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TDL Définir

Une longue histoire…



Un flou terminologique important…

Difficultés langagières d’origine inconnue : 

Trouble du langage, TSLO, dysphasie, retard de langage, trouble du 
développement du langage, trouble primaire du langage, etc.

à Interchangeables ?

à Confusion, dilution ?



Reilly,  Tomblin, et al. (2014) 



Leonard, 2020

un contexte largement médical 
initialement & des réalités di@érentes

1981 - Emergence du TSL (SLI) avec des 
critères plus stricts, psychométriques



avec des catégories et des sous-catégories

TNSL (faible 
QI, sans DI)TSL (SLI)

Lexico-
sémantique

Phono/syntaxique

pragmatique

Base intuitive +++ 
à nombreux essais de catégorisation
Dès Rapin & Allen, 1987

Lancaster & Camarata, 2019
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des idées reçues  

• Retard ou trouble du langage : des fonctionnements 
« structurellement » di6érents

• Le profil du langage peut être indicateur du trouble : 
hétérogénéité à trouble
homogène -> retard

• Le décalage entre le niveau verbal et non verbal est important pour 
poser le diagnostic

non : les données ne 

soutiennent pas cela



avec des conséquences délétères
2 difficultés importantes : 

1. Accès aux soins
2. Financement de la recherche



2017 – une date clé 

Audimutité
Aphasie congénitale

Dysphasie
Retard de langage

Trouble primaire du 
langage

Consensus in
tern

atio
nal   2

017

CATA
LISE

Trouble 
développemental 

du langage

CATALISE ; Bishop et al., 2016, 2017 10



Enjeux d’un consensus

• Sortir de différences terminologiques et de critères différents, 
souvent basés sur des pratiques plutôt que des données probantes

àconstruire un socle commun « evidence-based »

àRenforcer la prise de conscience de l’existence du TDL pour 
sécuriser l’offre de services

Gallagher et al., 2023



CATALISE
(Bishop et al., 2016, 2017)

• Grande variation  des pratiques et des appellations à besoin d’un consensus

• CATALISE - 57 experts anglophones dont des professionnels et des patients
Processus de Delphi (recherche de consensus)
• Phase 1 – diagnostic (Bishop et al., 2016)
• Phase 2 – terminologie commune (Bishop et al., 2017)



Bishop et al., 2016, p.6



¢ Projet CATALISE (Bishop et al., 2017;)

14

Étude fondée sur la consultation d’experts visant à établir un consensus sur 
: classification & terminologie des troubles du langage oral

Conditions de différenciation

Conditions co-occurentes

Facteurs de risque

Difficultés 
langagières  avec 

impact fonctionnel

Pas de difficultés en L1 ? Ce n’est 
PAS un trouble du langage

Trouble du langage associé à un 
TSA, une DI…

Trouble 
développemental 

du langage

Importance d’un 
faible pronostic



¢ Projet CATALISE (Bishop et al., 2017)
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Trouble 
du 

langage 
associé à 

X

TSPTDL



Un terme parapluie pour des manifestations 
langagières hétérogènes, à un moment précis

des sons - phonologie

des mots –
lexique/sémantique

des phrases -
morphosyntaxe

Du récit / 
conversation  –
discours

De l’apprentissage 
verbal 

Du langage social -
pragmatique

Leonard, 2014

TDL
Atteintes au niveau…
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mais aussi au cours du développement

MacGregor & Lancaster, 2021

Plusieurs composants pouvant être reliés

Des manifestations différentes d’une personne à l’autre, 
selon les profils de forces et de faiblesse
selon la sévérité des troubles

Mais aussi chez la même personne, selon les étapes du développement

17



18

Maillart et al., 2021

Un nouveau terme à utiliser dans différentes 
langues



Premières analyses en 2020, sur le 
blog de Dorothy Bishop

résistance aux USA

LE PARI « CATALISE » A-T-IL FONCTIONNÉ ?



20

Kornelis et al., 2025

UNE TERMINOLOGIE DÉFINITIVEMENT ADOPTÉE EN RECHERCHE

Leonard, 2020 : 
! ne pas oublier les 
anciens termes 
pour ne pas perdre 
les connaissances 
accumulées



Sondage européen sur la connaissance de « troubles langagiers chez l’enfant »   
dans le grand public  - 18 pays & 1519 réponses

TSA Dyslexie

TL

TSPTDA/H

Thordadottir et al., 2021

Difficultés dans 
des capacités 
orales … pas la 
prononciation

Une condition peu connue du 
grand public 

ET DANS LE GRAND PUBLIC ?
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• pour utiliser des termes identiques et scientifiquement 
fondés au niveau administratif, pour l’accès aux soins

• pour avoir l’adhésion des parents et de toutes parties 
prenantes   « dysphasie »

• pour mieux comprendre l’impact fonctionnel aux 
diCérents moments de la vie (adolescence, âge adulte)

EN CLINIQUE, ENCORE BEAUCOUP DE CHEMIN…



TERMINOLOGIE : LES DÉFIS POUR DEMAIN

• Un terme commun adopté en recherche mais très (trop ?) 
large

à comment rendre compte de l’hétérogénéité ?
à avoir des critères explicites pour comparer (recherche) & inclure (clinique)

• Impact sur la recherche et l’accès aux soins ?

• faire connaître le TDL (// dyslexie, autisme)

Leonard, 2020 ; Kornelis et al., 2025, Gallagher et al., 2023 



TDL Evaluer

Un véritable challenge chez les bilingues…



Sur- et sous diagnostic de TDL chez les enfants 
bilingues par manque d’outils adaptés

(e.g., Armon-Lotem, 2012; Grimm and 
Schulz, 2014, Tuller et al. 2015, 2018; 
Paradis et al., 2021; Skoruppa, 2025) 

à 25% d’enfants n’étaient pas correctement identifiés

Sur-diagnostic à
Surcoût inutile

Sous-diagnostic à
intervention tardive

Tuller et al., 2014

Measures included in the composite score for monolinguals may be 
sensitive to the effects that bilingualism has on language development, 
resulting in over- and underidentification of bilingual DLD.

2022



Outils d’évaluation adaptés au pluri-bilinguisme

2021



Outils d’évaluation adaptés au pluri-bilinguisme

Alberta Language and Development Questionnaire (ALDeQ, Paradis et al., 2010), traduction libre PABIQ (Tuller, 2015)

Questionnaires 
parentaux

Q-Bex (De Cat et al., 2022) 



Outils d’évaluation adaptés au pluri-bilinguisme

2021



Evaluations en 
langue d’origine 

(EVLO)

• Groupe des logopédistes 
OMP rédacteurs de la 
grille EVLO – 4-6 ans

• Équipe Français langue 
seconde et allophonie du 
service enseignement et 
évaluation (SEE) - DGEO Utilisation grilles 4-6 ans

2022-2023: 50 EVLO 
2023-2024: 84 EVLO 



• Suite du projet :
• Axer sur répétition de mots et phrases à marqueurs TDL ++, et moins sur le lexique 

(impacté en L1 et L2 et variable selon le contexte d’exposition)
• Combiner avec un questionnaire aux parents
• Normaliser l’outil auprès d’enfants bilingues au DT scolarisés en français (recherche 

action)

Evaluations en 
langue d’origine 

(EVLO)

• Analyse des EVLO remplis :
1. Enfants plutôt à l’aise en L1, s’expriment oralement avec peu d’erreurs (même si 
lexique inférieur) à difficultés en français par manque d’exposition à augmenter 
l’exposition au français via des locuteurs natifs et des contextes variés
2. Enfants clairement en difficulté en L1 (et difficultés importantes en L2 relatées par 
l’enseignant.e) à faire confirmer par les parents, si inquiétant aussi à orienter vers un.e 
logopédiste
3. Beaucoup de cas limites observés dans les questionnaires EVLO à réalité du terrain ! 



Outils d’évaluation adaptés au pluri-bilinguisme



Répétition de 
non-mots

2021

Tuller et al., 2018

Evidence suggests that nonword repetition may be 
a useful tool in the assessment and screening of LI
in bilingual children, though it should be used in 
conjunction with other measures.

LITMUS-NWR



Répétition de 
phrases

Tuller et al., 2018

N = 13 N = 20

Prévost et al., 2013, 2014 ; Fleckstein et al., 2018; Franck & Delage, 2022; Silveresi et al., 2018; Tuller et al., 2018 

N = 20
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Outils d’évaluation adaptés au pluri-bilinguisme



• Récit, Re-récit, Récit personnel, session de jeu

• Mesures considérées variables +++
• Macrostructure
• Microstructure

• Résultats
• Précision morphosyntaxique : Effet de taille le plus large (TDL < DT)

• N erreurs grammaticales, omissions, phrases agrammaticales…
• Puis : longueur (LME), diversité lexicale, complexité syntaxique & macrostructure

2024
Gagarina et al., 2019



Outils d’évaluation adaptés au pluri-bilinguisme



Evaluation 
dynamique

Narration
Petersen at al., 2017

Pena et al., 2012, 2014
Hadjadj et al., 2024

Lexique
Camilleri & Botting, 2013
Kapantzoglou et al, 2012

Maragkaki & Hessels, 2017
Matrat et al., 2022, 2023

Morphosyntaxe
Hasson et al, 2012

Schwob et al., 2024
Hadjadj et al, 2022

Phonologie
Patterson, 2013

Kehoe & Matrat, 2024
Kehoe et al., 2024

Evaluation 
dynamique

Les mesures distinguent les enfants au 
développement typique (DT) des enfants avec TDL Sans impact du bilinguisme



Ressources sur Logotools

https://www.unige.ch/fapse/logotools/outils-pour-enfants/outils-evaluation

https://www.unige.ch/fapse/logotools/outils-pour-enfants/outils-evaluation


Illustration pour la tâche pilote de narration

Hadjadj et al., 2024



Illustration : 
priming 
syntaxique pour 
la production 
du pronom 
clitique 
objet/accusatif

Enfant : DT 
bilingue

Hadjadj et al., 2022

Illustration pour la tâche pilote de morphosyntaxe



• Tests standardisés (normes monolingues)

• Traduction de tests standardisés en L1 (normes?)

• Répétition de non-mots/phrases (Ø normes pour LITMUS)

• Analyse d’échantillons de langage (e.g., récits)

• Rapports parentaux (facteurs de risque)

• Evaluation dynamique (valeur informative additionnelle)

2021

The lack of a universally accepted 
reference standard for the identification 

of DLD in bilinguals presents a major 
barrier to those studies that wish to establish 
the presence of a communication disorder

Ortiz et al., 2024



• 27% à enseignement spécifique
• 62% à +/- familiers avec recherches 

scientifiques sur le sujet

• Combinaison d’approches :
• 83% à outils avec normes monolingues
• 93% à informations auprès des parents
• 53% à services de traduction/interprétation
• 43% à outils dans L1 (tests/questionnaires)

• 56% à multilingues  sur-représentés
• 55% à traitement pas assez eVicace

• Manque de formation
• Manque d’outils d’évaluation
• Manque d’outils pour le traitement

Pratiques des logopédistes en Suisse (N  = 70, 53% en français)

Stanford et al., 2024



TDL Comprendre

Une histoire de trajectoires…



Pour comprendre les difficultés et leur origine,
• 1820 – 1900  : approche descriptive et neurologique

àdes comptes-rendus écrits de patients, adultes mais aussi enfants
Aphasie congénitale

• 1900 – 1950 : premières typologies
àobservations cliniques, premiers tests standardisés, premières 

classifications
dysphasie, sans atteinte neurologique



• 1950 - 1980  : modèles linguistiques et psycholinguistiques

àlangage vu comme un système structuré avec des sous-composants 
(phonologie, morphologie, etc.), analyses linguistiques détaillées des 
productions des enfants

profils linguistiques spécifiques ; dysphasie expressives vs réceptives

• 1980 – 2000 : modèles cognitifs et neurospsychologiques

àmodèles de traitement de l’informations, mémoire de travail, études 
transversales

déficit de la mémoire phonologique, trouble spécifique du langage (SLI)



• 2000 – 2015 : neurosciences cognitives et génétiques

àinvestigations des bases génétiques et cérébrales du TDL

facteurs de risque multiples, approches dimensionnelles

// fin 1990/ 2000

apparition des premières études longitudinales de grande ampleur  
• pour mieux comprendre :

• la persistance ou la résolution des troubles du langage,
• les facteurs de risque ou de protection,
• la diversité des trajectoires développementales (langage, cognition, comportement, 

scolarité…).

Tomblin et al., 1997
Trouble fréquent 

(7,4% des enfants) et 
peu diagnostiqué

(seuls 39% des 
parents des enfants 

ayant les troubles les 
plus sévères en sont 

informés)



• 2015 – maintenant   :   modéliser des trajectoires 

- pour mieux comprendre les causes profondes du TDL et prédire les 
trajectoires de développement

- mieux intégrer le TDL dans des environnements réels et améliorer 
les retombées fonctionnelles



Parleurs tardifs

75% récupèrent vers 4 ans 25% persistance des difficultés

Trajectoires
2 ans – 4 ans

Age chrono

Cohorte ELVS – Australie
• 1910 enfants suivis de 10 mois à 11 ans
• Questionnaires aux parents – 1/an entre 1 et 7 ans 

puis 9-11 ans
• Test direct des enfants à 4, 5, 7, 11 ans (CELF) 

Reilly et al., 2014

7% détériora+on des performances

93% stable

48



Trajectoires  3 ans – 5 ans
UK: suivis  de 13046 enfants à 3 puis à 5 ans

haute spécificité (95%) mais faible sensibilité (53%)

4 trajectoires : 
1. faibles aux deux moments : 1,5%
2. Bons aux deux moments : 92,7%
3. Ceux qui rattrapent (ko à 3 ans mais ok à 5 ans) : 4,4%
4. Ceux qui chutent (ok à 3 ans mais ko  à 5 ans) : 1,3%

Trajectoire positive

Faible niveau d’éducation maternelle 
et troubles du comportement 

associés à la vulnérabilité

Bonnes performances non 
verbales associées à la 

résilience

Trajectoire 
vulnérable

Law et al. (2012)
49



Trajectoires 
4 ans – 11 ans 

McKean & al., 2017

C
EL

F
Cohorte ELVS – Australie
• 1910 enfants suivis de 10 mois à 11 ans
• Questionnaires aux parents – 1/an entre 1 et 

7 ans puis 9-11 ans
• Test direct des enfants à 4, 5, 7, 11 ans (CELF) 

Résultats

3 trajectoires : 
- stable 94%
- rattrape lentement 2% 
- diminue lentement 4%

Plutôt variables 
environnementales  

- 50 % en appren*ssage L2
- peu de ressources familiales
-mères jeunes

Plutôt variables
biologiques  

- pe*t poids à la naissance
- antécédents familiaux 
- autres diagnos*cs TND (50%)

Dès 4 ans, si ko… !!!



Principaux résultats de ces études 
longitudinales
• Il reste des difficultés persistantes, multifactorielles qui ne 

résorbent pas spontanément

• compensation partielle (ex. en lecture) mais difficultés résiduelles 
sur les plans langagiers, scolaires et socio-émotionnels

• ! beaucoup de données sur des populations monolingues à 
revenus aisés à quid généralisation ?



Reconnaître l’enjeu de santé publique

• Quels critères pour être un problème de santé publique ?

• Impact sur la santé de la population, impact sur la qualité de vie 
• Prévalence élevée 
• Caractère évitable : peut être réduit par des mesures préventives efficaces  
• Distribution inéquitable à inégalités en santé  
• Impact social et économique 

Law et al. 2013, Reilly & McKean, 2023
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Reconnaître l’enjeu de santé publique

• Quels critères pour être un problème de santé publique ?

• Impact sur la santé de la population, impact sur la qualité de vie 
• Prévalence élevée 
• Caractère évitable : peut être réduit par des mesures préventives 

efficaces  
• Distribution inéquitable à inégalités en santé  
• Impact social et économique 

Eadie & al., 2022

Oui ! Altération de la qualité de vie 
via les rapports parentaux, surtt 
entre 4 et 9 ans

53



Reconnaître l’enjeu de santé publique
• Quels critères pour être un problème de santé publique ?

• Impact sur la santé de la population, impact sur la qualité de vie 
• Prévalence élevée 
• Caractère évitable : peut être réduit par des mesures préventives 

efficaces  
• Distribution inéquitable à inégalités en santé  
• Impact social et économique 

1/14

Norbury et al., 2016

54



Reconnaître l’enjeu de santé publique

• Quels critères pour être un problème de santé publique ?

• Impact sur la santé de la population, impact sur la qualité de vie 
• Prévalence élevée 
• Caractère évitable : peut être réduit par des mesures préventives 

efficaces  
• Distribution inéquitable à inégalités en santé  
• Impact social et économique 

McKean & Reilly, 2023

Oui ! De plus en plus 
d’interventions efficaces
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• Quels critères pour être un problème de santé publique 
?

• Impact sur la santé de la population, impact sur la qualité de 
vie 
• Prévalence élevée 
• Caractère évitable : peut être réduit par des mesures 

préventives e\icaces  
• Distribution inéquitable à inégalités en santé  
• Impact social et économique 

Taylor et al., 2022

Le TDL n’est pas causé par 
l’environnement

MAIS
La prévalence du TDL augmente lors 
que les vulnérabilités socio-
économiques augmentent

3 fois plus de risque d’avoir un 
faible niveau de langage quand 
l’enfant vit dans la précarité 

Reconnaître l’enjeu de santé publique
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• Quels critères pour être un problème de santé publique ?

• Impact sur la santé de la population, impact sur la qualité de vie 
• Prévalence élevée 
• Caractère évitable : peut être réduit par des mesures préventives 

e\icaces  
• Distribution inéquitable à inégalités en santé  
• Impact social et économique 

Law et al. 2017

2 X moins d’insertion professionnelle, 
etc.

Reconnaître l’enjeu de santé publique
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• Quels critères pour être un problème de santé publique ?

• Impact sur la santé de la population, impact sur la qualité de vie 
• Prévalence élevée 
• Caractère évitable : peut être réduit par des mesures préventives 

efficaces  
• Distribution inéquitable à inégalités en santé  
• Impact social et économique 

Law et al. 2013, Reilly & McKean, 2023

à Le TDL rencontre ces critères

Reconnaître l’enjeu de santé publique

58



Défendre une approche en termes de santé 
publique
• Approche large : santé & éducation

• Favoriser la prévention avec un cadre de santé robuste et complet

• Basée sur des données probantes

• Pour les 0-4 ans … (et au-delà) prévention 
primaire

prévention 
secondaire

prévention 
tertiaire

McKean & Reilly, 2023 59



• Intervention proportionnée à plus d’intensité si les besoins sont plus 
importants

• Modèle développemental (basé sur des données)
un score bas donne des réponses différentes selon le moment

- 11-12 mois à ressources universelles Ex. groupe de soutien pour les 
parents
- 2 ans/2 ans ½ à 2/3 visites dans la famille pour interactions
- 3 ans à petit groupe en crèche, conseil et suivi des progrès par 
l’orthophoniste
- 4 ans à orientation en logopédie, parcours diagnostique

McKean & Reilly, 2023



Comprendre : les défis pour demain
Aller au-delà du langage et du TDL
• Approfondir les mécanismes d’apprentissage & de compensation
• Analyses multidimensionnelles pour colorer le profil
• Envisager  une approche transdiagnostique qui prend en compte les 

comorbidités  (TDC, TDA/H, etc.)

Donner la parole aux personnes vivant avec un TDL
• Modèle co-construit avec les familles / professionnels (! 

Implémentation)
• décision partagée, aller chercher les points de vue



TDL Intervenir

Un grand bond en avant…



DLD is one of the most common childhood developmental disorders
(McGregor, 2020), representing about 7–13% of the population.

While the DLD literature is quite robust, treatment research remains very scarce
(~4% of all articles published in the last 5 years in ASHAWire and PsycInfo), which
represents a serious gap in our field (Bishop, 2010; Kulkarni et al., 2022;
McGregor, 2020). In response to this gap, the development of e4ective
treatments has been identified as one of the top research priorities by key
stakeholders (parents, speech-language clinicians, teachers) who support these
children (Kulkarni et al., 2022).

2024



2022



• Ardanouy et al. (2023)

Essor des études d’entraînement

• Delage et al. (2025) • Hadjadj et al. (version révisée soumise)

Hadjadj, O, Ardanouy, E., & Delage, H.

Group training of narra-ve skills in French-
speaking children with developmental language 
disorder

The intervention strategy chosen was an 
explicit phonological-semantic approach 
coupled with an RVI  approach

Explicite



Focus sur l’apprentissage explicite dans le TDL

The procedural deficit hypothesis (…) suggests that an implicit learning 
deficit (…). This theory proposes that intervention provided to children 
with DLD should capitalize on explicit learning as a compensatory 
mechanism. (Baron & Arbel, 2022)

Combining explicit and implicit instrucAon was superior to implicit
instrucAon alone for at-risk children. (Marulis & Neuman, 2013)

It is important to note that implicit and explicit methods have never
been directly compared. (Montgomery et al., 2024)

N = 84 TDL (5-11 ans)

(…) explicit instrucAon has been shown to be effecAve in a
number of narraAve intervenAon studies. (Spencer & Petersen, 2020)



Essor des revues systématiques
et des essais contrôlés randomisés en langage oral

2021 2022

2023

Mesures expressives : Effet plus important 
(vs. mesures récepHves : lexique & syntaxe) 

Effets à long terme non satisfaisants

23 études avec approche explicite
12 études avec approche implicite
8 études avec approche mixte
Enfants 2-18 ans, parleurs tardifs ou TDL en majorité (22/42)

Interventions + longues : Effet plus important 

Résultats fragiles
à RéplicaHons

à Pre-registraAons

Biais de publication



Essor des revues systématiques

2022

2020

2022

2013

2018

2024

2025

2022

2023

2021

2021



• Nair et al. (2023)

• 14 études inclues sur enfants TDL bilingues (3 à 12 ans)

• Effets positifs des interventions précoces, essentiellement en 
lexique (domaine le plus ciblé)

• Effets de transfert inter-langues observés en lexique (et dans une 
moindre mesure en syntaxe et langage écrit), particulièrement 
quand la thérapie est proposée dans la langue maternelle des 
enfants, par exemple dans des programmes effectués à domicile 
par les parents

It is important to highlight that most of the studies reporting cross-language 
transfer implemented a home language L1 intervention. (p. 595)

Revues systématiques : exemple



• Tarvainen et al. (2021)

• 21 études inclues sur enfants et adolescents TDL (5 à 16 ans)

• Résultats positifs obtenus dans plus de la moitié des études (57 %)

• Interventions les plus efficaces :
• Directement focalisées sur le langage (versus aspects généraux de 

traitement de l’information)
• Lexique réceptif (approches mixtes), syntaxe réceptive (approches métalinguistiques), 

compréhension de récits (axées sur la macrostructure)

•Modifient l’environnement de communication  (ex : stratégies des enseignants et 
modifications de leur langage en classe pour compenser les difficultés de leurs élèves), mais 1 seule 
étude

Revues systématiques : exemple



Vers une meilleure compréhension des ingrédients actifs ? 

Est-ce que ce que je propose en 
thérapie est su]isant pour produire 

un changement e]icace ?

Comment puis-je optimiser le temps 
que j’offre ?

Mes décisions sur le dosage sont-
elles basées sur des habitudes ou 

des preuves ?

Est-ce que j’ai atteint un plateau où 
mon patient ne progresse plus ?

https://www.youtube.com/watch?v=0z_cnf1TWuM
18/02/2025

https://www.youtube.com/watch?v=0z_cnf1TWuM


• Le dosage total, le N total d’épisodes d’apprentissages (e.g., N expositions aux mots, 
structures syntaxiques…) est plus important que la distribution : fréquence, 
apprentissage distribué versus massé

• A privilégier : dosage intra session élevé et intensité intervention élevée (qqs. la 
fréquence et la longueur de la session)

• Pas de nombre magique pour observer tel ou tel  progrès (More not Always better) à
Intervenir jusqu’à un critère spécifié au préalableQ

U
AN

TI
TA

TI
FS

Frizelle et al, 
2021a, 2021b

Ebbels et al., 
2024

Vers une meilleure compréhension des ingrédients actifs ? 



• En lexique
• Proposer une variabilité des objets dénommés (représentations physiques) à meilleure 

généralisation lexicale
• Intérêt des essais de récupération de mots, explication générale du sens + explication en 

contexte à meilleur apprentissage, effet néfaste des sons & musiques (interfèrent avec 
l’apprentissage); gestes iconiques aident à l’encodage

• En morphosyntaxe
• Proposer des inputs linguistiques variés en morphosyntaxe (ex : 24 verbes versus 12 verbes, 2 fois 

chacun), avec des items plus complexes (F, complexité phono) à meilleure généralisation 
(extraction de la règle)

• Importance de la pratique expressive de la part du patient, modelage/élicitation ciblée > simple 
reformulation

• Lexique & morphosyntaxe
• Même à faibles doses : approches explicites > implicites (sauf très jeunes enfants)

Q
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Frizelle et al, 
2021a, 2021b

Vers une meilleure compréhension des ingrédients actifs ? 





Vers le télésoin ?

Van Eerdenbrugh, S., D’haenens, W., Leysen, H., Leclercq, A.-L., Vanden Bempt, F., Bouckaert, L., & Vanderauwera, J. (2023). Guideline : Telepractice for speech-
language pathology and audiology with children ≤ 12 years. Collaboration between the Federal Government and the Evikey network, UCLouvain, ULiège, Artevelde
College of Applied Sciences and Thomas More University of Applied Sciences.

Evidence in the literature: Treatment with the child



Vers la réalité virtuelle ?

2023

2025

2024



Outils basés sur l’IA, utilisés par les «utilisateurs précoces» :

1. Préparation de matériel de thérapie adapté aux besoins 
spécifiques de chaque patient (e.g., création images, 
textes spécifiques, LdB…)

2. Documentation écrite : synthèse de résultats, notes 
d’évolution…

3. Création et partage de ressources entre cliniciens, 
cliniciennes

2024
Et l’IA ?



Future research should work toward eliminating the “black box” associated with 
AI to increase fairness, accountability, and trust, especially for applications that 
affect human lives.

2024

2025

Et l’IA ?



Selçuk Güven (prof.)

Kathy Malas (prof.)

Rania Kassir (dr.)



Accessible à tous

Capable de produire des 
contenus originaux, 
inédits (IA générative)

Utile quand outils validés 
dans la littérature et 
bénéfices démontrés

OK pour tâches 
répétitives (e.g. 
documentation écrite) à
fardeau cognitif diminué 
(Tierney et al., 2025)

Possibilité d’avoir des 
outils sécurisés (avec 
homologation)

Avantages
Pas OK pour 
raisonnement 
clinique

Technologie qui 
« tue » l’esprit critique

Technologie détenue 
par des fonds privés

Technologie qui va 
plus vite que les 
recommandations

Risques

Parmi les derniers 
métiers à être touchés

Tâches remplacées 
mais pas l’expertise du 
clinicien

Pour ne pas être 
remplacés, il faut 
comprendre l’IA

Nécessité de changer 
l'enseignement à
utilisation responsable 
de l’IA

Pour le 
futur



Essais d’une novice !

Peux-tu m'écrire un texte, adapté à un enfant de 8 ans, 
contenant 12 pronoms clitiques objets, 4 au masculin ("le"), 
4 au féminin ("la"), 4 au pluriel ("les") ?

Je ne veux pas de pronoms élidés "l'"

Je ne veux pas de pronoms à la forme dative

Peux-tu me faire une version appariée avec des mots 
appariés en fréquence et en longueur et le même nombre de 
pronoms clitiques objets que dans le premier texte

Sur quelle base as-tu procédé à l'appariement en longueur 
et en fréquence?

Peux-tu vérifier par des tests statistiques que les noms ne 
diffèrent pas, ni en fréquence, ni en longueur?



Essais d’une novice !

Ma patiente de 7 ans présente un TDL. Elle a un score 
déficitaire en dénomination lexicale, mais dans la norme en 
désignation lexicale. Que dois-je en conclure?

Que dois-entraîner chez cette enfant?

Quelles évaluations complémentaires dois-je faire pour 
cette difficulté d'accès lexical?

Comment doit-on entraîner les habiletés narratives des 
enfants avec TDL?
Sur quelles références te bases-tu?

Il n'y a pas de méta-analyses plus récentes?

J'ai un nouveau patient bilingue 
arrivé à Genève depuis 2 ans. 
Son lexique est déficitaire sur 
les versants expressifs et 
productifs, de même que la 
complétion de phrases et la 
répétition de mots. Quel 
diagnostic puis-je poser?

Quels tests adaptés aux 
bilingues dois-je utiliser?

Vignettes cliniques étudiants
à Jamais de mesures contrôles
à Tests inconnus, inexistants
à Pas à jour !



Image générée… par l’IA !

?

https://www.virgule.lu/luxembourg/les-robots-sortent-les-autistes-
de-leur-bulle/323417.html

https://www.virgule.lu/luxembourg/les-robots-sortent-les-autistes-de-leur-bulle/323417.html


Un grand chemin parcouru dans la connaissance et la 
compréhension du TDL

Des preuves empiriques de plus en plus nombreuses 
permettant une approche EBP

Des horizons ouverts…

Et des challenges à relever !

Image générée… par l’IA !



Merci pour votre attention !

Et un grand merci à Olivia Hadjadj pour ses feedbacks constructifs !


