
INTRODUCTION

Ce rapport de politique traite de l’évaluation et de l’in-
tervention concernant le trouble du développement du 
langage (TDL) et de la dyslexie développementale (DD) 
chez les enfants multilingues. Compte tenu de l’impor-
tance de la répartition des ressources, des projets de 
recherche ciblés et de la collaboration interdisciplinaire 
avec tous les acteurs concernés (International Expert Pa-
nel on Multilingual Children’s Speech, 2012), le rapport 
a pris en compte les points de vue des cliniciens et des 
prestataires de soins de santé, ainsi que celui des univer-
sitaires impliqués dans le projet “The Multilingual Mind 
- MultiMind”.

PRINCIPALES CONCLUSIONS:

La détection du TDL et de la DD chez les enfants multi-
lingues peut être améliorée grâce à : 

-  l‘utilisation de tâches linguistiques qui sont indépen-
dantes des connaissances lexicales préalables, telles que 
les tâches de répétition de non-mots et l‘évaluation dy-
namique

-  l‘utilisation supplémentaire de tâches non linguistiques 
(telles que la vitesse de traitement, la discrimination au-
ditive, l‘attention visuelle, la mémoire de travail et les 
fonctions exécutives)

-  la contextualisation des performances linguistiques des 
enfants en fonction de leurs antécédents linguistiques et 
de leur histoire 

-  l‘utilisation de dépistages informatisés et multilingues. 

Les besoins des logopédistes en matière de formation, 
d‘éducation et de recherche devraient inclure les éléments 
suivants :

-  la fourniture continue d‘informations récentes et com-
plètes, ainsi que de ressources et de matériels adéquats

-  une réévaluation constante des pratiques actuelles (des 
meilleures pratiques) en fonction des résultats des re-
cherches récentes dans le cadre de projets de collabora-
tion entre universitaires et cliniciens.
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  est un réseau de recherche et de formation 
qui vise à réaliser des avancées fondamentales dans le 
domaine de la recherche sur le multilinguisme en adop-
tant une perspective multidisciplinaire sur les princi-
paux thèmes scientifiques suivants : apprentissage des 
langues, cognition et créativité, traitement du langage 
et cerveau multilingue, cognition multilingue et socié-
té, trouble du langage chez les enfants multilingues, et 
multilinguisme dans les contextes de migration. 
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CONTEXTE ET DÉFIS

Diagnostic précis

Ce n’est que si un enfant présente des difficultés dans toutes les lan-
gues parlées que son état peut être considéré comme cliniquement 
pertinent (Garraffa et al., 2019). Le mélange des langues ou le pas-
sage supposé aléatoire de l’une à l’autre (code-mixing, code-swit-
ching ; IALP, 2011) ne sont pas des signes de troubles du langage 
(Bishop et al., 2017). 

Il est important de distinguer les informations nécessaires (a) pour 
établir un diagnostic nosographique adéquat (déficient vs. non défi-
cient) et (b) pour évaluer et décrire les performances de l’enfant 
sur un large éventail de capacités linguistiques (diagnostic fonc-
tionnel), afin d’identifier des objectifs cliniques spécifiques (par 
exemple, articulation, grammaire, vocabulaire). Des marqueurs 
cliniques uniques peuvent être suffisants pour atteindre le premier 
objectif (a), mais un ensemble de tests est nécessaire pour décrire 
le profil fonctionnel linguistique complet de l’enfant (b). Dans cette 
perspective, les normes monolingues peuvent également constituer 
un repère utile (non diagnostique) pour comparer les compétences 
de l’enfant aux exigences/attentes fonctionnelles générales, en par-
ticulier dans le cadre scolaire.

Influence de l’exposition sur l’acquisition du langage en situation 
de bilinguisme

L’acquisition du langage dans un contexte multilingue varie forte-
ment en fonction de l’exposition et de l’expérience linguistiques 
des enfants. Étant donné que les différences au niveau de ces deux 
variables font que les enfants bilingues ne sont pas comparables 
aux enfants monolingues dans leur langue familiale (également ap-
pelée première langue, L1) ainsi que dans la langue de la société 
(également appelée seconde langue, L2), les normes monolingues ne 
devraient pas être appliquées aux enfants multilingues à des fins de 

diagnostic (IALP, 2011, 2020). En outre, toutes les langues parlées 
par l’enfant et sa culture d’origine devraient être prises en compte 
dans les interventions logopédiques, afin de a) réduire le risque de 
diagnostics erronés (i.e., les diagnostics faux négatifs et faux positifs 
; Lehti et al., 2018 ; Grimm & Schulz, 2014) et b) préserver l’identi-
té culturelle et les capacités linguistiques des enfants, en particulier 
dans leur L1 (Carrol, 2017). Les enfants multilingues sont souvent 
soumis à un accès insuffisant ou tardif à l’intervention, ce qui peut 
avoir des effets néfastes, car les résultats du traitement sont meil-
leurs avec une intervention précoce qu’avec une intervention tar-
dive (Law et al., 2003). Les antécédents linguistiques (i.e., la durée 
cumulée d’exposition ; Garraffa et al., 2019) doivent être évalués 
de manière approfondie et pris en compte lors de l’évaluation des 
compétences linguistiques des enfants multilingues. Par consé-
quent, l’implication des parents dans les procédures de diagnostic 
et d’intervention est cruciale pour fournir le meilleur service pos-
sible aux enfants multilingues (IALP, 2011).

Méthodes d’évaluation et d’intervention basées sur le langage

En plus de l’évaluation des antécédents linguistiques des en-
fants (également par le biais de questionnaires parentaux tels 
que l’ALDeQ, qui s’est avéré cliniquement utile pour l’identifica-
tion du TDL avec une spécificité de 100 % et une sensibilité de 
82,9 %, s’étendant à 91,4 % lorsqu’il est associé à des mesures 
directes du langage, Bonifacci et al., 2020), il est recommandé 
que l’évaluation de leurs compétences linguistiques se fasse dans les 
deux langues (IALP, 2011, 2020). Cependant, cela implique que 
l’examinateur devrait idéalement parler ou au moins avoir une 
certaine connaissance de base de toutes les langues de l’enfant, 
afin d’estimer également les effets potentiels des interactions et des 
interférences inter-linguistiques.

MÉTHODOLOGIE

Le présent rapport commence par un résumé des orientations 
contenues dans les rapports similaires précédents. Ces orienta-
tions sont mises à jour sur la base de preuves scientifiques plus 
récentes (données publiées dans des revues scientifiques interna-
tionales évaluées par des pairs), y compris les recherches menées 
dans le cadre du projet „MultiMind“. Les références pertinentes 
sont fournies à la fin du rapport.

L‘évaluation des résultats fondés sur des preuves repose sur les 

principes suivants :
(a) pour les protocoles de diagnostic : disponibilité des données sur 
la précision du diagnostic et les caractéristiques psychométriques 
des outils d‘évaluation. 
(b) pour les programmes d‘intervention : données sur l‘efficacité du 
traitement avant et après l‘intervention chez les enfants atteints de 
TLD/DD par rapport à un groupe contrôle approprié. 

De plus, la sélection des études était basée sur l‘inclusion d‘en-
fants d‘une tranche d‘âge adaptée (3 à 5-6 ans pour les TLD et de 6 
à 9-10 ans pour les DD), afin de fournir des informations pouvant 
être utilisées pour diriger et soutenir l‘intervention au moment où 
elle est la plus nécessaire et la plus efficace. Lorsque des études 
pertinentes menées avec des enfants de différentes tranches d‘âge 
ont été incluses, l‘âge des enfants a été précisé.

LES LIMITES DES  
RECHERCHES ANTÉRIEURES

Il existe peu de données concernant la précision du 
diagnostic (en termes de sensibilité et de spécificité, 
i.e., la capacité d’un test à identifier correctement 
les enfants atteints d’un trouble sans inclure par 
erreur les enfants atteints de DD) et les caracté-
ristiques psychométriques des tests (en termes de 
validité, i.e., la capacité du test à mesurer ce qu’il 
déclare mesurer, et de fiabilité, i.e., le degré de pré-
cision et de stabilité de la mesure) pour les enfants 
multilingues. 

De même, il existe peu de preuves de l’efficacité des 
programmes d’intervention destinés aux enfants 
multilingues atteints de TDL et DD, issues de pro-
tocoles expérimentaux rigoureux et de conceptions 
contrôlées. 

Enfin, les études expérimentales ne font souvent 
pas de distinction entre les différents groupes lin-
guistiques, ce qui rend l’interprétation et la généra-
lisation des résultats plus difficiles.
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SOLUTIONS POSSIBLES

Tâches spécifiques à une langue

Entre autres, dans le projet BiSLI COST Action IS0804 (https://www.bi-sli.
org/; Armon-Lotem et al., 2015), plusieurs tâches pour “Language Impair-
ment Testing in Multilingual Settings (LITMUS)” - y compris des tâches de 
répétition de non-mots et de phrases - ont été construites selon des prin-
cipes bien définis et sont validées (ou en cours de validation) dans diffé-
rentes langues et contextes multilingues. La répétition de non-mots spéci-
fiques ou quasi-spécifiques à la langue (Chiat, 2015) s’est avérée discriminer 
les enfants bilingues avec/sans TDL à des niveaux élevés de sensibilité et 
de spécificité (Boerma et al., 2017), bien que toutes les études n’aient pas 
confirmé ce résultat (Gutiérrez-Clellen & Simon-Cereijido, 2010 ; Thordar-
dottir & Brandeker, 2013). On observe la même chose pour les tâches de 
répétition de phrases, qui montrent généralement une bonne sensibilité et 
spécificité dans l’identification du risque de TDL multilingue, mais aussi une 
variabilité entre les langues et les groupes d’âge (Marinis & Armon-Lotem, 
2015 ; Armon-Lotem & Meir, 2016 ;https://www.litmus-srep.info/; Fleckstein 
et al., 2018 ; Pratt et al., 2021). L’utilisation de versions informatisées des 
tâches dans lesquelles les tâches en L1 et L2 sont automatiquement présen-
tées et évaluées peut permettre aux examinateurs qui ne parlent pas la L1 de 
l’enfant de réaliser une évaluation complète dans les deux langues (Eikerling 
et al., 2022). D’autres avantages concernent un effet positif sur la motivation 
des enfants (Hautala et al., 2020) et la possibilité de réaliser des tests à dis-
tance (Hodge et al., 2019).

Capacités non linguistiques

Les évaluations des capacités non linguistiques (i.e., la mémoire de travail, 
la vitesse de traitement, le contrôle attentionnel) peuvent être intégrées aux 
protocoles d’évaluation du langage et faciliter le processus de diagnostic 
pour les enfants multilingues, car elles sont indépendantes de l’expérience 
linguistique de l’enfant et de la maîtrise de la ou des langues par l’examina-
teur. Plusieurs corrélations ont été trouvées entre le rythme et le traitement 
phonologique ainsi que le rythme et le traitement syntaxique chez les enfants 
au développement typique (DT). De plus, on a constaté que les enfants DD 
et TDL ont des performances inférieures à celles de leurs pairs DT en ce qui 
concerne la discrimination du rythme, l’anticipation du battement d’un mé-
tronome et la perception de la structure des syllabes (Lense et al., 2021). Par 
conséquent, il peut être intéressant de considérer les capacités rythmiques 
comme des marqueurs/facteurs de risque non linguistiques potentiels pour 
l’identification précoce du TDL (Ladányi et al., 2020). Quelques études ont 
rapporté des effets positifs de l’entraînement basé sur le rythme sur les TDL 
(Schön & Tillmann, 2015) et les DD (Flaugnacco et al., 2015 ; Cancer et al., 
2020), mais aucune donnée n’est disponible sur les enfants multilingues atteints 
de TDL/DD. Outre les déficits rythmiques, les enfants atteints de TDL ou de 
DD présentent des déficits de la mémoire, de l’attention et des fonctions exé-
cutives telles que la planification, la mise à jour et la flexibilité mentale lors de 
la résolution de problèmes, et ces déficits sont indépendants de l’expérience 
linguistique. Une étude récente (Ebert & Pham, 2019) a évalué le potentiel 
diagnostique de trois tâches non linguistiques, notamment la vitesse de trai-
tement, la mémoire de travail auditive et le contrôle attentionnel (inhibition) 
dans divers groupes d’enfants bilingues et monolingues diagnostiqués avec 
un TDL et âgés de 6 à 10 ans. Pour les trois tâches, une sensibilité ou une 
spécificité adéquate (mais dans la plupart des cas pas les deux) a été obtenue 
dans presque tous les groupes d’âge. Il est toutefois intéressant de noter 
que la précision du diagnostic à un certain âge n’était pas toujours compa-
rable dans les différents groupes linguistiques. Une étude de Park et al. (2021) 
a également examiné la précision diagnostique de tâches non linguistiques 
(apprentissage procédural, attention exécutive et vitesse de traitement) chez 
des enfants DT et TDL de différents milieux linguistiques, âgés de 8 à 12 ans. 
Chez les bilingues, la combinaison de tâches linguistiques et non linguistiques a 
fourni de très bons indices de sensibilité et de spécificité - plus de 90 % pour les 
mesures d’apprentissage procédural combinées à une mesure dérivée du 
Clinical Evaluation of Language Fundamentals (CELF, Semel et al., 2003).

3

PRINCIPAUX RÉSULTATS (ÉTENDUS)

Évaluation des langues spécifiques L1 et L2 :

-  La répétition de non-mots a montré une sensibilité, une spécificité et une 
validité généralement bonnes dans l’identification des enfants multilingues 
atteints de TDL (Guasti et al. 2021) et DD (Vender et al., 2019).

-  La répétition de non-mots hautement contrôlés spécifiques à une langue 
peut être plus informative quant à l’état clinique des enfants par rapport aux 
non-mots non spécifiques à la langue (Bloder et al., 2021a). Si l’examinateur 
ne parle pas la L1 de l’enfant, cela pose un problème de présentation et de 
notation qui pourrait être résolu par l’utilisation de systèmes informatisés.

-  Les dépistages informatisés permettent une identification fiable du risque 
de troubles du langage et de la lecture grâce à une évaluation dans la langue 
familiale et sociétale de l’enfant (Eikerling et al., 2022).

Capacités non linguistiques dans l’évaluation du langage et de la lecture

-  Les tâches évaluant les capacités d’anticipation du temps, la production de 
rythmes et le fonctionnement exécutif sont sensibles à la présence de DD 
chez les enfants monolingues parlant diverses langues (Ladányi et al., 2020 
; Pagliarini et al., 2020, Pagliarini et al., 2020, 2021 ; Persici et al., 2019) et 
peuvent augmenter la précision de l’identification de la DD chez les enfants 
multilingues, bien que leur précision diagnostique et leurs propriétés psy-
chométriques doivent encore être étudiées.

-  Une combinaison de mesures de la mémoire de travail verbale et de mesures 
linguistiques (vocabulaire) chez des enfants bilingues espagnol-anglais âgés 
de 3 à 5 ans a permis d’obtenir des valeurs de sensibilité de 73% et de spé-
cificité de 77% dans l’identification du TDL (Guiberson & Rodriguez, 2020), 
tandis que la vitesse de traitement, l’attention visuelle (en particulier l’inhibi-
tion) et les tâches de mémoire de travail verbale (Ebert & Pham, 2019 ; Park 
et al., 2020, 2021) combinées aux scores linguistiques atteignent des scores 
de précision proches ou supérieurs à 90% dans l’identification de la DD et 
du TDL multilingue.

Formation des logopédistes

-  Malgré leurs bonnes connaissances théoriques concernant les exigences 
spécifiques du diagnostic et de la thérapie pour les enfants multilingues, les 
logopédistes ne peuvent pas toujours appliquer ces connaissances dans la 
pratique courante (Bloder et al., 2021b) et ils n’ont souvent pas confiance 
dans leur capacité à évaluer les enfants multilingues (Stankova et al., 2021).

-  L’expérience concrète du travail avec des enfants multilingues est le facteur le 
plus influent pour le développement d’attitudes et d’approches attentives et 
orientées vers le multilinguisme en logopédie (Bloder et al., 2021b).

Évaluation dynamique

L’évaluation dynamique évalue la capacité de l’enfant à apprendre de nou-
velles compétences linguistiques en réduisant le désavantage d’une expo-
sition insuffisante au langage : l’évaluation des compétences linguistiques 
est basée sur les changements apportés entre le pré-test et le post-test ou 
sur des mesures spécifiques de modifiabilité, telles que la quantité d’in-
dices nécessaires, le nombre de répétitions et les courbes d’apprentissage. 
Dans une approche interventionniste (plus objective et plus facile à inclure 
dans un protocole de diagnostic), les scripts fixes suivent une approche 
par indiçage gradué, suivant un cadre prédéfini. Dans une approche inte-
ractionniste, les principes de l’apprentissage médiatisé sont appliqués, le 
clinicien se concentrant sur les besoins d’apprentissage de l’enfant (Poeh-
ner, 2008). Une méta-analyse récente (Orellana et al., 2019) a montré que 
les valeurs de sensibilité des sept études incluses portant sur des enfants 
bilingues allaient de 77 % à 89 %, tandis que la spécificité allait de 80 % à 96 
%. De même, l’évaluation dynamique de la capacité de codage en mater-
nelle (apprentissage d’un nouveau code orthographique) chez des enfants 
bilingues latinos a permis de prédire leur capacité de lecture en première 
année avec des valeurs de sensibilité et de spécificité supérieures à 80 % 
(Petersen & Gillam, 2015).
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IMPLICATIONS POLITIQUES

-  Afin de garantir des procédures de diagnostic adéquates pour les en-
fants bilingues, des fonds devraient être alloués à des consortiums 
multidisciplinaires en vue de développer des tâches multilingues indé-
pendantes de l‘exposition, telles que des tâches de répétition de non-mots 
et de phrases, ainsi que des protocoles de dépistage informatisés pour 
toutes les langues parlées par les enfants.

-  Des ressources suffisantes doivent être fournies pour garantir des pro-
cessus de diagnostic complets et précis dans les cliniques qui, idéale-
ment, intègrent des tâches linguistiques et non linguistiques, car les 
deux contribuent à l‘identification du risque de DD et de TDL chez les 
enfants multilingues.

-  Des équipes multidisciplinaires de chercheurs et de cliniciens devraient 
avoir la possibilité et les ressources nécessaires pour :

-  Étudier la contribution potentielle des outils d‘évaluation dynamiques
-  Évaluer la précision du diagnostic pour toutes les tâches linguistiques 
et non linguistiques et leurs combinaisons, tout en tenant compte 
de l‘âge et de la (ou des) langue(s) spécifique(s) parlée(s) par les en-
fants, puisque ces paramètres peuvent varier avec l‘âge et le groupe 
linguistique

-  Définir des seuils d‘application clinique pour toutes les nouvelles me-
sures linguistiques et non linguistiques

-  Fournir des données sur leurs propriétés psychométriques
-  Adapter les protocoles utilisés avec les enfants d‘âge scolaire atteints 
de troubles de développement du langage et les étendre aux enfants 
d‘âge préscolaire

-  Évaluer l‘efficacité des programmes d‘intervention basés sur des fonc-
tions non linguistiques, telles que la sensibilité au rythme en groupe.

-  Les sujets mentionnés ci-dessus devraient faire partie de la formation 
des logopédistes, tandis que le travail en équipe multidisciplinaire com-
prenant des logopédistes et des psychologues/neuropsychologues de-
vrait permettre une intégration optimale de l‘évaluation linguistique et 
non linguistique.

-  Une formation professionnelle continue sur le multilinguisme devrait 
être accordée aux professionnels chargés de l‘évaluation et du traite-
ment, ainsi que des possibilités adéquates d‘expérience pratique du 
travail avec des enfants multilingues pendant la formation, et la dispo-
nibilité de matériels et de ressources appropriés.
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