
 

 

COMPRENDRE LE TROUBLE DÉVELOPPEMENTAL DU LANGAGE (TDL) 

 

Trois choses à savoir sur le TDL  

 

1. On parle du trouble développemental du langage lorsqu’un enfant ou un adulte a des difficultés à parler 

ou à comprendre le langage.  

 

2. Le TDL est un handicap invisible qui touche environ 1 enfant sur 14 et qui peut affecter l'alphabétisationi, 

l’apprentissage scolaire, les amitiés et le bien-être émotionnel.  

 

3. L’apport de professionnels, notamment d’orthophonistes et d’enseignants, peut être réellement 

bénéfique. 

 

TDL: Terminologie du diagnostic, fréquence et causes 

 

● Consensus sur la terminologie : La recommandation sur l’usage de l’expression Developmental Language 

Disorder a été publiée dans Bishop et coll. (2016; 2017). Cette publication explique comment le consensus a 

été établi. La traduction Trouble développemental du langage a été adoptée à l’unanimité par des 

représentants francophones du Canada, de la France, de la Belgique et de l’Afrique. 

● Fréquence : Le TDL touche environ 1 enfant sur 14. Une étude épidémiologique effectuée récemment au 

Royaume-Uni, l’étude SCALES (Norbury et coll., 2016), a démontré que 7,5 % des enfants ont un TDL, sans 

cause biomédicale connue (exemples : épilepsie, déficience auditive neurosensorielle, trouble du spectre de 

l’autisme (TSA), déficience intellectuelle). 

● Causes : Le TDL a tendance à être héréditaire. Des études portant sur des jumeaux indiquent que le TDL est lié 

à des facteurs génétiques importants. Cela semble dû à l’effet combiné de plusieurs gènes plutôt qu’à une 

mutation spécifique (Bishop, 2006). La croyance populaire que le TDL est causé par des parents qui ne parlent 

pas à leurs enfants n’est pas confirmée par la recherche.  

● Neurobiologie : Il n’y a aucun signe de lésion cérébrale dans la vaste majorité des cas ; il peut y avoir des 

différences subtiles dans la taille de certaines régions du cerveau et dans les proportions de matière grise, 

mais ces données ne sont pas constantes d’un enfant à un autre. Aucun marqueur biologique pour le TDL n’a 

été identifié à ce jour (Leonard et coll., 2006). 

TDL : Difficultés associées  

● Relation avec d’autres troubles : Le TDL est souvent associé à certaines comorbidités, comme le TDAH, la 

dyslexie, les troubles moteurs, le trouble développemental de la coordination, les troubles de la parole ou les 

problèmes émotionnels. Il y a beaucoup de discussion sur le chevauchement du TDL avec le TSA léger (Bishop, 

2008). Plusieurs enfants n’ont pas les difficultés sociales associées au TSA, mais certains ont des traits 

autistiques légers. Il y a cependant une différence marquée dans l’aide offerte aux enfants qui ont un 

diagnostic de TSA par rapport à ceux qui ont un diagnostic de TDL, laquelle persiste jusqu’à l’âge adulte, où la 

dyslexie et le TSA sont des handicaps reconnus, alors qu’il existe très peu de reconnaissance du TDL.  

● Alphabétisation et résultats scolaires : Il existe des liens étroits entre le TDL et la dyslexie (Bishop et 

Snowling 2004). Beaucoup d’enfants qui ont un TDL répondent aussi aux critères de la dyslexie (McArthur et 

coll., 2000). Même si l’enfant peut lire correctement à voix haute, il y a souvent des problèmes de 

compréhension de ce qui est lu (Stothard et coll., 2010). Ces problèmes sont fréquemment négligés, et le 



 

 

manque de compréhension peut être interprété à tort par l’enseignant comme de l’inconduite ou de 

l’inattention. Le TDL est absent des programmes de formation des enseignants.  

● Difficultés sociales avec les pairs : La capacité de s’exprimer aisément et de comprendre rapidement ce que 

les autres disent peut jouer un rôle important dans les relations sociales. L’étude Manchesterii sur le langage a 

montré qu’à l’âge de 16 ans, 40 % des individus ayant un TDL éprouvaient des difficultés relationnelles avec 

leurs pairs (St. Clair, Pickles, Durkin et Conti-Ramsden, 2011), que 50 % de ceux âgés de 16 ans se souviennent 

avoir été victimes d’intimidation dans leur enfance (comparativement à moins de 25 % des adolescents à 

développement typique) et que 13 % ont connu une intimidation continue depuis l’enfance (Knox et Conti-

Ramsden, 2003). Une meilleure compréhension du TDL par les adultes et par les pairs pourrait aider à éviter 

ces conséquences négatives.   

TDL : Le marché du travail et la santé mentale 

● Le marché du travail : Le TDL doit être pris au sérieux, car il peut augmenter le risque de chômage et le 

manque d’indépendance à l’âge adulte (Conti-Ramsden et Durkin, 2008). Pourtant, ceux et celles qui ont des 

problèmes légers réussissent souvent à garder des emplois, mais il s’agit généralement d’emplois peu 

spécialisés (Whitehouse et coll., 2009). Une meilleure prise de conscience sur le TDL dans les écoles permettrait 

de mieux développer et mettre en valeur les compétences des enfants, afin qu’ils ne soient pas désavantagés 

s’ils ne réussissent pas bien selon les mesures scolaires conventionnelles. 

● Santé mentale : Les enfants dont le TDL est plus léger montrent peu de difficultés. En revanche, environ deux 

tiers des enfants (64 %) qui ont un trouble du langage persistant manifestent certains comportements 

d’extériorisation (par ex. l’inconduite : « l’enfant se bat avec ses pairs ») ou d’intériorisation (par ex. le retrait : 

« l’enfant est solitaire, a tendance à jouer seul ») (Conti-Ramsden et Botting, 2004). Heureusement, ces 

difficultés se règlent souvent à l’adolescence (St. Clair et coll., 2011), mais les adolescents qui ont un TDL sont 

deux fois et demie plus susceptibles de signaler des symptômes de dépression que leurs pairs à 

développement typique (Conti-Ramsden et Botting, 2008). En santé mentale, la majorité des interventions 

pour enfants sont axées sur la communication orale, ce qui n’est pas idéal pour des enfants qui ont un TDL.  

TDL : L’intervention 

● Intervention : Pour que les interventions soient efficaces, elles doivent être de haute qualité et d’une durée 

suffisante – un nombre croissant d’interventions prometteuses sont en cours de développement (Law et coll., 

2015). De solides essais contrôlés ont effectivement montré que les interventions réalisées par des aides-

enseignants qui avaient été formés et soutenus pouvaient apporter des gains significatifs en langage (Fricke et 

coll., 2013; 2017) et en alphabétisation (Bowyer-Crane et coll., 2008). Certains enfants auront besoin d’un 

soutien à long terme pour des problèmes susceptibles de persister malgré l’intervention (Boyle et coll., 2010). 

Les recherches ont révélé qu’il est plus difficile d'intervenir auprès des enfants qui ont des difficultés de 

compréhension.  

 

TDL : Reconnaissance publique et campagne de sensibilisation sur le TDL  

● Histoire et terminologie : Les troubles du langage chez l’enfant sont exposés dans les écrits scientifiques 

depuis environ 200 ans (Gall 1822). L’expression « aphasie développementale » a d’abord été utilisée, mais par 

la suite, plusieurs autres termes ont été employés dans la recherche et en pratique (dysphasie, trouble 

spécifique du langage, trouble primaire du langage) (Dockrell, 2006). L’expression Developmental Language 

Disorder utilisée en anglais est apparue il y a plusieurs années, mais les nouvelles recommandations, publiées 

en 2017, donnent des directives claires en ce qui concerne son usage et expliquent pourquoi elle a été 

privilégiée.  



 

 

● Améliorer la reconnaissance publique du TDL : Le TDL est mal connu, et cela se traduit par un nombre 

limité de travaux de recherches dans ce domaine par rapport à la fréquence et à la sévérité du TDL (Bishop, 

2010). La campagne ÉveilTDL (Anglais : RADLD) lutte pour améliorer l’information et les connaissances du 

public sur le TDL, par la création d’une chaîne YouTube, d’un site internet et de ressources complémentaires. 
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i Le terme alphabétisation, est privilégié en Europe, pour désigner ce qui est connu au Canada comme littératie.  
ii Manchester Language Study 


