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Introduction

Le langage joue un rôle crucial dans les rapports sociaux, le développement de la parole et du
langage étant essentiel à une vie réussie. Cependant, chez un assez grand nombre d’enfants, les
compétences liées à la parole et au langage ne s’acquièrent pas à un rythme normal, et la
recherche montre que ces enfants risquent davantage que ceux qui n’ont pas de troubles de la
parole ou du langage d’avoir des problèmes psychosociaux plus tard dans la vie.

Des études révèlent à n’en point douter que les enfants et les adolescents ayant des troubles du
langage éprouvent aussi des difficultés très problématiques sur le plan psychosocial, certaines
d’entre elles perdurant même à l’âge adulte. Ces difficultés comprennent notamment les troubles
persistants liés à la parole et au langage, au fonctionnement cognitif ainsi qu’à la réussite et à
l’adaptation scolaires, les problèmes d’ordre psychosocial et la probabilité élevée de troubles
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psychiatriques. Les principales conclusions tirées des études citées dans le présent document
soulignent l’importance du dépistage précoce des problèmes de langage et d’une intervention
efficace pour résoudre ces problèmes et les autres préoccupations concomitantes sur les plans
cognitif, scolaire, comportemental et psychosocial, et empêcher que les personnes qui en sont
atteintes ne soient victimes d’intimidation au sein de la population. Le soutien accordé aux
enfants et aux adolescents qui éprouvent des problèmes de langage est d’autant plus important
en milieu scolaire.

Sujet

Des données probantes établissent un lien entre les troubles de la parole et du langage et les
troubles psychiatriques.1,2 3 Les enfants qui ont des troubles de la parole et du langage sont plus
souvent atteints de troubles du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et de
troubles anxieux pendant l’enfance et l’adolescence.2,5,6,7 Les mauvaises aptitudes verbales ont été
liées à la délinquance juvénile et aux problèmes de comportement, surtout chez les garçons.8,9 Les
enfants qui ont des troubles du langage au tout début de leur vie courent plus de risques
d’éprouver, simultanément ou plus tard, des problèmes de comportement que ceux dont le
langage se développe normalement.10,11,12,13 Ce sont surtout les troubles du langage, plutôt que les
troubles de la parole uniquement, qui sont associés aux problèmes de comportement persistants.
10,11 Les jeunes atteints de troubles du langage éprouvent souvent de la difficulté dans leurs
rapports avec les autres et peuvent être victimes d’intimidation ou de rejet par leurs pairs.10,14,15

Sur le plan social, des difficultés qui persistent jusqu’à l’âge adulte ont été signalées dans des
études qui suivaient des enfants ayant consulté des spécialistes pour des troubles du langage.16

Les troubles du langage sont invariablement liés à la faible réussite scolaire des enfants et des
adolescents qui en sont atteints. En moyenne, les enfants et adolescents suivis par des
spécialistes pour des troubles du langage réussissent moins bien à l’école que les enfants de la
population en général;17,18,19 des études épidémiologiques prospectives en sont arrivées à des
conclusions semblables.20,21,22,23 Les enfants atteints de troubles du langage à l’âge de cinq ans
courent environ huit fois plus de risques d’avoir des troubles d’apprentissage à l’âge de 19 ans
que ceux qui n’éprouvent pas ce genre de difficultés.21 Des études récentes révèlent que, sur les
plans du développement cognitif et du traitement de l’information, y compris la mémoire à court
terme et le traitement de l’information auditive, les enfants ayant des troubles du langage
diffèrent des enfants dont le développement du langage se fait normalement.24,25,26
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Problèmes

La recherche sur les troubles de la parole et du langage comporte des lacunes. Premièrement,
bon nombre d’études sur les effets à long terme des troubles de la parole et du langage ont eu
recours à des échantillons issus du milieu clinique plutôt que de la population en général. La
portée de ces études ne couvre pas l’ensemble du spectre des troubles de la parole et du
langage. Les personnes qui consultent des spécialistes sont habituellement atteintes de troubles
plus graves ou montrent des signes plus marquants que les personnes qui ne sont pas vues par
des spécialistes. Ces premières courent aussi plus de risques de souffrir de problèmes
concomitants, notamment de problèmes de comportement qui attirent l’attention et font en sorte
qu’on les oriente vers des spécialistes,27 tandis que les personnes qui ont des troubles moins
marqués (souvent des filles) peuvent passer inaperçues.27,28 Deuxièmement, la plupart des études
qui présentent des données sur des adultes affligés de troubles de la parole et du langage depuis
l’enfance sont rétrospectives et les chercheurs qui les ont réalisées ont eu de la difficulté à obtenir
des données objectives sur les antécédents des sujets en matière de langage. Troisièmement, très
peu d’études fondées sur des échantillons de personnes n’ayant pas consulté de spécialistes
comportent des données au-delà de leur adolescence, pendant leur vie adulte. Quatrièmement,
certaines des études qui portent sur des échantillons de personnes atteintes de troubles du
langage et contiennent des données à l’âge adulte n’ont pas fait appel à des groupes témoins
comparables, ce qui a pour conséquence de réduire grandement les conclusions qui peuvent en
être tirées. Cinquièmement, les études disponibles comportent rarement des données sur
l’ensemble des domaines de fonctionnement. Cela constitue une grave lacune puisque les
problèmes liés aux autres domaines du fonctionnement psychosocial peuvent persister même si
les difficultés de la parole et du langage sont résolues. Des évaluations globales permettent aussi
de cerner les forces et les ressemblances entre les personnes atteintes de troubles du langage et
celles qui ne le sont pas. Enfin, une attention accrue devrait être accordée aux divers contextes
sociaux lorsque l’on étudie les troubles de la parole et du langage.28,29 Par exemple, peu d’études
ont porté directement sur le lien entre le sexe de la personne et les troubles du langage, et la
plupart de celles qui l’ont fait se sont intéressées uniquement aux cas de jeunes enfants.15,30

Contexte de la recherche

L’Ottawa Language Study (OLS) est la première étude démographique à avoir suivi des enfants
ayant des troubles de la parole et du langage jusqu’à l’âge adulte.31 Des orthophonistes qualifiés

©2010-2023 CEECD | DÉVELOPPEMENT DU LANGAGE ET ALPHABÉTISATION 3



ont soumis à une évaluation de dépistage des troubles de la parole et du langage un échantillon
aléatoire composé d’un enfant sur trois parmi tous les enfants anglophones de cinq ans de la
région d’Ottawa-Carleton en Ontario, au Canada.32 Cette façon de procéder a permis de constituer
un échantillon de 142 enfants atteints de troubles de la parole et du langage. Les chercheurs ont
simultanément formé un groupe témoin de 142 enfants du même âge et sexe que ceux du
premier groupe, choisis dans la même classe ou la même école. Les deux groupes ont été évalués
sur les plans du fonctionnement cognitif, affectif, comportemental, psychiatrique et du
développement.6 Trois études de suivi ont été effectuées auprès des premiers participants de
l’OLS quand les sujets avaient 12, 19 et 25 ans.2,7,31 Plus de 85 % des participants à l’étude
originale ont pris part aux études subséquentes. Une quatrième étude de suivi (âge 31-32 ans) est
en cours.

Questions clés pour la recherche

Voici certaines des questions clés examinées dans le cadre de l’OSL : Les troubles du langage
persistent-ils? Les troubles du langage sont-ils associés à des problèmes de comportement
pendant l’enfance, à l’adolescence ou à l’âge adulte? Les troubles du langage permettent-ils de
prédire le rendement scolaire, le niveau de scolarité ou l’employabilité? Les troubles du langage
pendant l’enfance sont-ils associés à une fréquence plus élevée de troubles psychiatriques à
n’importe quel moment de la vie? Sur le plan psychosocial, les troubles du langage se
répercutent‑ils différemment sur les filles et les garçons?

Résultats d’études récentes

Les troubles du langage persistent souvent jusqu’à l’âge adulte.33,34 Les troubles de la parole qui
ne sont pas associés à un trouble du langage tendent à disparaître, tout comme la plupart des
problèmes psychosociaux concomitants.2,33 Dans l’OSL, les enfants et les adolescents atteints de
troubles du langage pendant l’enfance avaient, à l’âge de 5, de 12 et de 19 ans, des taux élevés
de problèmes de comportement et de troubles psychiatriques, surtout de l’anxiété,
comparativement aux participants du groupe témoin dont le langage s’était développé
normalement.2,6,7 Les phobies sociales étaient plus fréquentes chez les sujets atteints de troubles
de la parole et du langage; les difficultés de communication pourraient constituer un des facteurs
particuliers qui conduit à de telles phobies.35 Les problèmes d’externalisation, en particulier le
TDAH et la délinquance, sont associés aux troubles du langage chez les garçons, mais pas chez
les filles;11 le taux de troubles de la personnalité antisociale chez les enfants de sexe masculin
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était presque trois fois plus élevé que chez les sujets du groupe témoin.2 Les filles atteintes de
troubles du langage étaient trois fois plus susceptibles d’avoir été victimes d'abus sexuels
pendant l’enfance ou l’adolescence que les filles ne présentant pas de tels troubles;28 cet écart ne
découle pas d’une différence de statut socioéconomique entre les sujets atteints de troubles du
langage et ceux dont le développement du langage s’est fait normalement.

À l’âge de 25 ans, les taux de troubles psychiatriques étaient moins élevés chez les participants,
qu’ils éprouvent des troubles du langage ou non, qu’à l’âge de 19 ans.36 De plus, la qualité de vie,
la satisfaction professionnelle et le soutien social perçu étaient aussi élevés chez les sujets ayant
des troubles du langage que chez ceux du groupe témoin.31 Les participants ayant des troubles du
langage étaient moins susceptibles de faire des études postsecondaires ou de les terminer; les
trois quarts d’entre eux détenaient néanmoins leur diplôme d’études secondaires. Les jeunes
adultes atteints de troubles du langage avaient autant de chances que ceux du groupe témoin
d’avoir un emploi, souvent dans un métier qui n'exigeait pas de solides aptitudes verbales. Les
femmes ayant des troubles du langage avaient des enfants plus tôt que celles du groupe témoin;
la moitié des femmes du premier groupe avaient déjà des enfants à 25 ans.31 Le fait d'avoir des
enfants tôt dans la vie peut expliquer en partie les possibilités d'emploi plus restreintes offertes
aux femmes qui n'ont pas poursuivi leurs études après le secondaire (exception faite des emplois
généralement occupés par des hommes, comme ceux du milieu de la construction).

Conclusions

L'OLS a révélé que les résultats des enfants ayant éprouvé des troubles du langage pendant
l'enfance et l'adolescence étaient nettement plus négatifs que ceux des enfants qui n'avaient eu
que des troubles de la parole (sans trouble du langage) ou qui n’avaient connu aucune difficulté
de cet ordre. Les enfants atteints de troubles du langage montraient des déficits concomitants
importants et persistants dans les domaines langagier, cognitif et scolaire comparativement à
leurs pairs qui, jeunes, n’ont pas connu de difficultés de langage, et avaient moins de scolarité
que ces derniers. Les garçons ayant des troubles du langage étaient plus susceptibles d’adopter
des comportements délinquants ou antisociaux, tandis que pour leur part, les filles couraient plus
de risques d’être victimes d'abus sexuels et de devenir mère plus jeunes.31 Toutefois, à 25 ans, les
jeunes ayant des troubles du langage avaient autant de possibilités que ceux du groupe témoin
d’occuper un emploi, et la qualité de vie ainsi que le soutien social perçu étaient les mêmes au
sein des deux groupes.
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Implications pour les politiques et les services

Les enfants qui ont des troubles du langage ont des résultats relativement faibles de l’enfance
jusque vers la fin de l’adolescence. Ils sont plus susceptibles de souffrir de troubles anxieux, qui
ont une incidence négative sur la qualité de vie des adultes touchés, entraînent des conséquences
importantes pour l’économie et engendrent des frais de soins de santé élevés.37 De plus, les
difficultés du langage éprouvées dans l’enfance ont tendance à perdurer et leurs répercussions
sont observables dès l’enfance jusqu’au début de l’âge adulte. La recherche montre l’efficacité
des interventions précoces.38 Les orthophonistes devraient continuer à sensibiliser le public et les
autres professionnels à l’importance de l’intervention en bas âge en matière de langage.

D’un autre côté, le fait que l’on constate une amélioration du bien-être entre 19 et 25 ans, malgré
des troubles du langage persistants, semble indiquer que les différents contextes sociaux peuvent
jouer un rôle important dans les difficultés psychosociales des jeunes affligés de troubles du
langage. Les exigences du milieu scolaire peuvent constituer plus particulièrement des facteurs
de stress qui exacerbent les problèmes de ces jeunes. Par exemple, les enfants qui ont des
troubles du langage peuvent être victimes d’intimidation à l’école,14 et de nombreux jeunes ayant
des troubles du langage disent avoir peur de parler en public.35 De plus, contrairement aux jeunes
qui sont tenus de suivre le programme obligatoire, les adultes qui ont des troubles du langage ont
la possibilité de choisir des formations qui misent davantage sur leurs forces et moins sur leurs
aptitudes verbales.16,31 Ces données montrent l’importance de prévoir de bons réseaux de soutien
dans les écoles pour les enfants ayant des troubles du langage et de porter attention à tous les
aspects de leur milieu scolaire. Les interventions destinées aux jeunes ayant des troubles du
langage doivent aussi prendre en compte le sexe de l’enfant. La prévention de l’intimidation doit
notamment être intégrée aux interventions auprès de ce groupe à risque, en particulier les filles.
Les enfants qui ont des antécédents de troubles du langage sont plus susceptibles que leurs pairs
qui n’ont pas ce genre de troubles d’avoir des problèmes multiples et bénéficieraient par
conséquent d’une intervention précoce. Ceci souligne l’importance du dépistage en bas âge des
troubles du langage ainsi que de l’élaboration et du maintien des programmes d’intervention
efficaces qui tiennent compte des diverses difficultés qu’ont les enfants à risque tout en favorisant
leur résilience et leur adaptation.
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