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Résumé

La présente étude avait pour but de voir si les enfants présentant un trouble
développemental du langage (TDL) caractérisé par un manque du mot (MM) partagent un
profil langagier similaire. En respectant des criteres stricts pour attester de la présence d’un
MM, il apparait, sur un échantillon de 30 enfants avec un TDL, (1) que 37% d’entre eux
présentent un MM, (2) que différentes manifestations du MM sont observées selon les
enfants : lenteur, imprécision, lenteur et imprécision ; et enfin (3) qu’il est difficile d’identifier
les enfants présentant un MM sur base d’un profil langagier similaire : ceux-ci se répartissent
dans les différents profils identifiés par une analyse en cluster. Ces données soutiennent
I’'hypothese que le MM chez I'enfant avec un TDL peut avoir diverses origines (sémantique,
phonologique, vitesse de traitement). D’autres études sont toutefois nécessaires pour

confirmer cette hypotheése, notamment des études longitudinales et d’intervention.




Introduction

Les enfants présentant un trouble développemental du langage (TDL) ne peuvent étre
considérés comme un groupe homogeéne (Bishop et al., 2017; Botting & Conti-Ramsden, 2004;
van Weerdenburg et al.,, 2006). lls présentent en effet un large éventail de symptomes
linguistiques (pour une revue, voir Leonard, 2014; Schwartz, 2017) variant en fonction du
degré avec lequel les différentes composantes de la réception et de la production sont
affectées. Ainsi, certains de ces enfants présentent un trouble de I'acces lexical, lequel se
manifeste en production orale par un « manque du mot » (MM) : ils connaissent le mot qu’ils
souhaitent utiliser, mais sont momentanément incapables de le retrouver (Dockrell et al.,
2001). Les manifestations les plus fréquentes du MM sont des pauses, des mots vides de sens
ou indéfinis (ex. truc), des substitutions (ex. « tigre » pour « lion »), des circonlocutions (ex.
« C’est le roi des animaux » pour « lion ») ainsi que des commentaires métalinguistiques (ex.
« le mot commence par le son /I/ ») ou métacognitifs, comme « je connais le mot » (Best et
al., 2015; Bragard et al., 2010; Dockrell et al., 2001). Le MM en cas de TDL est cependant
rarement observé de maniere isolée. Des difficultés de morphologie verbale, de sémantique
et de compréhension d’énoncés ont été identifiées comme étant des manifestations

régulierement en cooccurrence avec ce trouble (Dockrell et al., 1998b).

Pour rendre compte de I'hétérogénéité des symptomes au sein de la population des
enfants présentant un TDL, plusieurs auteurs ont proposé des classifications fondées sur la
symptomatologie langagiére de ces enfants (Ajuriaguerra et al., 1965; Gérard, 1991; Rapin &
Allen, 1983). Toutefois, aucun consensus international ne se dégage en faveur de I'une ou
I'autre classification. Il n’en reste pas moins que, cliniguement, certains enfants présentent
des difficultés langagieres similaires (van Weerdenburg et al., 2006). La question de savoir si
les enfants avec un TDL et un MM présentent un profil similaire reste a ce jour non explorée,
a notre connaissance. Seules quelques études ayant investigué diverses hypotheses en
termes d’origine du manque du mot laissent suspecter des profils de MM variés (Best, 2005;
Bragard et al., 2012; Messer & Dockrell, 2013). Dans la présente étude, nous avons analysé le
profil langagier de 30 enfants présentant un TDL sévére et identifié ceux qui présentaient un
MM pour savoir si un profil langagier commun caractérise ces derniers. A cette fin, des

épreuves évaluant les praxies bucco-faciales, la phonologie, le lexique, la morphosyntaxe et



la pragmatique ont été proposées. Des analyses en clusters ont ensuite été réalisées pour

estimer la pertinence de classer les participants en catégories.

Méthodologie
Participants

Une évaluation standardisée a été proposée a 38 enfants francophones présentant un
TDL!. Le diagnostic de TDL avait été posé au préalable par une équipe pluridisciplinaire, a
I'issue de bilans neuropédiatrique, psychologique et orthophonique. Ce diagnostic a été
confirmé dans la présente étude en considérant comme critere d’inclusion I'obtention d’un
score inférieur ou égal a -1.5 ET a au moins 2 composantes du versant expressif du
langage (phonologie, lexique et/ou morphosyntaxe). Ce critére d’inclusion a entrainé
I’élimination des données de 3 enfants; celles de 5 autres sujets ont également di étre
exclues de I’échantillon : 3 en raison d’une inintelligibilité importante et 2 pour cause de

bégaiement. Les données de cette étude portent donc au final sur 30 enfants.

Le groupe se composait de 63% de garcons et 37% de filles, d’'un age moyen de 124
mois (ET =18.87, min = 127.5, max = 158.5). L'efficience intellectuelle a été contrdlée, d’une
part, par le Ql non-verbal rapporté dans les dossiers et, d’autre part, par des scores supérieurs
ou égaux au 25¢ percentile aux Progressive Matrices Couleur (Raven et al., 1998). Enfin, pour
contrbler les compétences pragmatiques, nous avons utilisé la traduction frangaise de la
Children Communication Checklist (CCC) de Bishop (Maillart, 2003), un questionnaire auto-
administré par les parents ou par I'enseignant permettant d’évaluer les comportements de
communication de I’enfant (score moyen au composant pragmatique = 144.32, ET=8.19, min

=76.6, max = 150.3).

! Le recrutement a eu lieu en France, auprés d’établissements scolaires spécialisés pour enfants
avec un TDL (72% des enfants), d’un service d’accompagnement pluridisciplinaire en cure ambulatoire

(11%) et d’orthophonistes en libéral (17%).



Matériel

Plusieurs niveaux langagiers (praxies bucco-faciales, phonologie, lexique,

morphosyntaxe) ont été évalués a I'aide d’épreuves standardisées ou originales (Tableau 1).

Tableau 1. Epreuves utilisées pour évaluer les divers niveaux langagiers des enfants.

Réception Expression
Praxies bucco-faciales Epreuve de Hénin (1981)
Phonologie Discrimination Répétition de mots difficiles
phonologique (ELDP, (L2MA, Chevrie-Muller et al.,
Macchi et al., 2012) 1997)
Lexique Désignation d’'images
(EVIP, Dunn & Theriault- Dénomination de
Whalen, 1993) photographies (Bragard et
Désignation de al,, 2010)
photographies (Bragard et
al., 2010)
Morphosyntaxe Désignation d'images Complétion d’énoncés (ELO,

(E.CO.S.SE., Lecocq, 1996) Khomsi, 2001)

Dans le but de déterminer objectivement et de maniere standardisée la présence d’un
MM, nous avons utilisé des criteres quantitatifs et qualitatifs stricts. Sur le plan quantitatif,
une épreuve de dénomination et une épreuve de désignation avec les mémes items ont été
utilisées (Bragard et al., 2010). Les participants ont été retenus comme présentant un MM si
les difficultés en dénomination étaient plus importantes que ne le laissait présager leur niveau
de compréhension lexicale estimé par I'épreuve de désignation. Ce profil peut s’observer chez
les enfants qui ont un niveau de compréhension adéquat (score a I'épreuve de désignation >
-1 ET), mais chez qui les difficultés de production sont plus mauvaises que la moyenne (score
< -2 ET en précision et/ou temps de latence). Il peut également s’observer chez des enfants
qui ont des difficultés lexicales dans les deux modalités (score = -2 ET), mais chez qui la
capacité a produire des mots est bien plus déficitaire que ne laisse présager leur
compréhension (Messer & Dockrell, 2006). Dans ce dernier cas, nous avons considéré comme
signe de MM un écart de plus de 2 ET entre les scores en dénomination et en désignation, la
dénomination étant plus affectée que la désignation. Par ailleurs, sur le plan qualitatif, nous

avons relevé une série d’indices de MM : des erreurs de dénomination consistant
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principalement en des substitutions, des définitions de mots et réponses indéterminées de

type « je ne sais pas/plus » et I'efficacité de I'indicage phonologique.

Procédure

Le testing s’est déroulé en 2 séances individuelles d’environ 1h30 chacune. Pour
certains jeunes enfants, qui présentaient des difficultés attentionnelles manifestes, trois
sessions d’1h ont toutefois été proposées pour I’évaluation. Un ordre préétabli a été respecté
en acceptant d’éventuels changements en cas de refus exprimés par I'enfant, tout en
respectant le fait que certaines épreuves devaient nécessairement étre administrées avant

d’autres (e.g., la dénomination avant la désignation).

Résultats

Nous présenterons tout d’abord les données liées a I'identification du MM au sein des

enfants présentant un TDL pour ensuite présenter |'étude des profils langagiers.

Identification du MM

En respectant les criteres énoncés plus haut pour poser un diagnostic de MM, I'analyse
des protocoles a permis de conclure que 11 enfants sur 30 présentaient des difficultés de
récupération lexicale, soit 37% du groupe testé. Le MM se manifestait, au sein de ce groupe,
de diverses maniéres (Tableau 2). Pour un enfant seulement, le MM s’exprimait uniquement
en termes de lenteur. Pour trois autres, il s’exprimait par un taux réduit de réponses
correctes. D’autres encore présentaient a la fois une lenteur et une imprécision de

dénomination, la désignation étant par ailleurs satisfaisante (n = 7).

Un second groupe d’enfants ne présentaient, par contre, pas de signe de MM (63%).
Parmi ceux-ci, certains souffraient d’un déficit massif tant en réception qu’en production (n =
16) suggérant un réel manque de vocabulaire alors que d’autres ne présentaient aucune

difficulté dans le domaine lexical tant en production qu’en réception (n = 3).

Tableau 2. Répartition des enfants selon la présence ou I'absence d’'un MM.



Type de difficulté n TOTAL
1.1. Lenteur uniquement 1
Présence dun MM  1.2. Imprécision uniqguement 3 .
] L 11 sujets
1.3. Lenteur et imprécision 7
2.1. Lexique adéquat 3 .
Absence d’'un MM . 19 sujets
2.2. Manque de vocabulaire 16
TOTAL 30

Etude des profils langagier

En prérequis a I'analyse en clusters, des analyses de corrélations bivariées ont permis

de sélectionner 6 variables pertinentes pour la suite des analyses :

(1) Sur le plan phonologique? : I'épreuve de discrimination ELDP (score total) et le
L2MA (score CRE).

(2) Dans le domaine lexical : nos épreuves de désignation et de dénomination
(Bragard et al., 2010).

(3) Sur le plan morphosyntaxique, I'E.CO.S.SE., et la production d’énoncés de

I'ELO.

Notons que vu la variabilité de I’dge des enfants testés, les scores z ont été utilisés.

Les données ont ensuite été analysées en deux temps. Premieérement, une analyse en
clusters a été réalisée pour identifier des profils langagiers communs. Dans un second temps,
les sous-groupes obtenus au sein de I’échantillon ont été comparés les uns aux autres, pour
ce qui concerne les différentes variables langagieres, en utilisant un niveau de significativité

statistique de .05.

e Analyse en clusters

2 Les praxies bucco-faciales n’ont pas été retenues, car elles expliquaient peu de variance.



Avant de réaliser I'analyse en clusters, une analyse en composantes principales (ACP)
est nécessaire dans le but de résumer un certain nombre de variables par un nombre plus
restreint de variables pertinentes appelées composantes principales. Cette analyse ainsi que

les analyses en clusters ont été réalisées a I'aide du logiciel de statistiques R.

L'ACP fait ressortir deux facteurs qui expliqueraient 61.31% de la variance des scores
des enfants?. Ces deux facteurs ont donc été sélectionnés pour la suite des analyses. Le 1°
facteur (41.14%) correspond au niveau langagier général des enfants. Toutes les variables
(sauf le score lexical en désignation d’images) obtiennent des corrélations importantes avec
ce 1°" axe. Si ces variables sont toutes fortement liées a cet axe, la force du lien est plus
importante pour les variables morphosyntaxiques, puis phonologiques et enfin lexicales en
production. Cette « dominance morphosyntaxique » pourrait s’expliquer par le fait que les
évaluations morphosyntaxiques font appel a des connaissances lexicales et phonologiques.
Au contraire du 1°" axe, seul le score a I'épreuve de désignation de mots montre une
corrélation positive et fortement significative avec le 2¢ facteur. Ce 2°¢ facteur (20.17%)

correspond donc au domaine lexical en réception.

Les analyses en clusters réalisées sur les résultats de 'ACP en deux dimensions
suggerent une répartition en trois classes (Figure 1). Ces trois clusters refletent la présence

de trois profils langagiers différents au sein de I’échantillon.

3 ’analyse en ACP donne lieu a 2 dimensions dont les valeurs propres sont supérieures a 1, des valeurs
supérieures a 1 étant considérées comme acceptables selon Dancy et Reidy (2007, p. 476) pour poursuivre les
analyses en clusters.
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Figure 1. Répartition des participants de I’échantillon en trois clusters.

e Comparaison des clusters sur le plan langagier

Les trois clusters étant de petite taille et ne comprenant pas le méme nombre de
participants (respectivement 5, 9 et 16), les tests non paramétriques de Kruskal-Wallis et de

Mann-Whitney ont été utilisés pour les comparer.

Tout d’abord, lorsque I’dge est considéré, un test de Kruskal-Wallis (y*(2)=6.758, p =
.034), suivi de tests de Mann-Whitney indique une différence d’age entre les clusters 1 (M =
114 mois) et 2 (M = 136.5 mois) et entre les clusters 2 et 3 (M = 120 mois), les sujets du cluster
1 étant les plus jeunes et ceux du cluster 2 les plus agés. Par contre, il n’y a pas de différence

d’age entre le cluster 1 et le cluster 3.

Sur le plan langagier, les trois clusters montrent des différences et des points communs.

Le Tableau 3 présente les scores z moyens pour chaque épreuve dans chaque cluster ainsi
8



gue les données statistiques des comparaisons entre les clusters. L’analyse de ce tableau
conjointement aux analyses précédentes effectuées sur I'age permet de tirer plusieurs
conclusions. Les enfants du 1°" cluster — qui sont les plus jeunes — sont les plus déficitaires
pour la plupart des variables langagieres évaluées. lls se distinguent des enfants des deux
autres clusters au niveau lexical sur les deux versants ainsi qu’en compréhension d’énoncés,
leurs scores étant significativement plus faibles et globalement trés déficitaires. Les enfants
du 2¢ cluster, les plus agés, montrent un profil assez similaire a ceux du 1¢" cluster sur le plan
phonologique (déficit important dans ce domaine) avec, par contre, un niveau lexical meilleur
tant en production qu’en réception, ainsi qu’un niveau morphosyntaxique réceptif moins
atteint. Finalement, les enfants du cluster 3 montrent des performances globalement moins
déficitaires comparativement aux enfants des deux autres clusters particulierement en

phonologie et en morphosyntaxe, et ce, sur les deux versants.

Tableau 3. Scores z moyens par cluster pour chaque épreuve et résultats du test de

Kruskall Wallis comparant les trois clusters.

Domaine Cluster Cluster Cluster Post hoc
Langagier Modalite Epreuves 1 2 3 X p
[n=5) [n=3) [n=18)
Phonologie Réception  Discrimination (ELDP) 3.6 -3.94 -2.5 875 0013 1=2 1=3 2<3
Production Répétition de mots difficiles (LZMA) -6.02 -5.44 -2.32 163 0.000 1=2 2:3
Lexique Réception  Désignation (Bragard et al.) 1.1 -1.55 -2.11 837 002 1<2=3
Production Dénomination (Bragard et al.)
Précision -5.17 -3.03 -2.49 566 006 1=2=3
Vitesse (msec) -296 -272 -2.36 081 069 1=2=3
Morphosyntaxe Réception  Désignation d'images (Ecosse) -3.46 -158 -107 1387 0.001 1<2<3
Production Complétion d'énoncés (ELO) -7.28 -6.04 -3.48 1337 0.001 1=2«3

e Répartition des enfants avec MM au sein des clusters

Les enfants présentant un MM se répartissent dans les divers clusters (Tableau 4). Le
cluster 1 (n =5) comprend seulement 1 enfant présentant un MM (20% du groupe), le cluster
2 (n =9) comprend 4 enfants souffrant d’'un MM (44% du groupe) et le cluster 3 (n = 16) en
compte 6 (37%). Ainsi, puisque nous observons des signes de MM dans les trois clusters
répertoriés, nous pouvons conclure que les enfants avec un MM ne présentent pas le méme

pattern langagier. Notons de plus que les divers profils de MM ne s’observent pas dans les
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trois clusters. Le seul enfant présentant un MM dans le 1°" cluster montre un profil qui associe
lenteur et imprécision en dénomination. Les autres enfants présentent tous un déficit en
vocabulaire sans MM. Le cluster 2 comprend des enfants avec MM présentant une lenteur et
une imprécision de dénomination ainsi qu’un enfant dont le MM est uniquement caractérisé
par la lenteur de ses réponses en dénomination. Finalement, les enfants du cluster 3 avec

MM sont soit lents et imprécis, soit uniguement imprécis.

Tableau 4. Répartition des sujets présentant ou non un MM dans les trois clusters.

Cluster Cluster Cluster

Type de difficulté
e 1 2 3
i 1.1 Lenteur uniquement 0 1 0
Présence L .

1.2 Imprécision uniquement 0 0 3

d’'un MM ] o
1.3 Lenteur et imprécision 1 3 3
Absence  2.1. Lexique adéquat 0 1 2
d’'un MM  2.2. Manque de vocabulaire 4 4 8

4.3. Discussion

Cette étude avait pour objectif de voir s’il était possible d’identifier un profil langagier
commun chez des enfants avec un TDL souffrant d’un déficit de récupération lexicale. Une
série d’épreuves langagiéres a donc été administrée a 30 participants d’age scolaire avec TDL,

pour mettre en évidence la présence d’un MM et identifier les profils langagiers.

Tout d’abord, on observe que 11 participants sur les 30 présentaient un MM, soit 37%
du groupe testé. Notons que ces estimations different des données rapportées dans la
littérature : 50% selon German (1998) et 23% selon Dockrell et al. (Dockrell et al., 1998a).
Toutefois, ces études sont ciblées sur des populations bien plus larges (difficultés scolaires ou
langagieres) et le MM n’a pas été identifié sur base des mémes critéres : questionnaires
adressés aux orthophonistes dans I’étude de Dockrell et al. (1998) et critere de -1 ET dans

I’étude de German a I’aide d’un test de dénomination et désignation d’images.
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Ensuite, nos données montrent que diverses manifestations du MM sont observées
dans notre échantillon : imprécision et/ou lenteur en dénomination associées ou non a un
faible niveau de vocabulaire. En clinique, il est donc important de garder a I'esprit I'idée que
le MM ne s’exprime pas de la méme maniére chez tous les enfants.

Enfin, une analyse en clusters a permis de distinguer, au sein des enfants avec un TDL
testés, trois profils langagiers distincts. Les difficultés de récupération lexicale se répartissent
cependant au sein des trois clusters, suggérant que le MM n’est pas associé a un profil
langagier spécifique. La présence d’un pourcentage plus restreint de MM au sein du groupe
d’enfants le plus déficitaire converge néanmoins avec I'hypothese que le MM s’observe
principalement dans un profil langagier moins sévére. On observe également que le MM est
identifié plutot chez les enfants plus agés. En lien avec la premiere observation, on peut faire
I’hypotheése que, chez les plus jeunes, I'accumulation de déficits phonologiques et
morphosyntaxiques rend le langage de I’enfant peu intelligible et pourrait ainsi dissimuler les
difficultés de récupération lexicale. Les enfants plus agés auraient, quant a eux, déja bénéficié

d’une aide sur le plan phonologique, laissant ainsi apparaitre les difficultés d’acces lexical.

Un profil commun est peut-étre difficile a mettre en évidence, car le MM trouverait son
origine a divers niveaux. Bien que les auteurs ne s’accordent toujours pas, une origine
phonologique, une origine sémantique ainsi qu’un déficit de la vitesse de traitement ont été
avancés dans la littérature comme causes potentielles du MM (Leonard, 2014). La cause de
ce déficit de récupération lexicale pourrait méme, selon certains auteurs, étre multiple et
spécifique a chaque enfant (Bragard et al., 2012; German, 1984; Lewis & Speake, 1998). Le
MM ne peut donc pas étre considéré comme un phénomeéne unitaire. Des études de cas
approfondies sont donc indispensables pour, d’'une part, objectiver le MM et, d’autre part,

déterminer I'origine de ce déficit (Constable, 2001).

Les présentes données restent exploratoires et devront étre confirmées sur un
échantillon plus large. Dans les recherches futures, il semble tout d’abord important d’inclure
des informations qualitatives au sein des critéres diagnostiques du MM. Ces informations
peuvent étre récoltées auprés des proches a l'aide d’un questionnaire (Bragard &
Schelstraete, 2007) ainsi que par la passation répétée de I'épreuve de dénomination pour

estimer les éventuels signes d’instabilité des performances. En effet, récupérer certains mots
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a certains moments et non a d’autres appuierait la présence d’un déficit de récupération
lexicale contrastant avec un manque de vocabulaire. La définition opérationnelle du MM doit
donc étre précisée. Enfin, des études d’intervention pourraient permettre de préciser si
certains profils en termes de MM (imprécision/lenteur en dénomination) et de troubles
langagiers associés (sur le plan phonologique, lexical et/et morphosyntaxiques) semblent plus

sensibles a la prise en charge que d’autres.
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