
normes de |'anglais n’offre donc en
fait aucune information et peut
méme étre trompeuse dans bien
des cas. Il vaut donc mieux éviter
toute comparaison a de telles nor-
mes qui sont inappropriées.

Depuis quelques années,
plusieurs tests standardisés ont été
développés pour les francophones.
Certains ont été élaborés et nor-
malisés en fonction du frangais
parlé dans diverses régions d’Eu-
rope, mais pourraient s’appliquer
aux populations québécoises de
facgon comparable aux tests en
anglais élaborés dans d’autres par-
ties d’/Amérique du Nord et d’Angle-
terre. Bien des chercheurs québé-
cois se consacrent en ce moment a
I’élaboration d’outils d’évaluation et
de bases de données normatives
propres aux enfants du Québec. On
trouvera ci-dessous des détails sur
bon nombre de ces projets de re-
cherche. Les projets en cours ou
récemment terminés fournissent
des données normatives sur le
développement lexical et gram-

matical de la langue chez les en-
fants francophones du Québec
avant leur entrée a I'école et au
début de leur scolarisation. En
outre, une récente étude s’est pen-
chée sur la précision diagnostique
de diverses mesures, notamment
des mesures portant sur les con-
naissances linguistiques et des me-
sures portant sur le traitement lin-
guistique. Cette étude inclura aussi
une évaluation de la fréquence de
TSL chez les enfants agés de 5 ans
au Québec. D'autres études por-
tant sur des enfants francophones
ayant des TSL continuent de pré-
ciser les caractéristiques de ces
troubles chez de tels enfants a di-
vers ages, illustrant tant les res-
semblances que les différences des
TSL chez les francophones et chez
les enfants qui parlent d’autres
langues, ce qui pourrait en révéler
les causes sous-jacentes et per-
mettre d’en évaluer les marqueurs
cliniques éventuels. Grace aux im-
portants efforts de recherche en
cours, on peut s‘attendre dans un
avenir proche a d'importants pro-
grés dans le domaine de |'évalua-
tion diagnostique des enfants de
langue francaise.

Réexamen de I'aspect
« spécifique » des TSL

La caractéristique des TSL
sous-jacente a leur immense popu-
larité dans le milieu de la recherche
est la dissociation apparente entre
langage et cognition. Fait intéres-
sant toutefois, cette méme
caractéristique est sérieusement
mise en doute au fur et a mesure
de I'accumulation des données de
recherche. En fait, il semble de
plus en plus évident que méme si
les enfants ayant un TSL manifes-
tent une cognition non verbale qui
se situe dans les limites normales
lorsqu’elle est mesurée au moyen
de tests cliniques, des outils de
mesure plus sensibles permettent
de découvrir des déficits cognitifs
plus subtils. Alors que dans cer-
tains cas de TSL, on émet I'hy-
pothése que la cause sous-jacente
releve de déficits spécifiques du
systéme linguistique, d’'autres cas
proposés font appel a des déficits
éventuels qui ne touchent aucune
regle linguistique particuliere, mais
portent plutét sur le traitement de

I'information linguistique ou méme
de l'information dans son ensem-
ble. La portée clinique de ce con-
stat pourrait étre, par exemple,
que les traitements efficaces des
TSL pourraient cibler les habiletés
opérationnelles et le traitement
efficient des données. En outre,
des résultats semblables valent
pour d’autres aspects du dévelop-
pement qui doivent se situer dans
I’éventail des épreuves cliniques en
présence de TSL. Un examen plus
approfondi révele donc chez les
enfants ayant un TSL des atteintes
subtiles affectant d’autres aspects
de leur développement qui sont
parfois moins prononcées que leur
déficit linguistique et qui peuvent
ne pas étre assez graves pour jus-
tifier un diagnostic précis, mais qui
peuvent néanmoins contribuer de
fagon importante au fonctionne-
ment de I'enfant. A titre d’exemple,
une récente étude menée a Mon-
tréal (voir plus loin) a fait état de
déficits moteurs chez des enfants
d’age préscolaire ayant un TSL, ce
gui met en évidence I'importance
d’un examen approfondi de tous
les aspects du développement,
méme lorsque le langage est le
principal motif de consultation.
Autre répercussion des tra-
vaux de recherche comparant les
TSL a des troubles du langage plus
généraux chez les enfants, on con-
state de plus en plus que la nature
du déficit affectant les enfants ay-
ant un TSL n’est pas fondamen-
talement différente du déficit con-
staté chez les enfants qui présen-
tent aussi une atteinte cognitive.
En clinique, on fait souvent une
distinction entre ces groupes. Chez
I'enfant porteur d’un trouble du
langage associé a un autre diag-
nostic primaire, comme la trisomie
21 ou l'autisme, par exemple, on
suppose souvent que le trouble du
langage fait partie de l'atteinte plus
générale et qu'il découle d'un fac-
teur autre que le type de trouble
de langage observé dans les TSL. II
arrive souvent qu’un enfant tri-
somique ne bénéficie pas d'un pro-
gramme d’orthophonie pour amé-
liorer son langage, en invoquant
gu’il est un moins bon candidat a
un tel service que I'enfant ayant un
diagnostic primaire affectant le
langage ou qu’une intervention
visant le développement global
suffira a répondre a ses besoins



langagiers. Cette facon de voir les
choses ne concorde pas avec les
résultats courants de la recherche,
qui démontre que les enfants tri-
somiques ont un trouble de lan-
gage semblable aux TSL et que
leur déficit langagier dépasse habi-
tuellement la portée de leur atte-
inte cognitive, signe qu’une partie
de leur déficit est relié a un TSL.

En conclusion, la recherche
sur les TSL a généré bien des ren-
seignements de trés grande valeur
sur les caractéristiques des trou-
bles du langage affectant la langue
maternelle chez les enfants; elle a
permis de préciser ce que nous
définissons comme un retard nor-
mal d’acquisition comparativement
a un trouble persistant. Méme si ce
travail de recherche porte sur un
sous-groupe relativement restreint
d’enfants qui ne semblent pas for-
mer une catégorie clinique typique,
il n'en découle pas moins des
répercussions cliniques importantes
pour les enfants affectés par un
trouble primaire du langage ainsi
que pour un plus vaste groupe
d’enfants qui ont des troubles
d’apprentissage de la langue de
diverses causes qui peuvent com-
prendre d'autres déficits ou dans
lesquels le trouble du langage s’a-
joute a une autre étiquette diag-
nostique.

- Dr. Elin Thordardottir
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Au cours des der-
niéres années, on a
commencé a pren-
dre conscience du
fait que le trouble
de développement
du langage met en

cause bien plus qu’un simple retard
d’acquisition de compétences lan-
gagiéres. En raison de l'inquiétude
suscitée tant par le trouble du lan-
gage que par ses manifestations,
les difficultés dans d’autres do-
maines semblent relativement sub-
tiles et sont souvent négligées au
départ et lors des suivis. Dans une
étude menée a I'Hopital pour en-
fants de Montréal et a I'Université
McGill sur un groupe d’enfants
d’age préscolaire ayant un diagnos-
tic de trouble de développement du
langage et réévalués quatre ans
aprés le diagnostic original, on a
constaté des limites développe-
mentales (ce qu’un enfant peut
faire) et fonctionnelles (ce qu’un
enfant réussit a faire) dans tous les
domaines (moteur, social, intellec-
tuel, activités de la vie quotidi-
enne) lorsque le groupe a été
évalué globalement. Méme si les
problémes de langage restaient les
plus évidents, les limites dans les
autres domaines dépassaient celles
qui auraient normalement préoc-
cupé le clinicien. En outre, cette
étude confirme I'existence chez les
enfants ayant un trouble de
développement du langage d’'un
élément autre qu’un retard de
maturation ou qu’une acquisition
plus lente de compétences lan-
gagiéres. Les enfants ne se sont
pas « rattrapés » dans cet aspect
fondamental. Dans une deuxieme

étude menée par le méme groupe
de chercheurs, des tests détaillés
menés auprés d’enfants d’age sco-
laire ayant nouvellement regu un
diagnostic de trouble de dévelop-
pement du langage ont révélé que
la plupart d’entre eux avaient d'im-
portants problemes de motricité,
en particulier de motricité fine sur-
tout utile a I'acquisition de compé-
tences scolaires. Dans les deux
études, il a été impossible de
prédire de facon réguliére quel en-
fant ayant un trouble de dévelop-
pement du langage aurait d'impor-
tantes difficultés dans d’autres
domaines. Ces résultats devraient
permettre d’élargir la portée des
évaluations et des interventions
offertes aux enfants qui ont un
trouble de développement du lan-
gage et de modifier nos attentes
pronostiques et nos protocoles de
suivi.
- Dr. Michael Shevell
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Titre: Morphometric MRI of Chil-
dren with Specific Language Im-
pairment.

Chercheurs: Shevell, M., Erdos,
C., Majnemer, A., Thordardottir, E.,
Webster, R., Evans, A., Evans, K.,
Kehayia, E.

Financement: REPAR.
Description: Cette étude a été
entreprise dans le cadre d’'une
bourse de recherche postdoctorale
financée par I'Institut de recherche
de I'Hopital pour enfants de Mon-
tréal accordée a Richard Webster,
un pédoneurologue australien
(Westmead Children's Hospital,
Sydney, New South Wales, Aus-
tralie). A l'aide de techniques
avancées d’imagerie de résonance
magnétique disponibles au Centre
d'imagerie cérébrale de I'Institut de
neurologie de Montréal, les cher-
cheurs ont procédé a une quantifi-
cation précise de différentes ré-
gions du cerveau chez les enfants
d’age scolaire ayant un trouble de
développement du langage bien
défini comparativement au cerveau
de témoins normaux. L'étude est
terminée et les données sont pré-
sentement soumises a une analyse
exhaustive.

Titre: Développement d’outils di-
agnostiques et étude préliminaire
de prévalence provinciale.
Chercheurs: Thordardottir, E., Ke-
hayia, E., Lessard, N., Majnemer,
A., Mazer, B., Sutton, A. & Trudeau,
N.

Financement: Ministere de |la
Santé et des Services sociaux.
Description: Il s’agit d’'une étude
a trois volets financée par le min-
istere de la Santé et des Services
sociaux depuis 2004 et qui se
poursuit. L'étude regroupe des en-
fants francophones vivant au Qué-
bec et agés en moyenne d’entre 4
et 5 ans et 6 mois. Ses objectifs
sont les suivants : 1) décrire les
capacités langagiéres de ces en-
fants; 2) élaborer des outils de

dépistage et de diagnostic validés
et pilotés dans cette population et
3) faire une étude préliminaire de
prévalence provinciale. A ce jour,
les volets I et II sont terminés, et
une série d’outils diagnostiques et
de procédures de mesures ont été
déterminés comme étant appro-
priés au dépistage de déficits lan-
gagiers spécifiques chez ces en-
fants. Ces outils forment la base du
troisitme et dernier volet de
I’étude pour lequel nous recrutons
en ce moment des enfants prove-
nant des régions des villes de Mon-
tréal et Québec.

Titre: Effect of bilingual exposure
on lexical and syntactic develop-
ment in French and English.
Chercheur: Thordardottir, E.
Financement: CRSH 2006-2009.
Description : Cette étude porte sur
de vastes échantillons d’enfants
d’age préscolaire apprenant simul-
tanément le francgais et I'anglais et
compare le développement du lan-
gage chez ces enfants et chez des
enfants unilingues. Le but de
I’étude est de documenter l'acquisi-
tion typique du langage chez les
enfants bilingues quant aux do-
maines lexical et grammatical et de
faire des liens entre leurs progrés
linguistiques et leur modeéle d’ex-
position aux deux langues. L'étude
vise aussi a évaluer les capacités
mémorielles pratiques et comprend
des enfants bilingues ayant des
TSL. Les résultats de I'étude auront
d’'importantes répercussions sur
I’évaluation des troubles du lan-
gage chez les enfants bilingues.
Mahchid Namazi, candidate au doc-
torat, participe a I'étude.
Coordonnées d’inscription :
(514) 398-6673 ou

I lottir@ il
Précisions sur les sujets admis-
sibles a I'étude: Enfants dont le
développement est normal et en-
fants ayant un TSL, parlant frangais
seulement, anglais seulement ou
frangais et anglais.

Eventails d’age: De 2 2 a 3 ans
etde 4 a5 2 ans.

Titre: Efficacy of two treatment
approaches for the remediation of
language impairment in bilingual
children.

Chercheurs: Thordardottir, E.,
Rvachew, S. et Sarkar, M.

Financement:
2009.
Description: Cet essai randomisé
mené contre témoin compare |'effi-
cacité d’'une méthode de traitement
bilingue et d'une méthode de
traitement unilingue aupres d’en-
fants bilingues. Chaque traitement
est aussi comparé a une absence
de traitement, soit un délai de
traitement. L'étude vise des en-
fants d’adge préscolaire ayant un
trouble primaire de langage et
provenant de familles ou ni le
francgais ni I'anglais ne sont habitu-
ellement parlés (population « allo-
phone ») et regroupe de ce fait des
enfants parlant diverses langues a
la maison. Les interventions sont
faites uniquement en frangais ou
elles sont bilingues (frangais et
langue parlée a la maison). L'étude
est menée en collaboration par
I'HO6pital pour enfants de Montréal
(Elaine Pelland-Blais) et ['Hopital
juif de réadaptation (Suzanne Mé-
nard). L'étude se fait avec la par-
ticipation de Geneviéve Cloutier,
étudiante au doctorat.
Coordonnées d’inscription:
(514)398-6673 ou

in.thordardottir@ il
Précisions sur les sujets admis-
sibles a I'’étude: Enfants agés de
3 a 5 ans ayant un trouble du lan-
gage ou chez qui un tel trouble est
soupgonné en raison d’un retard
important du développement de
leur langue maternelle. L'enfant
doit étre régulierement exposé a
une langue autre que le francais ou
I'anglais a la maison, mais doit
avoir une certaine aisance en
frangais (comme fréquenter depuis
au moins 6 mois un milieu de
garde francophone).

CLLRNet, 2006-

Titre: Evaluation de la validité
concurrente du Pediatric Evaluation
of Disability Inventory (PEDI) sur
les aspects moteurs auprés de la
clientéle pédiatrique du programme
en déficience du langage.
Chercheurs : Mayrand, L., Mazer B.
et Ménard, S.

Financement: Fondation de
I'H6pital juif de réadaptation.
Description: Cette étude vise a
déterminer si un outil de dépistage,
le PEDI (Pediatric Evaluation of
Disability Inventory), est assez
sensible pour dépister les pro-
blémes de motricité chez les en-
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fants ayant un déficit langagier.
Quarante enfants admis au pro-
gramme pédiatrique langage-
parole de I'Hopital juif de réadapta-
tion sont évalués par la coordonna-
trice clinique a I'aide du PEDI (mo-
tricité globale et motricité fine).
Les enfants sont aussi évalués par
une ergothérapeute a l'aide du
PDMS-2 (Peabody Developmental
Motor Scales — Second Edition),
un outil exhaustif et précis qui me-
sure les capacités motrices. Une
comparaison entre les résultats des
parties du PEDI évaluant la motric-
ité et le PDMS-2 permettra de dé-
terminer si le PEDI est utile pour
dépister les enfants ayant un défi-
cit linguistique qui ont besoin d’in-
terventions en motricité.

Titre: Services de réadaptation
pour les enfants ayant un probléme
de développement : approche indi-
viduelle versus en dyade.
Chercheurs: Mazer, B., Majnemer,
A., Feldman D., Lach L., Thordar-
dottir, E., Shevell, M., Ménard, S.
Financement: A venir.
Description: Les enfants doivent
souvent attendre longtemps avant
de profiter d’interventions de réa-
daptation; en outre, les traite-
ments offerts ne sont peut-étre pas
d’une intensité optimale. De nou-
velles approches a la prestation
des services de réadaptation sont
donc nécessaires si on veut donner
des soins de qualité. Le principal
objectif de cette étude est de com-
parer |'efficacité de deux approches
a la prestation des services de réa-
daptation aux jeunes enfants ayant
un trouble essentiel du langage : la
premiére se fait en dyade (deux
enfants et une thérapeute) alors
que la seconde repose sur des in-
terventions classiques un a un.
Quatre-vingt-douze enfants (agés
de 3 ou 4 ans) ayant un trouble
essentiel du langage et référés en
consultation au programme de
réadaptation langage-parole de
I'Hopital juif de réadaptation seront
inscrits a I'étude et répartis aléa-
toirement soit au groupe d’inter-
vention en dyade, soit au groupe
d’intervention individuelle. Les en-
fants répartis aux interventions en
dyade seront jumelés a un autre
enfant avec qui se pratiqueront les
interventions. Pour les enfants du
groupe de traitement individuel, les
interventions se feront de fagon

classique, un a un. Aprés les 12
mois du programme de traitement,
chaque enfant sera réévalué a
I'aide d’outils mesurant I’évolution
du développement et les compor-
tements d’adaptation. La satisfac-
tion des parents quant aux soins
prodigués sera aussi évaluée. Cette
étude fournira des données sur
I'efficacité d'une approche effi-
ciente aux services de réadapta-
tion.

...Travaux Sous Presse

Titre: Neurological and magnetic
resonance imaging findings in chil-
dren with developmental language
impairment.

Journal: Journal of Child Neurol-
ogy.

Chercheurs: Webster, R.I., Erdos,
C., Evans, K., Majnemer, A., Saigal,
G., Kehayia, E., Thordardottir, E.,
Evans, A. et Shevell, M.I.
Financement : REPAR (opération-
nel), Institut de recherche de
I’'Hopital pour enfants de Montréal
(bourse postdoctorale).
Description: Dans le cadre de
cette petite étude, neuf enfants
d’adge scolaire ayant un trouble de
développement du langage bien
défini et circonscrit ont été com-
parés a douze enfants témoins ap-
pariés quant a I'age, au sexe et a
la manualité. Les deux groupes ont
fait I'objet, a I'aveugle et de fagon
prospective, d’études neurolo-
giques détaillées et d'imagerie par
résonance magnétique. Les enfants
ayant un trouble de développement
du langage étaient plus sujets a
présenter de subtils constats neu-
rologiques, qui ont été confirmés
par un test standardisé de motric-
ité fine (M-ABC). Ces observations
confirment les résultats des études
précédentes menées par ce groupe
qui a documenté la présence de
troubles moteurs a I'école chez les
enfants ayant un trouble de
développement du langage avant
de fréquenter |'école, suggérant
que ce trouble peut affecter des
domaines de développement autres
que le langage et que de tels do-
maines peuvent étre négligés en
raison de I'ampleur relative du
trouble du langage. A I'examen par
IRM, on a constaté chez deux des
neuf enfants ayant un trouble de
développement du langage des

lésions structurelles qui pourraient
étre impliquées dans ce trouble en
I'absence de tout résultat phare a
I'examen neurologique en bonne et
due forme. Méme s’il s’agit d'un
résultat préliminaire en raison de la
petite taille de I'échantillon, il
suggere que ces enfants pourraient
bénéficier d’'un examen par IRM
lors de linvestigation étiologique
initiale.

Titre: Specific language impair-
ment in French speaking children:
Beyond grammatical morphology.
Journal: Journal of Speech, Lan-
guage and Hearing Research.
Chercheurs: Thordardottir, E. et
Namazi, M.

Financement: FCAR.
Description: Cette étude a com-
paré douze enfants unilingues,
d’age préscolaire, qui s’exprimaient
en francais parlé au Québec et qui
avaient des troubles spécifiques du
langage a des enfants chez qui le
développement du langage était
typique tant pour I'dge que pour le
niveau de langage (longueur moy-
enne des énoncés). L'analyse du
langage spontané a fourni des
preuves d’un retard généralisé et
important du langage dans tous les
domaines, assorti d’une trés faible
fréquence d’erreurs de morpholo-
gie grammaticale. Cette étude
documente une importante diffé-
rence quant a la manifestation des
troubles spécifiques du langage en
frangais et en anglais, car les en-
fants anglophones font beaucoup
d’erreurs flexionnelles dans leur
langage spontané. Ces résultats
ont des répercussions tant au ni-
veau des causes sous-jacentes du
trouble du langage qu’en ce qui a
trait a I'évaluation des TSL chez les
enfants francophones.

Contact:

lin.thordar ir@mcgill.

PERCEES EN
EVALUATION

Titre: Early lexical and syntactic
development in Quebec French and
English: Implications for cross-
linguistic and bilingual assessment.
Référence: Thordardottir, E.
(2005). Early lexical and syntactic
development in Quebec French and
English: Implications for cross-
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linguistic and bilingual assessment.
International Journal of Language
and Communication Disorders, 40,
243-278.

Financement: FCAR.
Description: Une méthode d’ana-
lyse systématique et informatisée
d’échantillons de langage spon-
tané, souvent utilisée en anglais, a
été adaptée au francais. La méth-
ode d’'analyse recourant au pro-
gramme SALT (Systematic Analysis
of Language Transcripts) a subi
d'importants changements pour
refléter la plus grande complexité
des inflexions en frangais. Des
données normatives ont été colli-
gées pour un échantillon transver-
sal de jeunes enfants d’age présco-
laire, entre autres la longueur
moyenne des énoncés en mots et
en morphéemes, la taille et la
richesse du vocabulaire et Ia
justesse de la morphologie flexion-
nelle. Les comparaisons entre en-
fants francophones et anglophones
révelent des différences importan-
tes, notamment que les enfants
francophones utilisent des énoncés
plus longs, mais ont moins de vo-
cabulaire que les pairs anglo-
phones. Larticle décrit en détail la
méthode de codage du francais qui
peut se faire manuellement ou a
|'aide du programme SALT, ce qui
intéressera cliniciens et cher-
cheurs.

Titre: Spontaneous language sam-
ple measures for French-speaking
5-year-olds.

Référence: Thordardottir, E.,
Gagné, A., Levy, J., Kehayia, E.,
Lessard, N., Sutton, A. et Trudeau,
N. (2005). Spontaneous language
sample measures for French-
speaking 5-year-olds. Présenté a la
conférence annuelle de ’ASHA, San
Diego, Novembre 2005.
Financement Ministére de la
Santé et des Services sociaux.
Description: La méthode d’ana-
lyse du langage spontané a servi a
analyser des échantillons de con-
versations de 58 enfants fran-
cophones unilingues de trois
groupes d‘age : 4%, 5 et 5 2 ans.
Les résultats se sont ajoutés a
ceux d’Elin Thordardottir (2005),
fournissant des données norma-
tives pour ce groupe d’age quant a
la longueur moyenne des énoncés
en mots et en morphémes, a la
taille et richesse du vocabulaire et

a la diversité et la justesse flexion-
nelles. La séquence typique d’ac-
quisition des inflexions grammati-
cales fait I'objet d’'une documenta-
tion transversale, y compris quant
a la relation entre la production
utile, I’age et la longueur moyenne
des énoncés.

Contact:

I lottir@mcail

Titre: Bilingual assessment: Can
overall proficiency be estimated
from separate assessment of two
languages?

Référence: Thordardottir, E.,
Rothenberg, A., Rivard, M.-E. et
Naves, R. (2005). Bilingual as-
sessment: Can overall proficiency
be estimated from separate as-
sessment of two languages? Jour-
nal of Multilingual Communicative
Disorders, 4, 1-21.

Financement: FCAR.
Description: Un groupe d’enfants
d’age préscolaire dont le dévelop-
pement est normal et qui appren-
nent simultanément le francais et
I'anglais a été comparé a des
groupes d’enfants unilingues du
méme age parlant I'une ou l'autre
de ces langues. Les résultats
révelent que les enfants d‘age
préscolaire bilingues dont le
développement est normal ont des
résultats nettement moins avancés
que leurs pairs unilingues quant a
la compréhension et a la produc-
tion de parameétres du vocabulaire
de méme qu‘a la grammaire.
L'étude souléve aussi des questions
sur le recours au vocabulaire con-
ceptuel qui repose sur une associa-
tion de vocabulaire dans les deux
langues, car elle révéle que ce
parameétre est plus affecté qu’on ne
le pensait auparavant par le niveau
relatif d’exposition des enfants bi-
lingues aux deux langues qu'ils
parlent.

Contact:

I lottir@mcail
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PRATIQUES PROMETTEUSES

Déficience du langage et trouble de déficit de |’attention

Les troubles affectant le développement du langage s’accompagnent
fréquemment de troubles d'inattention/hyperactivité et de comportements
d’opposition. Cette comorbidité s’explique par la proximité des zones céré-
brales responsables du langage et celles responsables de la gestion du com-
portement et des fonctions exécutives.

Lorsque |'évaluation neuropsychologique permet d’identifier de tels troubles
chez les enfants de notre programme, des groupes de soutien et de forma-
tion seront offerts aux parents. Ces séances, inspirées du programme d’ori-
entation cognitivo-comportementale développé par le psychologue américain
Russell ,Barkley, seront animées par un neuropsychologue et une travailleuse
sociale. L'objectif est d’outiller les parents a intervenir auprés de leur enfant,
et a développer chez eux un sentiment de compétence dans I'exercice de leur
role parental. Le suivi devrait en outre permettre d’améliorer le lien parent-
enfant et d’optimiser les périodes d’interactions positives au sein de la fa-
mille.

-Benoit Hammarrenger, Ph.D.

Gestion de la liste d’attente en déficience du langage

Au programme en déficience du langage de I'HOpital juif de réadaptation, la
philosophie d’intervention préconise l'intervention précoce et |'accessibilité
aux services. Afin d’atteindre ces objectifs, la direction et I’équipe interdisci-
plinaire ont mis en place diverses modalités d’intervention qui permettent de
réduire I'attente pour l'obtention de services spécialisés de réadaptation. En
premier lieu, la priorité d’intervention a été accordée a la clientéle d’age
préscolaire pour laquelle l'intervention cesse lors de l'entrée dans le milieu
scolaire. La complémentarité des services développée avec la commission
scolaire permet la prise en charge par ce milieu.

Les interventions se déroulent par blocs de thérapie d’environ 4 mois. Pen-
dant la durée des blocs, la coordonnatrice clinique rencontre les parents qui
font une demande d’inscription. A la fin de chaque bloc, elle présente les
nouveaux clients a I’équipe interdisciplinaire. Les horaires et les modalités
d’intervention (individuelle, en dyade, en petit groupe) sont révisés a chacun
des blocs afin de répondre le plus adéquatement possible aux besoins de
chacun des enfants et de permettre la prise en charge des enfants sur la liste
d’attente. Par ailleurs, pendant la période estivale, des interventions en plus
grands groupes sont offerts et visent a préparer les enfants de 5 ans a leur
entrée en milieu scolaire.

-Suzanne Ménard, MSc-SLP

A notre siége social de I'Hépital
pour enfants de Montréal, nous
avons une pléiade de livres sur les
TSL. Pour emprunter sans frais un
des livres suivants, veuillez com-
muniquer avec nous par courriel
a:
child_disability_link@yahoo.com

LIENS UTILES
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