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Le langage
évolue avec
une grande
variabilité
au sein de
la population
autistique,
ce qui rend
difficile la
prédiction
du niveau
de langage
ultimement
atteint.
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Mieux comprendre le profil
langagier de votre enfant

Par FLORENCE LAJEUNESSE, AUDREY COTE et MARIE-PIER LESSARD

Les premiers mots de bébé, quelle étape importante!
Le développement du langage chez I'enfant est sur-
veillé de pres par les parents et les professionnels, et
il arrive que celui-ci ne suive pas la trajectoire typique
décrite dans les manuels. Qu'il s'agisse d'un simple
développement tardif, d’'un trouble développemental
du langage (TDL) ou d’un trouble du langage associé
a une autre condition, il est important de s'informer
sur les différentes possibilités et de les déméler les
unes des autres. Chez les enfants autistes, on peut
parfois observer un trouble du langage associé. Un
des éléments qui peut porter & confusion lorsqu’on
essaie de le différencier du TDL est I'atteinte au niveau
des conventions utilisées dans le langage (comme la
parole a tour de role et les informations non-verbales)
qui peut étre présente dans le TDL™. Des difficultés
dans cette sphere, qu'on appelle la pragmatique, de
méme que l'impact des difficultés d’expression et de
compréhension sur la participation sociale, peuvent
créer un profil similaire a celui observé en autisme.
Ainsi, comme le langage tend a évoluer différemment
selon la condition dans laquelle le trouble s'inscrit, il
est important de faire la différence entre le TDL et le
trouble du langage associé a l'autisme.

Le trouble développemental du langage,
qu’est-ce que c'est?

Le TDL est une condition neurodéveloppementale
caractérisée par des difficultés langagiéres persistantes
et ayant des impacts fonctionnels dans la vie de I'en-
fant? Il est présent chez 7,5% de la population®.Les
difficultés qui caractérisent ce trouble ne peuvent pas
étre associées 3 ou acquises via d’autres conditions
médicales. Il n'est donc pas possible d'avoir un dia-
gnostic de TDL en présence d'autisme. Ce sera alors
un trouble du langage associé a l'autisme.

Avant 3 ans, il est difficile d'identifier quels enfants
avec un développement langagier tardif (11 a
18% des enfants) auront des difficultés de langage a
long terme. Comme plusieurs des enfants qui com-
mencent a parler tardivement rattrapent la norme
autour de 3 ans, on ne peut pas conclure au TDL avant
cet aged. A 5 ans, si les difficultés langagieres sont
toujours significatives et ne s'inscrivent pas dans une
condition plus large, elles vont fort probablement
persister au cours de la vie. Contrairement a ce qu’on
pourrait penser, I'age des premiers mots est un moins



bon prédicteur du TDL que 'age des premieres com-
binaisons de mots (par exemple, «veux gateau»). |l
faudrait donc considérer une évaluation si I'enfant ne
combine pas 2 mots a 24 mois*. Pour identifier le TDL
en bas age, il est important de considérer non seule-
ment le langage produit par I'enfant, mais aussi ses
comportements communicatifs (gestes et imitation
des mouvements du corps) et ses capacités de com-
préhension, car de bonnes compétences dans ces
domaines sont des prédicteurs d'une meilleure évo-
lution langagiere et d’'une moins grande persistance
des difficultés.

Quand l'autisme s’en méle

En autisme, nous pouvons observer des profils simi-
laires, mais I'évolution langagiere est bien différente
de celle des enfants avec un TDL®. En effet, le langage
évolue avec une grande variabilité au sein
de la population autistique, ce qui rend difficile la
prédiction du niveau de langage ultimement atteint.
L'apparition des premiers mots, les premiéres phrases,
le rythme d'évolution et le niveau final de langage
sont tous des aspects du langage en autisme qui vont
varier énormément d'un enfant a l'autre. De plus, de
grands changements peuvent survenir au niveau du
langage aprées I'age de 3 ans, ce qui est plus rare dans
le développement langagier typique?. En autisme, il
arrive que le langage expressif n'émerge méme pas
avant 3 ans, et la grande variabilité peut se poursuivre
jusqu’a environ 9 ans®. En dehors de sa grande varia-
bilité, le développement langagier tend aussi a se faire
assez tardivement en autisme. En moyenne, un enfant
autiste dira ses premiers mots a 38 mois et formera
ses premieres phrases completes vers 52 mois, contrai-
rement a 11-14 mois pour les premiers mots et a 36
mois pour les premiéres phrases compléetes chez des
enfants neurotypiques.

La progression langagiere est souvent discontinue en
autisme et il existe tres peu de variables fiables pour
guider les professionnels dans la discussion entourant
le pronostic?. La recherche nous a tout de méme four-
ni certains indices. Le principal prédicteur potentiel est
le quotient intellectuel (Ql) non-verbal, soit la capaci-
té araisonner et comprendre le monde sans 'utilisation
de mots. D'autres indicateurs suggérent aussi que le
développement du langage prendra une tournure fa-
vorable dans les années futures. Par exemple, la plupart
des enfants autistes ont un langage courant a 8 ans
lorsqu’ils n'ont pas d’handicap intellectuel. Une amé-
lioration de la compréhension ou des capacités ex-
pressives a 2 % ans, le fait d’étre verbal a 5 ans, et
I'acquisition d’'un niveau de langage fonctionnel a l'age
scolaire sont aussi de bons indices®. Il faut néanmoins
garder en téte que la présence de ces indicateurs n'est
pas nécessairement gage de réussite, et que leur

absence ne signifie pas non plus que le langage d'un
enfant autiste ne s'améliorera jamais.

A propos de la régression langagiére

Phénomene fortement associé a l'autisme, la régression
langagiere est présente chez 10 a 50% de la population
autistique®. Il s'agit d’un plateau allant de plusieurs
mois a plusieurs années pendant lequel le développe-
ment du langage s'arréte ou méme régresse. Dans
plusieurs cas, la régression langagiere survient chez
les enfants qui avaient dit leurs premiers mots tres tot.
La présence de la régression et son moment d'appa-
rition affectent la durée du plateau, mais pas les chances
de récupération de I'enfant, qui sont souvent bonnes.
En effet, méme si le plateau retarde I'atteinte de la
parole courante, la régression langagiere n'est pas
synonyme d'un mauvais pronostict. On ne peut donc
pas aborder le langage en autisme comme avec le TDL:
en autisme, les difficultés langagieres sont beaucoup
moins prévisibles! Toutefois, un pronostic moins clair
n'empéche pas les professionnels de pouvoir interve-
nir aupres des familles et d'avoir un impact sur le fonc-
tionnement quotidien des enfants autistes.

Et 'orthophonie?

Peu d'études a ce jour soutiennent I'efficacité des
interventions en orthophonie pour favoriser le déve-
loppement du langage chez les enfants autistes. La
majorité des travaux se sont penchés sur la question
en analysant des mesures bien précises du dévelop-
pement langagier, notamment la performance & une
tache de vocabulaire. Or, I'acquisition d’'une commu-
nication fonctionnelle ne réside pas uniquement dans
le nombre de nouveaux mots acquis par I'enfant ou
dans sa capacité a conjuguer des verbes! L'acquisition
d’'une communication fonctionnelle, c’est aussi un
entourage qui comprend les difficultés de I'enfant dans
leurs détails et qui s’y adapte pour mieux transmettre
un message?. C'est aussi un enfant qui prend conscience
de certains de ses défis et qui devient plus autonome
et plus précis dans ses demandes de clarifications.
C'est aussi une famille sensibilisée a la maniere parfois
atypique que leur enfant utilise pour communiquer
un message. Ne serait-il donc pas plus représentatif
de mesurer l'efficacité des interventions en orthopho-
nie par la diminution des crises faites par I'enfant parce
qu'il ne se fait pas comprendre? Ou la qualité de la
relation parent-enfant lorsque la communication consti-
tue un moins grand obstacle? Ou encore le niveau
d’anxiété chez I'enfant que géneére le simple fait de
fonctionner dans un environnement ou les interactions
verbales sont omniprésentes? Lorthophonie, c’est
bien plus que les mots!
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