Retard ou trouble du développement du langage : mise en perspective
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La problématique est abordée selon 3 axes :

· celui des définitions ;
· celui du seuil de la pathologie ;
· celui du devenir des troubles.
I - Quelques définitions

· Troubles développementaux versus Troubles acquis
Troubles développemententaux :

· pathologie initiale du langage survenue très précocement dans le développement (pré / péri / post natal) et ayant d’emblée interféré avec l’ensemble de la dynamique développementale de l’enfant

· liés à des facteurs intrinsèques à l’enfant et indépendants de l'environnement socioculturel d'une part, et d'une déficience avérée ou d'un trouble psychique d'autre part
· altérant la construction des structures langagières
Troubles acquis (détérioration du langage) :

· entraînant une désorganisation du langage
· consécutifs à une lésion cérébrale acquise : aphasie d’origine vasculaire, infectieuse, tumorale ou traumatique ; 

· associés à l’épilepsie  (syndrome de Landau-Kleffner) ;

· associés à une surdité acquise ;

· en lien avec des atteintes paralytiques (centrales ou périphérique) acquises au cours de l’enfance dans un contexte traumatique ou chirurgical.
· Troubles primaires versus Troubles secondaires :

Troubles du langage primaires
· pour lesquels aucun facteur ne peut en rendre compte ;
· qui intéressent le langage et peu ou pas les autres fonctions cognitives chez un sujet qui a un potentiel non verbal proche de la normale et très supérieur au potentiel verbal 

Troubles du langage secondaires
· inscrits dans un contexte psychopathologique : déficiences intellectuelles (altérations des compétences cognitives verbales et non verbales qui diffusent sur le secteur langagier) et troubles de la communication (pathologies relationnelles et/ou psychotiques – TED - où les désordres communicationnels diffusent sur le secteur langagier sans y pendre leur source) ;
· secondaires à une pathologie neurologique (lésions cérébrales précoces et irréversibles) dans un tableau d’infirmité motrice cérébrale (IMC) ou isolée (syndromes pseudobulbaires corticaux) ;
· secondaires à un déficit sensoriel, un déficit moteur affectant la parole, à des malformations des organes phonatoires, à des carences sévères de l’environnement.
[Troubles associés 

· à des troubles psychologiques ou comportementaux ;
· à d’autres pathologies (Trouble de l’Hyper Activité avec Déficit attentionnel par exemple)].
· Troubles fonctionnels versus troubles structurels
Troubles structurels 

· touchent la structure même du langage ;
· en lien avec un dysfonctionnement de structures cérébrales (réseaux, module) ou conséquence d'une anomalie structurelle congénitale affectant le développement des bases cérébrales du langage spécifiquement mis en jeu lors du traitement de l’information linguistique (origine neurobiologique voire héréditaire des troubles et de  leurs mécanismes cognitifs).
Troubles fonctionnels

· altèrent le fonctionnement de processus de divers ordres (cognitif, langagier …) dans leur valeur adaptative. 
· Troubles spécifiques du développement du langage
Les différentes définitions proposées s’articulent autour de deux types d’approches (Philippe, 2004) :

· une approche catégorielle qui considère les troubles « comme des entités cliniques discrètes » ;

· une approche dimensionnelle pour laquelle les troubles « correspondent à l’extrémité inférieur de la variabilité normale des fonctions cognitives. [Dans ce cas], la distinction entre sujets atteints et non atteints se fera à partir de seuils aux tests cognitifs, choisis de façon arbitraire (habituellement -2ds) et n’ayant à priori qu’une faible validité étiologique ».
Le diagnostic est posé

· par exclusion d’une carence psychoaffective et/ou linguistique ; d’une pathologie relationnelle et/ou psychotique ; d’un déficit intellectuel sévère ; d’une lésion neurologique ;
· la communication est préservée (les aspects relationnels et sociaux du langage sont investis) ; 
· le déficit concerne le traitement de l’information linguistique (afférente et efférente, phonologique / lexicale / morphosyntaxique) ;
· la difficulté se présente comme une apparition retardée et un développement ralenti du langage (retard) ; ou comme un dysfonctionnement précoce, grave et durable du développement du langage (trouble) ;
· la difficulté interfère avec l’intégration scolaire et sociale.
· Retards versus troubles
La problématique délai / différence (retard / trouble) dans le développement du langage est au cœur des débats théoriques en pays francophones, cette dichotomie n’est pas retenue dans les pays anglo saxons.

Retards

· pathologie affirmée au regard de la norme (mesurée par un test étalonné verbal et non verbal) ;

· déficit concernant de façon homogène tous les secteurs du langage ;

· langage ressemblant à celui d’un enfant plus jeune ;
· déficit de nature fonctionnelle ;

· le cadre explicatif de ces troubles serait celui d’un simple retard de maturation ;
· répondant dans la grande majorité des cas de façon rapide et favorable à la rééducation orthophonique.

Troubles 

· anomalie en lien avec un trouble traitement cérébral de l’information linguistique (afférente et efférente, phonologique / lexicale / morphosyntaxique) ;
· langage déviant (n’existant pas dans le cade du développement du langage) ;
· déficit de nature structurelle (déficit unique ? ou combinaison de dysfonctionnements intervenant sur plusieurs niveaux d'analyse et de traitement ?) ;
· gravité des symptômes ;
· durabilité associée à un certain degré de résistance aux protocoles de rééducation ;
· présence de roubles associés ;
· la thérapeutique suppose la mise en cohérence de multiples compétences issues des champs de l’éducation (psychologues scolaires, enseignants spécialisés) et de la santé (médecins, orthophonistes et neuropsychologues).

· Notion de « Handicap langagier »  (selon Nespoulous et coll., 2004).
« Dans le domaine du langage (…), le handicap évoque éventuellement un certain type de déficit ou de dysfonctionnement, durable, passager, par rapport à un état dit stable, ou ‘normal’. 

Une  autre approche inscrite dans le cadre d’une « cognition située » s’intéresse à l’adaptation du comportement verbal humain en situation et en fonction des contraintes de la situation et de la nature de la tâche. Le handicap langagier résulte d’une confrontation à une situation communicationnelle nouvelle / inhabituelle / difficile / dégradée nécessitant la mise en place de stratégies adaptatives ou palliatives, incluant échecs et erreurs potentiels, situation que tout un chacun peut vivre à des degrés divers.

II - Seuil de la pathologie  dans le domaine du langage

Sans qu’il y ait de consensus établi au  niveau international, différents critères ont été utilisés pour essayer de déterminer si l’on se trouve en présence ou pas d’une pathologie du langage.

· Critère de décalage 

Les systèmes de classification des troubles du langage retiennent la notion de « décalage significatif entre le développement du langage et des apprentissages et les progrès attendus sur la base de l’âge et du degré de scolarisation  en se référant à un âge mental ou QI mesuré » (Maillart, 2006). Il est nécessaire de s’assurer que le sujet ne présente pas de retard cognitif global (limite de QI à 70).
· Écart à la norme 
L’écart doit être significatif au regard des normes données par les tests étalonnées évaluant les composantes du langage ou les habiletés spécifiques avec des seuils variables 
· entre -1, -1,5 ou – 2 écarts types ;
· 1er décile.
· Seuils d’alerte à des âges précis  (selon l’ANAES, 2001)
Un enfant peut être considéré comme ayant un retard de parole ou langage sévère si

· à 18 mois : pas de production de mots isolés ;

· à 24 mois : vocabulaire de moins de 30 mots ; pas de combinaison de 2 mots 

· à 36 mois : absence de langage intelligible pour les personnes non familières, absence de structures grammaticales (3 mots dont un verbe associé), troubles de la compréhension.
· « Indicateurs » ou  « Marqueurs de déviance » qui varient selon les modèles théoriques de référence ou les définitions des troubles

Gérard (1991) décrit six « marqueurs  de déviance » comme indices d’un déficit dit structurel du langage. « Par ce terme, [il] décrit un ensemble de traits formels ou fonctionnels, constants dans les comportements linguistiques des enfants dysphasiques, et qui témoignent de la défaillance des structures cérébrales hiérarchiquement élevées responsables de la manipulation du code verbal et de sa bonne adaptation aux buts de la communication, considérée comme un acte volontaire finalisé ».
· Dissociations 
Certains composants du langage font l’objet d’acquisitions décalées et signent des asynchronies de développement.

· Résistance didactique ou thérapeutique

« La résistance aux apprentissages et interventions est fréquemment considérée comme critère diagnostique additionnel » (Maillart, 2006). Cependant ce critère pourrait plutôt être un indicateur de la sévérité des troubles.
III - Perspective ontogénétique - Devenir d'un trouble du langage

· Études à court et à long terme 

Des études longitudinales à court terme ont cherché à évaluer le devenir à court terme d'enfants diagnostiqués trouble du langage à 4 ans et demi / 5 ans, elles concluent à un retard transitoire des compétences langagières et un rattrapage du niveau de langage des pairs vers 5 / 6 ans.
Des études longitudinales à long terme ont re-testé des sujets plus de 10 ans après la pose du diagnostic de trouble du langage à 5 ans, elles concluent pour un pourcentage élevé de sujets à la persistance des difficultés langagières et/ou à des troubles des apprentissages en particulier dans l'acquisition de la lecture.
· Différence de vulnérabilité des différentes composantes du langage (selon Bischop)
· certaine sévérité des troubles associée à une grande généralité chez les sujets jeunes (habiletés langagières limitées tous domaines confondus) ;

· évoluant vers une moins grande sévérité des troubles et une plus grande sélectivité (persistance de troubles résiduels dans un domaine) chez les sujets plus âgés .
· Hypothèse de « récupération illusoire »

Pour certains auteurs, la phase de récupération située autour de six ou sept ans serait illusoire. 
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 Développement des habiletés de langage d’après Scarborough (1990), complété par Monfort  (1996)

Le développement normal du langage suit une progression que l'on peut décrire de la façon suivante : croissance légère au départ puis deux épisodes de croissance très rapide pendant la troisième et la sixième année séparés par un plateau assez étendu.
Les enfants ayant un retard de langage qui présentent des acquis normaux mais retardés peuvent donner l'impression de rattraper leurs pairs qui sont au stade du plateau étendu. Cette récupération serait illusoire car elle résulte de la convergence temporaire de la courbe de développement normal et de celle des enfants en retard. 
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