
Que prendre en compte pour le traitement ?

› �Un trouble développemental du langage ne dispa-
raît pas de lui-même. L’enfant ne s’en défait pas  
en grandissant. Les enfants concernés doivent con
sulter le plus tôt possible un ou une orthophoniste 
afin de mettre en place une thérapie qualifiée indi
viduelle. De simples activités de développement  
linguistique ne suffisent pas.

› �Pour que la thérapie soit prise en charge, une ordon
nance établie par un ou une médecin (ORL, méde-
cin généraliste ou pédiatre) est indispensable.

Choisir un ou une orthophoniste

› �Si l’enfant peut être suivi par un ou une orthopho-
niste parlant la langue familiale, tant mieux. Si vous 
ne trouvez pas d’orthophoniste parlant votre langue 
familiale, votre enfant peut quand même être pris 
en charge.

› �Un ou une orthophoniste ne maîtrisant pas votre 
langue familiale est malgré tout en mesure d’appor
ter à votre enfant l’aide dont il a besoin. La langue 
familiale est alors intégrée à la thérapie grâce à 
votre contribution ou à l’aide de différents supports 
(logiciels informatiques, etc.). Mon enfant est  
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Que prendre en compte lors du diagnostic ?

› �Les informations concernant l’acquisition du langage 
jouent un rôle dans le diagnostic. En règle générale, l’or-
thophoniste pose les questions suivantes aux parents :  
–  Depuis quand l’enfant apprend-il l’allemand ?

	 – � Quel est son niveau de développement dans la langue 
familiale ?

	 – � L’enfant est-il en contact intensif avec ces deux  
langues ?

› �Les conditions dans lesquelles l’enfant apprend les diffé-
rentes langues aident à déterminer si l’enfant présente 
ou non un trouble développemental du langage. Ces 
troubles sont difficiles à diagnostiquer, de telle sorte 
qu’on attribue parfois aux enfants plurilingues un 
trouble alors que leurs compétences langagières corres-
pondent au développement normal d’un enfant ayant un 
contexte d’apprentissage similaire. Dans de nombreux 
cas, un tel trouble n’est pas détecté chez les enfants  
plurilingues parce qu’ils font souvent des erreurs qui  
ressemblent à celles que font les enfants monolingues 
présentant un trouble développemental du langage.

› �À l’heure actuelle, il n’existe que peu de procédés  
diagnostics pour un nombre limité de langues. Dans  
de nombreux cas, le niveau de l’enfant dans sa langue 
familiale ne peut pas être évalué.

Qu’est-ce qu’un trouble développemental  
du langage ?

› �On parle de trouble développemental du langage * 
quand le niveau langagier d’un enfant ne correspond 
pas au niveau habituel d’un enfant de son âge. Des 
anomalies se manifestent alors que l’enfant a une 
bonne audition, dispose d’une intelligence normale 
et ne présente aucune autre anomalie sur le plan 
neurologique ou socio-affectif. Les troubles déve
loppementaux du langage peuvent prendre des 
formes très diverses.

› �Certains enfants ont des difficultés de prononciation, 
d’autres ne disposent que d’un vocabulaire limité ou  
ont du mal à assimiler la grammaire. Dans certains cas, 
plusieurs anomalies se manifestent à la fois. Les enfants 
ont souvent du mal à comprendre ce qu’on leur dit.

› �Les symptômes évoluent au cours de l’enfance. Un 
enfant peut avoir des lacunes de vocabulaire à 4 ans,  
des lacunes de grammaire à 5 ans et avoir du mal à 
apprendre à écrire à 6 ans.

Le plurilinguisme peut-il causer un trouble 
développemental du langage ?

› �Non, le plurilinguisme ne peut être la cause d’un trouble 
développemental du langage. Ces troubles sont congé-
nitaux. Les troubles développementaux du langage ne 
sont pas plus fréquents chez les enfants plurilingues.

Comment s’expriment les troubles développe-
mentaux du langage chez les enfants pluri
lingues ?

› �Les troubles développementaux du langage affectent tou-
jours toutes les langues parlées par l’enfant. Cependant, 
toutes les langues ne sont pas nécessairement affectées 
de la même manière. Les symptômes peuvent donc varier 
d’une langue à l’autre.

Les troubles développementaux du langage 
sont-ils plus graves chez les enfants pluri
lingues ?

› �Non, la recherche montre que les troubles développe-
mentaux du langage ne sont pas plus graves chez les 
enfants plurilingues. Mais ces troubles ne sont souvent 
identifiés que chez les enfants sévèrement affectés. Dans 
le cas d’un trouble léger, les anomalies sont souvent  
attribuées à tort au plurilinguisme de l’enfant.

Les enfants ayant des troubles développe
mentaux du langage peuvent-ils apprendre  
plusieurs langues ?

› �Oui, les enfants plurilingues ayant des troubles développe
mentaux du langage atteignent dans chaque langue le 
niveau qu’ils atteindraient dans une seule langue. Le pluri-
linguisme n’est pas un frein à l’acquisition du langage.

› �Il est important de ne pas « retirer » une langue à l’enfant 
pour faciliter son acquisition du langage. Sinon, on risque 
de le priver de compétences déjà acquises et de possibi
lités de s’exprimer à l’avenir. De plus, rien ne prouve que 
cette démarche facilite l’apprentissage des autres langues.

* �Nous parlons ici des troubles spécifiques du développement du langage,  
qui touchent environ 7 % des enfants.




