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INTRODUCTION AUX TROUBLES
DES APPRENTISSAGES

Les difficultés d’apprentissage représentent un des motifs de
consultation les plus fréquents

Les difficultés d’apprentissage recouvrent une multitude de causes :
difficulte passagere, état émotionnel fragilisé (anxiéte, stress, trouble
psychopathologique), troubles neurodéeveloppementaux, (5 a 12%),
etc.

Les difficultés d’apprentissage peuvent avoir un impact sur le plan
scolaire, emotionnel, relationnel : évaluation multimodale (affective,
cognitive et environnementale) et PEC multidisciplinaire (meédicale,
paramédicale, pédagogique).



LES CONDITIONS
D’APPRENTISSAGE

Environnement familial puis scolaire doit étre suffisamment stimulant
Développement neurobiologique et cognitif doit étre « intact »
La motivation doit étre présente

Comprendre les difficultés d’apprentissage passent par une analyse
de ces 3 dimensions : environnement familial et scolaire, dispositions
intellectuelles et affectives et motivation a apprendre

Selon la cause, la PEC sera différente (rééducation,aménagement
pédagogique, soutien psychologique, etc..)
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TROUBLES
NEURODEVELOPPEMENTAUX
(DSM-5)

Handicaps intellectuels
Troubles de la communication
Trouble du spectre de l'autisme
Déficit de I'attention/hyperactivite
Trouble spécifique des apprentissages
Troubles moteurs

Autres troubles neurodéveloppementaux




TROUBLES
NEURODEVELOPPEMENTAUX :
(DSM-5)

Handicaps intellectuels
Troubles de la communication
Trouble du spectre de 'autisme
Déficit de I'attention/hyperactivite
Trouble spécifique des apprentissages
Troubles moteurs

Autres troubles neurodéveloppementaux




IMPORTANCE DU
LANGAGE ORAL

Méediateur des effets de I'environnement social et familial
Important pour tous les apprentissages scolaires

Important pour la régulation des comportements et la
prevention du TDAH

Principal predicteur de I'apprentissage de la lecture

En faveur du dépistage ou diagnostic précoce



REPERER LES DIFFICULTES TRES
TOT POUR MIEUX INTERVENIR

En particulier pour les enfants de milieux defavorises car les
milieux favorisés vont compenser
Difféerents entrainements ont montré leur efficacité

Entrainement de la conscience phonémique :lecture, orthographe,
comprehension écrite

Entrainement des fonctions exécutives (découvrir le cerveau a 'eécole
; ATOLE)

Entrainement des compétences psycho-sociales
(https://www.gynger.fr)

Programmes pre-scolaires basés sur des jeux educatifs et le dvt du
langage


https://www.gynger.fr/

COMPOSANTES LANGAGIERES

Comprehension vs. production

Niveau phonologique et articulatoire : acquisition des
sons et des regles permettant leur combinaison

Niveau lexical : acquisition des mots et de leur
signification

Niveau morpho-syntaxique : acquisition des regles
déterminant la construction des phrases

Niveau pragmatique : acquisition des regles
permettant d’ utiliser le langage en société



Naissance

1-5 mois

ek Monkey Busn

Les nouveau-nés
reconnaissent et préférent
leur langue maternelle,
comparée a celles d'étrangers
ou a de la musique.

Les nourrissons
reconnaissent les sons
et les syliabes de leur
langue dans des énonceés
différents.

Les nourrissons babillent
et peuvent associer

les mouvements des lévres
ades sons.

Les nourrissons produisent
leurs premiéres voyelles

et peuvent détecter

les frontiéres de groupes
syntaxiques.

Les enfants comprennent
et produisent leurs
premiers mots.
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Les enfants comprennent
des phrases et produisent
leurs premiers verbes.

IIs utilisent le contexte pour
donner un sens aux mots.

Les enfants comprennent
des phrases de plus en plus
complexes et produisent
leurs premiéres phrases.

Les enfants ont acquis
la grammaire
de leur langue.

Les enfants ont acquis
le langage oral

etils ont leurs premiéres
expériences avec

le langage écrit.

2. CHEZ LCENFANT,

le développement

du langage prend

en moyenne cing ans.
Si le nouveau-né est
capable de reconnaitre
sa langue maternelle,
la production des premiers
mots apparait vers

un an et les premiéres
expériences avec

le langage écrit vers
quatre ou cing ans.




LACQUISITION DU LANGAGE
EST-ELLE SEQUENTIELLE ?

Pendant longtemps, on a cru que les enfants commencent par apprendre :
Entre O et | an : les sons de la langue (phonologie)
Entre | et 2 ans : les mots de la langue (lexique)

Au-dela de 2 ans :la grammaire de la langue (syntaxe)

FAUX




DIFFERENCES INTER-
INDIVIDUELLES

La plupart des enfants developpent un langage sans aucune
difficulte particuliere des lors qu’ils beneficient d’interactions
langagieres regulieres

D’autres vont mettre un peu plus de temps pour rentrer dans
le langage sans qu’un suivi soit necessaire

Enfin, pour certains les difficultes langagieres sont le |¢"
symptome de troubles neurodéveloppementaux ou d’'un TDL

Comment prevenir et identifier préecocement les enfants a
risque de TDL !



TERMINOLOGIE

Retard de
langage

Trouble du
langage

Trouble
Phonologique

Trouble primaire
Du langage

Trouble
développemental
du langage

Retard de
parole

Dysphasie Trouble
Spécifique
du langage

Trouble de
’articulation
Trouble de
Sons de la
parole

Dyspraxie
verbale



LES TERMINOLOGIES
FRANCOPHONES

866 : Aphasie congénitale (Vaisse)

1958 : Le groupe des Audimutités (Ajuriaguerra)
1963 : Dysphasie (Ajuriaguerra)

2001 :Trouble spécifique du langage oral (DSMV)
2015 :Trouble du langage oral (DSMV)

2017 :Trouble développemental du langage (Bishop)




IELLE DESTINEE AUX LOGOPEDES MEMBRES DE L'UPLF

Ily a de telles différences interindividuelles. Et pourquoi les anglophones ne font-ils
Comment savoir si ce langage correspond pas cette distinction ? Les troubles sont-ils
vraiment a celui d'un enfant plus jeune ? différents ?

Trouble fonctionnel du langage Trouble structurel du langage
Performances identitiques Trouble significatif de ['organisation du langage avec
a celles d'un enfant plus jeune « marqueurs de déviance »
Disparition spontanée ou grace a un traitement Atténuation du trouble grace au
orthophonique limité dans le temps traitement mais pas de disparition
Le terme « retard » implique qu’on va rattraper A la lumiére des neurosciences, structure et
les autres. Mais si la PEC s'allonge et que le fonction ne sont-elles pas interdépendantes ?

patient ne rattrape pas ce retard, c'est que je
suis une mauvaise ortho, non ? Et en plus c'est
écrit que c'est simple...

Tiré de l'article de Hebting, (2021)



DYSPHASIE/RETARD DE
LANGAGE

Le langage oral doit e€tre envisagé sur Maillart, 2018
un continuum allant du

déeveloppement normal aux troubles

les plus séveres en passant par des

troubles transitoires

Aucune étude n’a pu etablir des
« marqueurs de deéviance »

Quels sont les facteurs

:Est-ce un retard de Pronostiques ?
angage ou une @' Quelle est la meilleure

dysphasie ? PEC ?




DEPISTAGE OU DIAGNOSTIC
PRECOCE

Suivi d’enfants avec un retard de langage (moins de
50 mots a 24 mois, pas de combinaison de mots et

faible C° verbale)
30 a 50% ne rattraperont pas leur retard
82% si ce retard est observe a 30 mois

Dépistage précoce important : Le langage a un impact sur les
fonctions exécutives, la régulation émotionnelle, le
comportement, les compétences sociales




/8% des enfants de 2 ans qui consultent pour
un retard de langage n’ont pas d’autres
symptomes et 22% ont d’autres pathologies
(TSA ou DI) = retard langagier premier signe
d’alerte precoce

20% a 25% des « parleurs tardifs » auront des
difficultés langagieres qui persisteront au-dela
de 4 ans



MANUEL DIAGNOSTIQUE ET
STATISTIQUE DES TROUBLES
MENTAUX (DSM-5)

Troubles neuro-déeveloppementaux

Troubles de la communication

Troubles du langage

Integre les dimensions suivantes : neurologique,
developpementale, a debut precoce et a
retentissements multiples au debut de la vie

Le terme spécifique n’est plus utilise car trop connote
par les criteres de dissociations avec le QInV et
d’absence de troubles associés (frequemment decrits
dans la littérature)



CRITERES DIAGNOSTIQUES

A :difficultés persistantes d’acquisition et d’utilisation du
langage dans toutes les modalités dues a des déficits en C° ou
en P° (incluant un vocabulaire restreint, des limitations en
structuration syntaxique et une déficience du discours)

B : capacités langagieres quantitativement et qualitativement
inférieures au niveau escompté pour I'age du sujet, avec
retentissement dans la C°, la participation sociale, les résultats
scolaires, la performance au travalil

C : Debut précoce

D : Non secondaire a un déficit sensoriel, a un déficit moteur
cérebral ou a une autre affectation neurologique ou medicale,
a un handicap intellectuel ou a un retard global du dvt



DIAGNOSTIC

Le DSM-5 rappelle que le diagnostic doit se faire
sur une synthese de I'histoire de I'individu, d’'une
observation clinique directe en difféerents
contextes, et que I'estimation de la sévérité doit
provenir des scores a des tests langagiers (sans
comparaison avec le QInV)

Les seuils pathologiques s’échelonnent le plus
souvent de -| a -2 écart-types selon les pays




CATALISE : ETUDE DE CONSENSUS
INTERNATIONALE ET
MULTIDISCIPLINAIRE

Projet CATALISE porte par Bishop (2017)

59 experts anglophones (orthophoniste, psychologue,
pédiatre, etc.)
Obijectifs :

|dentifier les troubles langagiers

Faire émerger un consensus terminologique



I’enfant présente des difficultés a ( |H Adapté de BiShOI? et a.l.l -
produire et A comprendre le langage Impact 2017 - JCPP, figure 1
ce qui affecte sa vie de tous les jours el

Non familier
avecla
langue locale

multilinguisme

Compétent
dans une
autre langue ?

Deux notions
importantes : impact

fonctionnel et pronostic
non

Indicateurs
d’un pauvre

pronostic ? Parcours en 5 étapes

/points clés

Trouble du langage
(TL)

X :Trauma, aphasie
épileptique

% Trouble du langage
sz (o}
(TL) associé avec X acquise, IMC, DA,

différenciation DI, TSA, syndrome

caractériser

Associé avec
une condition
biomédicale ?

génétique

(Maillart, 2018)



DEFINITION TDL (SELON
CATALISE)

Trouble développemental du langage (Developmental
Language Disorder) qui interfere avec les interactions
sociales et la reussite scolaire (Bishop & al.,2017)

Les criteres d’exclusion sont remplaces par des conditions
biomédicales, des facteurs de risques et des conditions co-
occurrentes

Un enfant avec un trouble de langage peut avoir de faibles
habiletés non-verbales

Concerne toutes les langues de I'enfant



Troubles frequemment associés (Cleaton & Kirby, 2018) :

30 a 71% remplissent également les criteres de trouble
déeveloppemental de la coordination

20 a 60% remplissent les criteres de troubles attentionnels
avec ou sans hyperactivite

62% ont un diagnostic de dyscalculie

Entre 48 et 87% ont un diagnostic de dyslexie

La présence d’un autre trouble n’empéche pas la
conclusion de (¢ trouble développemental du langage »
chez un méme enfant.



HETEROGENEITE DES PROFILS

Les differentes composantes langagieres peuvent
présenter des déficits :

Phonologie et articulation
Sémantique et lexique
Morphosyntaxe
Pragmatique

Discours

Apprentissage verbal et mémoire

C° et/ou P°




développemental
du langage

DLD - Developmental

Language Disorder

Trouble du '
langage

Besoins en termes de parole,
langage & communication

Trouble des sons de la
parole

Aires de

= troubles SSD - Speech Sound
My';r;:zlogie dyspraxie Disorder
Sémantigue phonologie \ yerhale

Manque du mot
Pragmatique
Discours

Apprentissage
verbal/mémoire

Trouble
articulatoire

Troubles de la voix

Trouble du
langéa ee Troubles de la
—— a.v.e - fluence
une condition
biomédicale X Manque de
familiarité
avec la

langue




QUELS SONT LES MARQUEURS CLINIQUES ?

Entre 2 et 3 ans
Peu d’interactions
Pas d’intentions de C°
Peu de réactions au langage
Pas de mots

Entre | et 2 ans
Pas de babillage
Pas de réponse aux sons ou a
la parole
Pas de communication

Entre 3 et 4 ans
Majorité d’énoncés a 2 mots
Peu intelligible
Ne comprend pas les ordres simples

D’apres Bishop et al., 2016, cité dans Maillart, C. (2019)

DU parcours des 1000 premiers jours - Vendredi |7 novembre 2023




QUELS SONT LES FACTEURS DE
RISQUE ?

= Facteurs biologiques/génétiques/médicaux
| évenement li€ a la grossesse (ex : hémorragie)
Prématurité
Sexe biologique
Le score APGAR a 5 mn
| condition néonatale (ex: réanimation)
| évenement péri-natal (ex : accouchement difficile)
Antécédents familiaux de troubles

= Facteurs environnementaux/familiaux
Ordre de naissance
Niveau d’éducation maternel
Consommation d’alcool pendant la grossesse
Fumer pendant la grossesse

D’apres la méta-analyse de Rudolph, 2017, citée dans Maillart, C. (2019). Quand le langage démarre difficilement.
In Kern, le développement du langage chez le jeune enfant. De Boeck.



PRESENCE DE FACTEURS DE
RISQUE

Necessite de porter attention aux premieres étapes
du developpement langagier de I'’enfant : babillage,
pointage, age d’acquisition des premiers mots

Score APGAR a 5mn faible + garcon + préematurite

Retard de langage mais pas ou peu de facteurs de
risque : simple surveillance

Retard de langage avec facteurs de risque : guidance
parentale axee sur la stimulation langagiere

Retard associé a de nombreux facteurs de risque :
intervention individualisée préconisée



QUELS SONT LES FACTEURS DE
PROTECTION ?

" Lire ou echanger
quotidiennement autour de
livres

" Fournir des opportunites de
jeux informels

* Frequenter un service de
garde

D’apres Collisson et al., 2016, cité dans Maillart, C. (2019).



Visite de contréle (21 - 24 mois)
Dépistage pour retard langagier par inventaire parental

v

Retard langagier

Voc < 50 mots

Audiométrie

v

Pour tous les enfants, traitement a
Etape 1 prévoir si I'audition est réduite

h 4

Habiletés langagieres
. . _| Dans la norme |_’
réceptives

Retard langagier
spécifique expressif

< alanorme |
Etape 2 l

Développement cognitif _| Dans la norme |—b

non verbal X
<alanorme

Probléme du
comportement (anamnese,
observation, questionnaire)

Stéréotypies,
absence d’intérét
pour les autres
personnes

l

Figure 1. Schéma diagnostique proposé par Busschmann et al. (2008, p. 227) pour les enfants

Retard langagier
spécifique expressif &
réceptif

Retard langagier
avec déficience
cognitive

Trouble
neurodéveloppemental

(ex. TSA)

(s1591 '©33 ‘WHI)
Xnealpaw salasoudelq




TU AS UN TROUBLE DEVELOPPEMENTAL DU LANGAGE

(A VEUT DIRE QUOI !
Projet COMPRENDRE

Marcela Perrone-Bertolotti et al.
www.perrone-bertolotti.fr/projet-
comprendre

T Riboles ovauri | [ fpom i i

83 ergage orl es
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CONSENSUS

Utiliser le terme « trouble developpemental du
langage »

Certains enfants presentent des troubles langagiers
suffisamment séveres et persistants pour avoir un
impact fonctionnel a long terme sur leurs vies
quotidiennes et leurs apprentissages

Il n’existe pas de segmentation claire entre normalite
et trouble (pas de criteres)

Ne plus utiliser le terme « retard de langage »



ORIGINE DES TDL

Hypothese d’un input langagier inadequat

Hypothese d’une efficience limitée du traitement de
I'information

Hypothese de trouble du traitement auditif

Hypothese de deficits de mémoire procedurale dans
I'apprentissage du langage

Hypothese d’un trouble de la MCTP

Hypothese d’un déeficit restreint au domaine grammatical



INPUT LANGAGIER INADEQUAT

Corrélation entre les caracteristiques du LAE et les
progres langagiers des enfants
LAE et milieu socio-économique

Differences dans la quantite et la qualité du LAE

’enfant entend entre 600 et 2100 mots/an

Corrélation avec l'acquisition du vocabulaire : des disparités de
vocabulaire s’observent des 36 mois, s’accentuent par la suite
et perdurent jusqu’au college

Le niveau en vocabulaire predit la réussite scolaire

Ces résultats ont été obtenus a partir d’évaluation standardisée
des capacites langagieres et chez les enfants plus jeunes




SES ET LANGAGE AVANT 2 ANS

Enfants de 18 a 24 mois issus de milieu favorisé vs
défavorisé (années d’étude et profession).

Questionnaire parental

Evaluation en temps réel de la compréhension langagiere

Proportion de bonnes réponses et temps de réaction




RESULTATS

SES corrélé avec le vocabulaire ainsi qu’avec les mesures de précision et les TR (les 2
mesures évaluant l'efficacité des traitements).

En conclusion, des 'age de 18 mois, on observe des différences significatives entre
les enfants en fonction du milieu social.

BR augmente de .59 a .69 entre 18 et 24 mois pour les SES faibles alors qu’il était déja a .69
a 18 mois pour les SES élevés

Idem pour les TR (SES faible : 802 ms a 24 mois contre 746 ms a 18 mois pour les SES
élevés)

Comment expliquer ces variations inter-individuelles ?
Facteurs génétiques ?

Facteurs environnementaux ?



INPUT LANGAGIER INADEQUAT

Emergence de therapies de reformulation
conversationnelle pour remedier aux troubles
grammaticaux des enfants TDL

Un LAE appauvri est-il suffisant pour causer des TDL

Il s’agit d’'une corrélation et non d’un lien causal
Taux de concordance de TDL de 89% (monozygotes) et 48% (dizygotes)




CAPACITE COGNITIVE LIMITEE

TDL serait causé par une efficience limitée du
traitement de I'information en termes de capacite

ou de vitesse

Les enfants et adolescents TDL ont des TR plus lents dans
diverses taches cognitives et motrices

lls ont plus de difficultés a effectuer des taches en parallele
suggerant un ralentissement des traitements



HYPOTHESE DE TROUBLE DU
TRAITEMENT AUDITIF

Difficulté a percevoir les sons présentes rapidement

Ces caractéristiques correspondent souvent aux
contrastes grammaticaux les plus difficiles pour les
enfants TDL (Ex : auxiliaires, marques verbales
temporelles ou du pluriel)

D’ou difficultés de perception et de catégorisation des
contrastes phonemiques (cause des TDL)

Ces difficultes ne sont pas observees chez tous les TDL



HYPOTHESE DE TROUBLE DU
TRAITEMENT AUDITIF

Remediation basee sur 'hypothese d’un déficit du traitement
auditif
Fast for Word (Paula Tallal) : jeux audio-visuels (4-14 ans)

contenant de la parole acoustiquement modifiée pour en
faciliter le traitement

Méta-analyse de 2010 : absence d’efficacité de ce programme
sur differentes mesures langagieres



Hypothese de déficits de mémoire procédurale

Les enfants dysphasiques présenteraient des altérations dans
les regions cérébrales liees a la mémoire procédurale, et
plus specifiguement a I'apprentissage de régles, a savoir la

region cortico-basale et les aires connectées a cette zone

Grammaire mentale

Déeclarative

Lexigque mental

Regles de
combinaisons des
items lexicaux en

representations
complexes

Connaissances
spécifiques a propos
des mots

Communication orale, Maillart, 2018



HYPOTHESE DE DEFICITS DE
MEMOIRE PROCEDURALE

Les enfants TDL ont de moindres performances aux
taches impliquant I'apprentissage procedural (TRS) :
en particulier avec les enfants jeunes

Les scores aux taches TRS sont correles avec les
scores langagiers des enfants




IMPACT DU DEFICIT EN MEMOIRE
PROCEDURALE SUR
' APPRENTISSAGE DU LANGAGE

Les enfants TDL ont besoin d’'une fréquence d’occurrence plus importante pour
extraire des formes lexicalisées de I'input

Leurs formes linguistiques sont moins variables et plus dépendantes de l'input

lls ont des difficultés d’extraction des régularités verbales rendant difficile la
construction d’'un schéma plus abstrait

lls généralisent moins facilement un schéma déduit a de nouveaux items

Leur raisonnement analogique est moins efficace




IMPLICATIONS CLINIQUE

Acquisition du langage oral : C. Maillart (20

Repeter Varier

. Geéneéraliser

8)



DEFICIT DE LA MCTV

Faibles scores aux épreuves de MCTV
constituent un des marqueurs

comportementaux les plus fiables du TDL

Cependant, I'interprétation de ce lien n’est
pas univoque : taches de repétition
sollicitent la mémoire mais pas que .....

La faiblesse de leur MCTP serait due a une
limitation des capacités de traitement.




REMEDIATION DES TDL

Difficultés a produire des propositions relatives sujet et objet
La fille qui lit est triste (3 ans)

Omission du pronom relatif en P° et lors de répétitions de phrases
La fille lit est triste
La fille lit, elle est triste

Quelle est la nature de ce déficit ?

Interprétation :
Difficultés a développer des représentations syntaxiques appropriées
Vitesse d’apprentissage plus lente
MCT phono limitée vs capacité de traitement général

Etc.




PARADIGME D’AMORCAGE SYNTAXIQUE

v" 17 dysphasiques: CE|-CE2/CM|-CM2/6eéme-4°me
v' Répétition de phrases
v" Description libre de 12 images

v' Amorcage syntaxique : relatives en qui (I2 images)
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Description

Reépétition

Amorgage




RESUME

Amélioration des performances morpho-
syntaxiques des jeunes enfants et des enfants
presentant des troubles specifiques du langage
apres amorgage syntaxique

Dans un certain nombre de cas : | seule amorce
suffit

Les difficultés ne seraient pas dues a un déficit
specifiquement grammatical mais secondaires a
une limitation du traitement cognitif de
I'information verbale




Définition

Prevalence
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Le trouble développemental du langagge. Enfance (2022), N°|
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