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Introduction

Les compétences langagieres et de communication procurent des outils essentiels a
I"apprentissage, aux relations sociales et a la régulation du comportement et de I’émotion des le
début de I'’enfance. Cet article décrit I’évolution du développement du langage dans les cinq
premieres années de la vie et son interrelation avec le développement et les troubles
psychosociaux et affectifs au cours de la vie. Nous traiterons aussi des implications pour la

prévention, I'intervention, I'’éducation et les politiques publiques.
Sujet

Le langage touche deux domaines : le langage structurel et la communication pragmatique. Les
habiletés de langage structurel incluent les sons du langage (phonologie), le vocabulaire

(sémantique), la grammaire (syntaxe et morphosyntaxe), le discours narratif, et le traitement
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auditif verbal de I'information. Les habiletés de langage pragmatique couvrent les comportements
suivants : converser ou communiquer a tour de réle, faire un bon usage des gestes et garder un
contact visuel. En plus de ces aspects spécifiques du langage et de la communication, les enfants
doivent étre capables d’exprimer leurs pensées (langage expressif) et de comprendre celles des

autres (langage réceptif) dans des situations sociales et d’apprentissage.

Quand les enfants ont des difficultés a comprendre les autres et a s’exprimer, il n’est pas rare
gu’ils aient des problemes d’adaptation psychosociale et affective. Inversement, une proportion
relativement grande d’enfants d’age scolaire ayant des troubles psychosociaux et affectifs ont

souvent des problémes de langage et de communication.?
Problemes

Il peut étre difficile de dissocier les problemes psychosociaux et affectifs des problémes de
langage et de communication. Les troubles du langage peuvent étre subtils et passer inapercus a
moins d’effectuer une évaluation formelle.? Par exemple, Kaler et Kopp® ont montré que les jeunes
enfants respectaient les commandes émises par I'adulte en fonction de leur degré de
compréhension du langage. Dans une autre étude, Evans* a découvert que les troubles du
langage de plusieurs enfants d’age préscolaire, décrits comme timides, réticents ou inhibés,
interféraient avec la formation et le maintien d’amitiés. Les enfants aux prises avec des troubles
du langage avaient des difficultés a prendre part a des conversations de groupe avec les pairs et
étaient ensuite exclus, ce qui leur procurait moins d’occasions d’apprendre et de pratiquer les
habiletés sociales nécessaires a I'interaction avec les pairs. Il peut y avoir de graves

conséguences si on ne peut pas réussir a identifier et a traiter de tels problemes.
Contexte de la recherche

Des études transversales et longitudinales portant sur des échantillons communautaires et
cliniques (cliniques de la parole et du langage et clinigue de santé mentale) et effectuées de
I’enfance a I'adolescence se sont penchées sur le développement et les troubles du langage et sur
leur association avec le développement et les troubles affectifs. Elles ont examiné les aspects du

langage et les habiletés associés au langage et a la communication.

Questions clés pour la recherche
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Voici les questions clés pour la recherche : 1) Quel est le modele de développement de la
communication et du langage au cours des cing premieres années de la vie? 2) Quelle est la
prévalence des troubles du langage et de la communication chez la population générale entre la
naissance et I’Age de cing ans? 3) A quels troubles psychosociaux et affectifs sont associés les
troubles du langage? 4) Y a-t-il des fonctions développementales associées au trouble du langage
autres que les troubles psychosociaux et affectifs? 5) Quels résultats les enfants ayant des
troubles du langage et de communication obtiennent-ils? 6) Quels facteurs causals contribuent a
I"'association entre le trouble du langage et le développement psychosocial et affectif? 7) Y a-t-il
un élément propre au langage pouvant faire I’'objet d’'une étude? 8) Quelles sont les meilleures

facons de traiter les troubles du langage?
Récents résultats de recherche

Au cours des cing premiéres années, I’évolution de la communication peut étre divisée en trois
périodes.® La premiére commence a la naissance quand les nourrissons communiquent grace a
leurs pleurs, leurs regards, leurs vocalisations et leurs premiers gestes. Ces comportements
communicatifs précoces ne sont pas délibérés, mais ils préparent le terrain pour une
communication intentionnelle ultérieure. Au cours de la deuxieme période, de six a 18 mois,
I'implication communicative des nourrissons avec les adultes devient intentionnelle. Le point
tournant crucial est I'apparence de I'attention conjointe,® qui signifie que les nourrissons
coordonnent leur attention visuelle avec celle d’une autre personne relativement aux objets et
aux événements.” Pendant la troisieme période, a partir de I’age de 18 mois, le langage dépasse
I'action comme moyen principal d'apprentissage et de communication chez les enfants. Par
exemple, les enfants d'age préscolaire peuvent participer a des conversations sur les émotions
gui prennent en compte |'état affectif d’'une autre personne,® peuvent utiliser le langage a des fins

d’autocontréle® et sont capables de négocier verbalement.*

On estime que 8 a 12 % des enfants au préscolaire souffrent d’'une forme ou d’une autre de
troubles du langage.™ La plupart des enfants ne sont pas diagnostiqués avant I’age de deux ou
trois ans, quand ils ne réussissent pas a parler. De plus, environ la moitié des enfants d’age
scolaire et préscolaire orientés vers des services de santé mentale ou placés dans des classes
spéciales souffrent de troubles du langage ou de déficiences d’apprentissage reliées au langage.?
Il n'y a pas de données sur la prévalence des problemes de communication préverbale chez les

nourrissons, bien que les nouveaux outils de dépistage permettent d’en recueillir.*
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Une variété de troubles psychosociaux et affectifs sont associés aux troubles du langage. Chez les
nourrissons, les problemes de régulation affective et comportementale (par exemple, des
difficultés a s’apaiser, a manger et a dormir) sont les plus courants.** Le vocabulaire d’ordre
physique et expressif est associé au vocabulaire parlé dés I’dge de 19 mois.™ A partir des années
préscolaires, le diagnostic le plus courant chez les enfants qui souffrent de troubles du langage et
qui sont orientés vers des cliniques d’orthophonie et de santé mentale est le trouble du déficit de
I’attention (avec ou sans hyperactivité).'>*” Les troubles du langage n’existent pas isolément, et
a partir de la petite enfance, le développement du langage est aussi lié a I’habileté cognitive, a la

cognition sociale et aux habiletés motrices.?*

Les études longitudinales produisent des résultats qui font réfléchir sur les enfants ayant des
troubles du langage.*® Les troubles du langage et de communication sont invariablement reliés a
I'apprentissage et aux troubles psychosociaux et affectifs depuis la petite enfance jusqu’a
I’adolescence.'*?2 | e pronostic est plus mauvais pour ceux qui ont des difficultés a comprendre
le langage ou dans différents domaines du langage, et qui continuent a en éprouver apres lI'age

de cing ans.***

Les facteurs génétiques et environnementaux contribuent au développement du langage,
psychosocial et affectif.?> Les enfants qui sont de médiocres communicateurs n’envoient pas de
messages clairs. Il peut donc étre difficile de les comprendre et de leur répondre adéquatement.
La quantité et le type de stimulation du langage a la maison? ainsi que des stress familiaux
comme la violence? envers les enfants contribuent aussi au développement du langage des

enfants.

Il reste a déterminer s’il y a un élément propre au langage qui peut faire I'objet d’'une étude.
D’une part, le langage ne constitue peut-étre qu’une partie des fonctions développementales
causées par un facteur commun sous-jacent.?® D’autre part, il peut étre central dans le
développement des troubles psychosociaux et affectifs, parce que le langage internalisé et les
regles arbitrées par la parole jouent un réle important en ce qui a trait a I'autocontréle et a la

réussite dans plusieurs domaines.?”
Conclusions

Des la petite enfance, le langage et le développement affectif et psychosocial sont

interdépendants. La communication commence deés les premiers jours de la vie. Les problemes
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potentiels, qui commencent dans les relations avec les parents, peuvent finir par s’aggraver
lorsque les enfants entrent a I’école et ont des difficultés a apprendre et a s’entendre avec les
enseignants et avec leurs pairs. Méme les légers troubles du langage peuvent avoir un impact sur
la trajectoire de développement. Les stress environnementaux co-occurrents aggravent les
problémes. Etant donné que la compétence langagiére est cruciale pour les habiletés nécessaires
a I’entrée a I'école ainsi que pour I'adaptation psychosociale et affective, les probléemes de
langage et de communication peuvent placer un enfant sur une trajectoire qui entraine une
mauvaise adaptation tout au long de la vie.?® Les problemes de langage peuvent étre subtils et
parfois négligés dans des situations thérapeutiques et d’apprentissage.t Par conséquent,
I'identification et I’évaluation des troubles du langage, ainsi que l'intervention, sont importantes
dans les toutes premiéres années, ce qui ouvre la voie a des compétences ultérieures dans une

grande variété de domaines.
Implications pour les politiques et les services

Les évaluations régulieres des habiletés langagieres et de communication qui commencent dans
la petite enfance et les interventions dans le domaine constituent des activités préventives
essentielles. C’'est important parce que les interventions pendant la petite enfance ou les années
préscolaires peuvent avoir un impact significatif sur les résultats des enfants.? Une fois le trouble
identifié, la création d’un profil complet des habiletés de communication, de langage et des
habiletés cognitives, psychosociales et affectives est cruciale pour planifier de telles interventions
préventives. On s’est éloigné de la thérapie individuelle en clinique au profit d’une focalisation sur
le langage fonctionnel dans des environnements naturalistes.® L'intégration interministérielle et
multidisciplinaire est nécessaire étant donné les conséquences des troubles du langage non
diagnostiqués sur la santé physique et mentale, les services en centres de la petite enfance,
I’éducation et le systeme judiciaire juvénile. L'information sur la nature des troubles du langage,
ainsi que leur impact sur le fonctionnement scolaire, psychosocial et affectif devrait étre
disponible pour les parents et faire partie du programme de formation des professionnels qui
travaillent avec des enfants. Ces professionnels incluent les pédiatres, les médecins de famille, les
orthophonistes, les éducateurs, les éducateurs en petite enfance et les intervenants en santé

mentale.
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