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Abrégé

L'évaluation du langage oral des enfants bilingues constitue actuellement un défi pour les orthophonistes.
La présente étude a pour objectif de dresser un état des lieux des ressources disponibles sur le terrain
etdetester leur efficacité aupres d’'une population constituée d’enfants bilingues frangais-portugais en
Suisse romande. Trente et un enfants bilingues agés de 5,0 a 7;11 ans (15 au développement typique et 16
présentant un trouble développemental du langage oral) ont réalisé plusieurs épreuves langagieres issues
de tests standardisés en frangais et en portugais. Nous avons testé différents modes d'évaluation se situant
surun continuum allant de I'évaluation dans une langue a I'évaluation dans les deux langues de I'enfant et
passant par des méthodes alternatives. Plus précisément, les enfants ont été évalués avec (1) des tests
enfrangais seulement en utilisant les normes monolingues et les seuils de pathologie habituellement
employés en clinique pour déterminer la présence de difficultés langagieres, (2) des tests en frangais
seulement en utilisant les seuils de pathologie adaptés en fonction de I'exposition langagiere recommandés
par Elin Thordardottir (2015a), (3) des tests dans la langue dominante seulement en utilisant d'abord les
seuils de pathologie habituellement employés en clinique puis en utilisant les seuils adaptés en fonction

de I'exposition langagiere (Elin Thordardottir, 2015a) et (4) évaluation dans les deux langues de I'enfant.

Les parents ont également rempli un questionnaire (basé sur Tuller, 2015) s'intéressant a leurs pratiques
langagieres et permettant de dégager des facteurs de risque de difficultés langagieres. Les résultats mettent
en exergue I'atout discriminant de la tache de répétition de non-mots en frangais lorsque des seuils de
pathologie adaptés au taux d'exposition sont utilisés (sensibilité = 81 % et spécificité = 80 %). Les autres
épreuves, quel que soit le mode d'évaluation, se montrent moins discriminantes. Certaines données issues
du questionnaire parental montrent également des différences entre les deux groupes d’'enfants, mais n‘ont
pas permis d'améliorer le taux de discrimination. Nous discuterons des impacts de ces résultats pour la
clinique orthophonique.
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Abstract

The assessment of spoken language skills of bilingual children is currently challenging for speech-
language pathologists. This study aimed to identify the resources that were available for clinicians and
to test their effectiveness in a population of French-Portuguese bilingual children from Switzerland.
Spoken language skills of 31 bilingual children aged 5;0 to 7;11 years (15 with typical development and
16 with developmental language disorders) were assessed using several tasks from standardized tests
available in French and Portuguese. Different assessment modes ranging from assessment in only
one language to assessment in both languages (including alternative assessment methods) were
used. Specifically, children were assessed with (1) French-only tests using the monolingual norms
and cut-off points usually used in clinical settings to determine the presence of language difficulties,
(2) French-only tests using the cut-off points adjusted for language exposure recommended by Elin
Thordardottir (2015a), (3) tests in their dominant language only using the cut-off points usually used
in clinical settings and the cut-off points adjusted for language exposure (Elin Thordardottir, 2015a),
and (4) tests in both of their languages. Also, parents completed a questionnaire (based on Tuller,
2015) about their language practices, allowing for the identification of risk factors for language difficul-
ties. The results highlight the discriminating advantage of the non-word repetition task in French when
cut-off points adjusted for language exposure are used (sensitivity = 81% and specificity = 80%). The
othertasks, whatever the assessment mode used, were less discriminating. Differences between the
two groups of children were also found in some of the information that could be extracted from the
parental questionnaire, but combining this information with the non-word repetition task in French
did not result in higher sensitivity and specificity. The impact of these results for speech-language
pathology practice is discussed.
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Le trouble développemental du langage oral et son
évaluation orthophonique

La majorité des enfants, qu'ils soient exposés a une
ou a plusieurs langues, développent un langage oral sans
difficultés apparentes (Kohnert, 2010). Toutefois, environ
10 % des enfants &gés de 4 a 5 ans vont avoir un trouble du
langage (Norbury et al., 2016). Chez les trois quarts environ, il
s'agit d'un « trouble développemental du langage oral » (TDL;
voir Bishop et al.,, 2017) qui apparait sans cause apparente,
c'est-a-dire en I'absence d'une condition biomédicale sous-
jacente et d'une déficience intellectuelle attestée (Norbury et
al,, 2016). Malgré des décennies de recherche concernant ce
trouble, son étiologie reste floue et sa cause est difficilement
définissable, mais semble multifactorielle, incluant des
facteurs génétiques (Leonard, 2014).

Pouridentifierun TDL, les tests de langage standardisés
sontimportants en clinique, car ils permettent des
comparaisons des enfants a une norme développementale
(Leonard, 2014). Les écarts considérés comme
pathologiques dépendent des tests et des sous-tests
utilisés, et varient entre -1et -2 écart-type (ET)' par
rapport a la moyenne de la tranche d’'adge en question
(Elin Thordardottiret al., 2011). Les tests standardisés
doivent étre normalisés, validés, fideles et précis (Lafay
et Cattini, 2018). Leur validité discriminante est liée a leur
sensibilité (pourcentage d’enfants ayant un trouble identifié
correctement) et leur spécificité (pourcentage d’'enfants
n'ayant pas de trouble rejeté correctement; p. ex. Elin
Thordardottir et al., 2011). L'indice de Youden (1950) permet
de combiner la spécificité et la sensibilité afin de déterminer
le meilleur compromis entre les deux valeurs ainsi que
le meilleur score seuil. Selon Plante et Vance (1994), un
test peut étre considéré comme discriminant s'il permet
de classifier adéquatement entre 80 % et 100 % de la
population. En pratique, la valeur discriminante attestée par
la plupart des tests concerne généralement une population
monolingue et n'a été examinée que rarement chez des
enfants bilingues.

L'évaluation orthophonique chez les enfants bilingues
Le bilinguisme

Dans cet article, nous adopterons la définition du
bilinguisme par l'usage, définition actuellement la plus
utilisée en clinique et en recherche francophone. Ainsi,
Grosjean (2015) définit le bilinguisme comme « la maitrise
d’au moins une compétence linguistique dans une autre
langue » (p.16) pour communiquer dans la vie de tous les
jours. Selon cette définition, plus de 50 % de la population
dans le monde serait bilingue (Grosjean, 2015) et plus de

deux tiers de la population en Suisse, ou notre étude a été
menée (Office fédéral de la statistique, 2020).

Bien souvent, en fonction des opportunités
d'apprentissage et d'utilisation, les locuteurs bilingues
peuvent avoir une langue dominante (p. ex. Kohnert, 2010).
Cette dominance peut varier en fonction de I'age, des
contextes et des opportunités d'apprentissage. Méme siles
premiéres grandes étapes (premiers mots et combinaisons
de mots) sont franchies au méme moment chez les
enfants bilingues et monolingues, leur développement
linguistique présente aussi des différences quantitatives et
qualitatives (Zurer Pearson, 2013). En plus des différences
interindividuelles entre les enfants, le développement des
enfants bilingues est encore plus hétérogene et dépend de
nombreux facteurs additionnels. Nous pouvons évoquer
la quantité et la qualité de I'exposition aux langues qui
sont primordiales pour que les enfants développent leurs
langues de maniere harmonieuse (Paradis, 2019). Obtenir
une exposition suffisante (Simard et al,, 2015) peut étre
problématique dans certains contextes bilingues, surtout
pour une langue jugée comme minoritaire parla société
(Dubreuil-Piché et al,, 2017). La typologie et la proximité
des langues de I'enfant peuvent aussi faire différer le
développement linguistique et la quantité d’exposition
nécessaire a son apprentissage (Paradis, 2019). De plus, les
éventuels écarts entre les enfants bilingues peuvent aussi
varier en fonction du domaine linguistique. Par exemple,

Elin Thordardottir (2015b) reléve que le développement
morphosyntaxique bilingue est influencé par la quantité
d'exposition, mais a moindre mesure que pour le vocabulaire
(Elin Thordardottir, 2011). La modalité linguistique joue
également un réle; I'écart entre vocabulaire réceptif et
expressif pouvant étre plus grand chez les enfants bilingues
que chez les enfants monolingues (Keller et al., 2015).
Finalement, le statut des langues, le parcours migratoire (Di
Meo et al, 2014), la motivation, le style d'apprentissage et la
confiance en soi de I'enfant (Paradis et al.,, 2011) peuvent avoir
une incidence sur le développement langagier de I'enfant
bilingue. Vu cette multitude de facteurs influencant le niveau
de compétences des enfants bilingues dans leurs différentes
langues, il nest pas étonnant qu'il soit difficile d'établir des
normes développementales bilingues (Zurer Pearson, 2013)
et que l'identification d'un TDL chez les enfants bilingues soit
souvent caractérisé comme le plus grand défi dans la clinique
orthophonique actuelle (Armon-Lotem, 2012).

Les défis actuels de l'évaluation orthophonique des
enfants bilingues

'apprentissage de plusieurs langues ne semble pas
étre un avantage ou un désavantage en ce qui concerne

'Certains tests fournissent des scores mesurés en écart-types et d'autres en percentiles.
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I'apparition d'un TDL (Kohnert, 2010). Cependant, il est
souvent complexe pour les cliniciens de faire la différence
entre des difficultés relevant d'un TDL et des difficultés
passageres dues a une exposition insuffisante a une
langue (Camilleri et Law, 2007). En effet, les enfants
bénéficiant de moins d’exposition a la langue d'évaluation
sont fréquemment mal catégorisés ou suridentifiés, car

ils échouent les épreuves proposées sans que cela puisse
étre imputé a de réelles difficultés langagieres (Camilleri
et Law, 2007). De plus, certains patrons d’erreurs sont
similaires dans une situation de bilingues apprenants et
dans le contexte de pathologie (Armon-Lotem, 2012). En
francais, par exemple, les omissions des objets clitiques
sont considérées comme un marqueur de pathologie, mais
également comme des erreurs fréquemment réalisées
par les enfants bilingues sans TDL peu exposés au frangais
(Tulleret al,, 2018). Chez ces enfants, les erreurs sont,

par conséquent, temporaires et diminueront au gré des
expériences langagiéres de I'enfant. A contrario, dans

un contexte de pathologie, les erreurs sont persistantes
et indépendantes du degré d'exposition langagiere.

La sous-identification d'un TDL est aussi un risque,
consistant a attribuer les difficultés langagieres des enfants
bilingues a un manque d'exposition ou a l'acquisition de
plusieurs langues, méme si les difficultés sont massives

et persistantes, et relevent, en réalité, d'une pathologie
(Grimm et Schulz, 2014).

Pour éviter ces erreurs d'identification, plusieurs
organisations (p. ex. American Speech-Language-Hearing
Association,, s. d.) déconseillent fortement d'évaluer les
enfants bilingues dans une seule langue et recommandent
de tester les deux langues puisque les difficultés langagieres
sont présentes dans chacune de leurs langues (Kohnert,
2010), ce qui permet d'obtenir un profil langagier complet
(Pefaetal, 2016). Cependant, relativement peu de
recherches ont comparé différents modes d'évaluation
chez les enfants bilingues et une évaluation strictement
bilingue s'avere actuellement difficile en clinique
orthophonique (Estienne et Vander Linden, 2014), pour
plusieurs raisons.

Premiérement, il n‘existe peu ou pas de tests
standardisés dans de nombreuses langues, y compris
certaines langues européennes comme le portugais (de
Almeida et al,, 2016). Un deuxiéme probleme concerne
les aspects culturels. En effet, pour le francais, il existe un
large échantillon de tests créés et normés aupres d'une
population frangaise. Toutefois, méme 'utilisation de ces
tests dans des pays voisins (p. ex. Suisse) peut conduire a
une évaluation biaisée a cause d'importantes différences
culturelles et régionales (Grégoire, 2006); et ce biais ne

risque que d'augmenter dans le cas d’enfants bilingues
dontles familles viennent de cultures plus éloignées (De
Lamo White et Jin, 2011). Il faut également relever que les
orthophonistes ne parlent souvent pas la deuxieme langue
del'enfant et qu'il n’est pas aisé d’avoir a disposition ou
de pouvoir financer des interpretes compétents dans

le domaine orthophonique (Boerma et Blom, 2017).

Un dernier défi, et non des moindres, est que la grande
majorité des tests ne sont pas normés pour les enfants
bilingues. Quelques exceptions concernent le bilinguisme
anglais-espagnol pour lequel il existe quelques outils
d’évaluation normés sur une population bilingue (p. ex. la
Bilingual English-Spanish Assessment; Pefia et al., 2018).
La conception et la validation de tels instruments n'est
pas aisée puisqu’il faut prendre en considération, comme
évoqué ci-dessus, que I'expertise langagiere dépend de
nombreux facteurs (Paradis, 2019). Il est donc difficile

de recueillir des échantillons de références bilingues
suffisamment larges et homogéenes pour déterminer ce
gu’un enfant bilingue devrait, dans un contexte d'exposition
spécifique, connaitre dans telle ou telle langue.

Ainsi, de nombreuses solutions hybrides ont été
proposées pour la clinique (p. ex. Elin Thordardottir, 2015a),
que I'on peut envisager sur un continuum entre une
évaluation strictement monolingue versus bilingue (p. ex.
Kehoe, 2009) et qui sont expliquées ci-dessous.

Quelques solutions pour la clinique
Evaluation d’une seule langue avec alternatives.

Adaptation du seuil de pathologie. Un taux
d'exposition suffisant est primordial pour développer des
compétences dans une langue. Selon Elin Thordardottir
(2015a), l'orthophoniste peut adapter les criteres de
déviation ala norme des tests monolingues en fonction
du taux d’exposition des langues de I'enfant bilingue, en
allantde -15ET a-2 ET pour une évaluation dans la langue
dominante de I'enfant (au lieu de -1,25 ET pour un enfant
monolingue) a-2,25 ET a-2,5 ET pour une évaluation dans la
langue non-dominante.

Evaluation de la langue dominante. Lorsque la
dominance linguistique peut étre clairement identifiée chez
I'enfant (p. ex. via un questionnaire parental), une alternative
est d'évaluer uniguement cette langue (Elin Thordardottir
etal, 2006) en adaptant les seuils de pathologie comme
décrit ci-dessus (Elin Thordardottir, 2015a). Bien entendu,
des biais sont non négligeables comme la non-obtention
d'un profil complet des capacités et des difficultés
langagieres de I'enfant.
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Recueil d'informations auprés de I'entourage. Le

guestionnaire parental semble étre un outil complémentaire

dans le contexte d'évaluation des enfants bilingues. Il fournit
des informations sur la qualité et la quantité d'intrants
(input) regus dans les langues, sur le développement du
langage et permet de relever la présence de facteurs de
risque d'un TDL (Boerma et Blom, 2017), tels que I'apparition
tardive des premiers mots ou de la combinaison de mots,
des difficultés langagieres dans I'entourage familial ou des
capacités langagieres considérées comme faibles parles
parents (Tuller, 2015). Ces informations sont précieuses
pour identifier les enfants parleurs tardifs (late talkers)
(Zurer Pearson, 2013), dont la prévalence s'éleve a environ
13 % (Rescorla, 2011). Toutefois, les trois quarts de

ces enfants parleurs tardifs se développent ensuite
normalement sans présenter de TDL (Rescorla, 2011). C'est
pour cette raison que le questionnaire parental n'est pas
utilisé seul mais de facon complémentaire avec d'autres
outilslors de I'évaluation.

Utilisation de taches indépendantes d’une langue
spécifique. De nombreux auteurs proposent d'utiliser
des taches qui ne sont pas ou peu affectées par les
connaissances préalables ou I'expérience de I'enfant dans
une langue précise (Campbell et al,, 1997). Latache la plus
souvent évoquée dans ce contexte et qui est incluse dans
de nombreux tests cliniques disponibles dans plusieurs
langues est la répétition de non-mots (RNM)? qui sera
détaillée ci-dessous. Notons que pour le présent article qui
s'intéresse aux outils déja disponibles sur le terrain, nous
avons dU laisser de coté certaines possibilités récentes
et prometteuses, telles que I'évaluation dynamique (voir
Hasson et Botting, 2010), la réponse a I'intervention (voir
Lidz et Pefia, 2009) et les taches narratives (voir Boerma et
Blom, 2017).

La tache de répétition de non-mots. 'échec a une
tache de répétition de non-mots est actuellement reconnu
comme étant un marqueur de TDL chez une population
monolingue et bilingue de différentes langues (Chiat, 2015;
Dubreuil-Piché et al., 2017). L'utilisation d'unité dépourvue
de sens (p. ex. /sibumakila/, exemple tiré de Chiat, 2015)
permet de s'assurer qu’aucun des enfants testés n'a déja
rencontré ces mots et ainsi d'éviter les biais linguistiques
(Chiat, 2015). Toutefois, bien que les résultats a la tache
de RNM soient moins affectés parles connaissances
langagieres préalables de I'enfant, les scores semblent
tout de méme affectés par les spécificités de ses langues
(Messeret al, 2010). En effet, plusieurs études (p. ex.
Boerma et al.,, 2015) montrent que les scores obtenus par
les enfants sont dépendants de leur expérience langagiere

dans la langue de passation. Malgré cela, certains auteurs
(p. ex.de Almeida et al,, 2016) obtiennent des résultats de
spécificité et de sensibilité élevés pouvant justifier la tache
de RNM comme étant discriminante et peu dépendante
du taux d'exposition langagier. Les différences quant aux
résultats obtenus peuvent, en partie, s'expliquer par des
différences méthodologiques (Boerma et Blom, 2017).

Objectifs visés parI'étude

La présente étude souhaite mettre en pratique les
différentes alternatives d'évaluation présentées dans
I'introduction aupres d'une population d'enfants parlant
le francais et le portugais agée de 5,0 a 7,11 ans afin de
déterminer quelle tache et quel mode d'évaluation sont les
plus prometteurs en clinique pour cette population.

La combinaison de ces deux langues n'est pas
seulement la plus fréquente chez les bilingues en Suisse
romande (Office fédéral de la statistique, 2020), mais aussi
chez les enfants pris en charge en orthophonie (Volpin
etal, 2020). Nous allons comparer les performances
des enfants bilingues ayant un TDL avéré a ceux au DT a
différentes épreuves dans les deux langues. Etant donné
que les enfants de cette étude participeront également
a d’autres épreuves dans le cadre d'une recherche
doctorale plus large, nous nous limiterons a trois taches
souvent utilisées en clinique, évaluant différents domaines
et différentes modalités langagieres nous permettant
d'observer les difficultés langagieres souvent relevées chez
les enfants ayant un TDL (Bishop et al,, 2017). Les taches
choisies sont : la dénomination pour le lexique productif, la
compréhension orale de phrases pour la morphosyntaxe
réceptive, ainsi qu'une tdche de RNM pour le traitement
phonologique. Les domaines lexicaux et syntaxiques sont
fréquemment évalués pour identifier un TDL (Denman et al,,
2017) et la RNM semble fréquemment discriminante dans
le domaine de la phonologie (Boerma et Blom, 2017). Nous
allons aussi analyser les réponses données au questionnaire
parental (basé sur Tuller, 2015), vu son utilisation dans
plusieurs études (p. ex. de Almeida et al,, 2016).

Pour les évaluations standardisées, les modes
d’évaluation qui seront utilisés se situent sur un continuum
allant d'une évaluation dans une langue (frangais) a une
évaluation dans les deux langues (frangais et portugais).
Plus précisément, nous débuterons par une évaluation
en frangais avec I'utilisation des seuils de pathologie
habituellement employés en clinique pour les enfants
monolingues. Ensuite, deux méthodes alternatives a
une évaluation dans une langue et dans deux langues
seront réalisées : I'évaluation en francgais avec les seuils de

2Nous allons utiliser de maniéere synonyme les termes de pseudo-mots, non-mots et de logatomes, tous étant considérés comme du matériel verbal

dépourvu de lexicalité, mais étant pronongable.
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pathologie ajustés en fonction du taux d’exposition langagier
(selon Elin Thordardottir, 2015a), ainsi que I'évaluation dans
la langue dominante des enfants seulement en utilisant
d'abord les seuils de pathologie habituellement employés
en clinique puis en utilisant les seuils de pathologie adaptés
en fonction de I'exposition langagiéere (Elin Thordardottir,
2015a). Enfin, nous effectuerons également une évaluation
dansles deux langues de I'enfant (francais et portugais).

En plus de constater s'il existe une différence de
performance significative entre les enfants bilingues au DT
et ayant un TDL pour chaque outil et mode d'évaluation par
destests inférentiels, nous allons également déterminer
leur valeur discriminante en calculant leur sensibilité et leur
spécificité pour différents seuils, dont le meilleur sera choisi
par le calcul de I'indice de Youden (1950).

Méthodologie

Participants et procédure de recrutement

Autotal, 36 enfants 4gés de 5,0 a 7;11 ans bilingues
francais-portugais vivant en Suisse romande ont pris part
alarecherche. lls devaient avoir un minimum de 25 %
d'exposition au portugais et ne devait pas étre exposé a plus
de 15 % a une troisieme langue (données récoltées via un
questionnaire parental). Les enfants ne devaient pas avoir
été identifiés ou avoir une suspicion de trouble du spectre
autistique, de trouble cognitif, socioaffectif et auditif. Ainsi,
les résultats de cing enfants parmiles 36 participants ont
dU étre écartés, soit parce que leurs performances au
dépistage audiométrique (seuil d'audibilité fixé a 20dB
maximum dans les fréquences de 500, 1000, 2000 et
4000 Hertz; n = 2) ou au dépistage non-verbal effectué via
le test Wide-Range de Glutting et al. (2000; n =1) étaient
en dessous de la norme, soit parce qu'ils n‘avaient pas un
taux d'exposition suffisant au portugais (n = 2). Parmiles 31
enfants retenus, 16 présentaient un TDL avéré : ils étaient
diagnostiqués et suivis par un orthophoniste depuis au
moins trois mois. Les 15 autres enfants avaient un DT et
n‘avaient jamais été identifiés comme ayant un TDL ou
jamais été suivis en orthophonie.

Les familles qui souhaitaient participer a la recherche
recevaient un document d'information, un questionnaire
parental et une déclaration de consentement libre
et éclairé, approuvés parla commission cantonale
vaudoise d'éthique de la recherche sur I'étre humain (n°
de projet : 2017-01881). Les séances d'évaluation se sont
majoritairement déroulées au domicile familial. Cette étude
s'intégrant dans une recherche plus large de doctorat, les
participants ont pris part a 3 séances d’environ une heure
incluant également d'autres taches langagieres.

Matériel
Epreuves langagiéres

Les enfants bilingues ont été évalués dans chacune
de leurs langues a I'aide de sous-tests utilisant les trois
taches expliquées précédemment. lls sontissus d'épreuves
standardisées utilisées largement en clinique ayant des
normes monolingues pour les ages investigués dans la
présente étude. En frangais, deux sous-tests du test
Evaluation du Langage Oral (Khomsi, 2001), soit les tAches
de dénomination lexicale et de compréhension immédiate,
ont été utilisées. La répétition de logatomes du test Exalang
a été sélectionnée, en utilisant la version Exalang 3-6
(Helloin et Thibault, 2006) ou Exalang 5-8 (Thibault et
Helloin, 2010) en fonction de I'age de I'enfant. Nous avons
tenté de sélectionner des taches évaluant les mémes
modalités en portugais. Nous avons utilisé deux sous-tests
issus du test Avaliacdo da Llinguagem Oral (Sim-Sim,
2006), soit les taches de dénomination lexicale ainsi que
de compréhension syntaxigue. Pour la RNM, le sous-test
issu de la batterie Provas de Avaliacéo da Linguagem e da
Afasia em Portugués (PALPA-P; Castro et al,, 2007) a été
choisi bien que la population sur laquelle la standardisation
a été réalisée est moindre (de Almeida et al.,, 2016). A noter
que pour les tests lusophones, peu de tranches d’ages sont
couvertes parla normalisation (p. ex. 4 et 6 ans ne sont pas
couverts dans le PALPA-P). Tous les tests ont été administrés
par une locutrice familiere avec |'évaluation orthophonique
dontlalangue maternelle était la langue testée; il s'agissait
de la premiére auteure ainsi que d'une étudiante lusophone
réalisant une maitrise en logopédie.

Questionnaire parental

Les parents des participants ont rempli une version
revisitée du questionnaire Questionnaire for Parents of
Bilingual Children (Tuller, 2015). Afin de pouvoir calculer le taux
d'exposition et déterminer la langue dominante de I'enfant,
les parents indiquaient la fréquence d'utilisation du francais
et du portugais ala maison et a I'école sur une échelle a cing
gradients : « presque toujours (90 %-100 %) », « souvent
(65 %-90 %) », « la moitié du temps (35 %-65 %) », « rarement
(10 %-35 %) », « jamais (0 %-10 %) ». Le questionnaire relevait
également |'age du début d'exposition aux langues, I'age des
premiers mots et de la combinaison de deux mots, ainsi que
Iinquiétude parentale par rapport au langage de I'enfant (oui/
non), la présence de difficultés langagieres dans |'entourage
familial (oui/non) et le niveau d'éducation des parents (a
I'aide d'échelles allant de 12 5:1=école primaire (équivalent
al'école primaire dans le systéme scolaire canadien), 2 =
école secondaire (équivalent a I'école secondaire dans le
systeme scolaire canadien), 3 = apprentissage (équivalent
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alaformation professionnelle dans le systéme scolaire
canadien), 4 = maturité gymnasiale (équivalent au niveau
collégial dans le systeme scolaire canadien), 5 = Hautes-
Ecoles (équivalent & I'université dans le systéme scolaire
canadien).

Procédure de cotation et d’analyse
Epreuves langagiéres

Enfonction des épreuves et de I'dge de I'enfant, des
scores ont été calculés et comparés a I'étalonnage de
référence afin d'obtenir des scores de déviationala
movyenne. Pour les tests Evaluation du Langage Oral
(Khomsi, 2001) et Exalang 5-8 (Thibault et Helloin, 2010),
I'ége de I'enfant est exprimé en termes de classes scolaires
frangaises. Puisque les systemes scolaires frangais et suisse
sont différents et que plusieurs enfants de notre échantillon
étaient scolarisés dans des écoles spécialisées, nous
avons convertiles classes scolaires en équivalent d'age
chronologique (p. ex. grande section maternelle =5 ans).
Nous avons ainsi toujours comparé les enfants a |'étalonnage
qui correspond a leur age chronologique. Au niveau lexical,
certains synonymes fréquemment utilisés en Suisse ont
été acceptés comme réponse correcte (p. ex. poussette
pour landau). Les criteres d'arrét proposés en fonction de
I'age de I'enfant ont été respectés. Concernant les tests
lusophones, c’est I'age chronologique qui a été utilisé. Pour
le test PALPA-P, il faut noter que la standardisation a eu lieu
surune population assez restreinte (de Aimeida et al., 2016).
Puisque la normalisation des tests lusophones ne couvre pas
I'ensemble des &ges de notre recherche, nous avons réalisé
desinterpolations et des extrapolations linéaires (formule
utilisée :moyenne age 1+ (age 1/ age 2 - age 1) * (moyenne
age 2 - moyenne age 1). Plus précisément, pour le sous-
test de PALPA-P, les scores de 3 enfants ont été définis par
interpolation linéaires et pour les sous-tests de Avaliacdo da
Llinguagem Oral, les scores de 20 enfants ont été obtenus
parinterpolation ou extrapolation linéaire.

Pour cette étude, le critére de déviation ala norme
retenu pour I'évaluation monolingue a été fixé au percentile
10, soit a-1,28 ET (enréférence a Elin Thordardottiret al,,
2011). Par contre, dans les autres modes de cotation, les
données du questionnaire nous permettent de réaliser une
adaptation des seuils de déviation a la norme monolingue
en prenant en considération les recommandations de Elin
Thordardottir (2015a). En fonction de I'exposition langagiere
des enfants a ses deux langues, nous avons adopté les
seuils suivants: -1,5 ET (percentile 7) lorsque I'enfant
bilingue est évalué dans sa langue dominante et -2,25 ET
(percentile 1) lorsque I'enfant bilingue est évalué dans sa
langue non-dominante.

Questionnaire parental

'exploitation du questionnaire parental a permis
de dégager I'dge d'exposition, le type de bilinguisme et
les taux d'exposition des enfants aux langues. Le type
de bilinguisme a été déterminé grace a l'age du premier
contact aux langues, en utilisant le seuil des 3 ans (Paradis,
2007) comme critere de distinction entre bilinguisme
simultané et successif. En fonction de la réponse du
parent a la fréquence d'utilisation des langues a la maison
etal'école, I'enfant a été classé comme dominant en
frangais ou en portugais.

Mesures statistiques

Afin de déterminer s'il existe des différences
significatives entre les différents groupes d’enfants,
des mesures statistiques non-paramétriques ont été
effectuées (test de Mann-Whitney et de Chi-carré)
puisque nos données ne suivaient pas une distribution
normale (c.-a-d. au test Shapiro-Wilk, les valeurs de p
de nos variables dépendantes sont en dessous de 0,05,
nous avons d( ainsi rejeter I'nypothése de distribution
normale). Nous avons également généré des courbes
Roc (Dunn, 2011) comprenant les différentes épreuves
utilisées et permettant d'apprécier visuellement l'aire qui se
situent sous les courbes et qui représente la précision des
épreuves. Nous avons ainsi pu obtenir les pourcentages de
sensibilité et de spécificité (selon Plante et Vance, 1994).
Enfin, grace aux données de sensibilité et de spécificité, les
indices de Youden (1950) des épreuves utilisées ont aussi
été calculés afin de déterminer les valeurs seuils optimales
qui permettent de discriminer le mieux les participants
ayant un TDL. Afin de déterminer s'il y avait un effet de I'age
surles scores en percentile, des tests non-paramétriques
de corrélation Tau-B de Kendall ont été effectués.

Résultats

Participants : données générales

Le tableau 1résume les données démographiques
générales de nos participants. Nous relevons qu'iln'y a pas
de différences significatives quant a I'age médian (U=100, p
=0,45), ausexe (y° = 0,45, p = 0,83), au niveau d'éducation
des parents (U =95, p =0,34) et a la langue dominante (=
0,20, p = 0,88) des participants des deux groupes.

Evaluation en frangais, données comparées aux normes
pour les enfants monolingues francophones

Seuils de pathologie habituellement utilisés en clinique

Tout d’abord, nous nous attardons aux résultats obtenus
parles enfants bilingues lorsque le critere de déviation
est fixé au percentile 10, comme nous le ferions pour des
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Tableau1
Description des participants® (N = 31)
Groupe
EnfantsauDT (n=15) Enfantsayantun TDL (n=16)

Sexe

Fille 9 9

Gargon 6 7
Age médian en mois (étendue) 86 (62a90) 73 (64 a95)
Niveau d’éducation des parents® 3 25
Langue dominante

Francais 9 10

Portugais 6 6

2Les données ont été recueillies a I'aide d’un questionnaire parental qui était basé sur Tuller (2015). °Le niveau d'éducation a été recueilli a I'aide d'une échelle allant de 1a 5: 1= école
primaire (équivalent a I'école primaire dans le systeme scolaire canadien), 2 = école secondaire (équivalent a I'école secondaire dans le systéme scolaire canadien), 3 = apprentissage
(équivalent a la formation professionnelle dans le systéme scolaire canadien), 4 = maturité gymnasiale (équivalent au niveau collégial dans le systéme scolaire canadien), 5 = Hautes-Ecoles
(équivalent a I'université dans le systéme scolaire canadien). DT = développement typique; TDL = trouble développemental du langage oral.

enfants monolingues (Elin Thordardottir et al., 2011). Les Evaluation de la langue dominante de I'enfant, données
scores standards médians exprimés en percentile par comparées aux normes pour les enfants monolingues
groupe ainsi que les valeurs discriminantes (sensibilité et dans cette langue

spécificité) des épreuves réalisées sont présentées dans le
tableau 2 (premiere colonne) et dans la figure 1 qui permet
d’en apprécier la variance. Seul le sous-test de RNM permet
de différencier significativement les enfants bilingues ayant
oupasun TDL (U=51,p=0,008), avec une sensibilité de
81% et une spécificité 73 %. Nous notons également que

les deux autres épreuves s'averent non-discriminantes
(tadche de dénomination: U=87,p = 0,20; tdche de
compréhensionimmeédiate: U=78, p =0,10).

Lorsque nous prenons en compte les résultats des
épreuves réalisées dans la langue dominante de chaque
enfant, nous relevons des différences significatives
entre les enfants au DT et ceux ayant un TDL pour les
sous-tests de compréhension orale (U=67,5,p = 0,04)
avec une sensibilité entre 43 % (sans adaptation) et 37 %
(avec adaptation) et une spécificité de 80 % avec et sans
adaptation des seuils de pathologie (voir le tableau 3).

Atravers |'exposition de ces résultats, nous relevons
que seule une épreuve dans la langue dominante s'avere
discriminer les deux groupes d’enfants (compréhension
orale) comme lors d'une évaluation monolingue (tache
de RNM). Toutefois, nous notons que les pourcentages de
sensibilité et de spécificité de la meilleure tache (RNM en
francais) sont plus élevés lorsqu’une évaluation monolingue
est effectuée (sensibilité = 81 %; spécificité = 80 %).

Anoter qu’aucune corrélation significative entre
I'dge des participants et les scores standards obtenus
N'a été trouvée pourles épreuves en frangais (tdche de
dénomination : 1, = 0,14, p = 0,91; tAche de compréhension
orale:t, =0,10,0=0,48; tache de répétition de logatomes :
1,=0,04,0=0,79).

Seuils de pathologie ajustés en fonction de l'exposition

langagiere . .
Evaluation dans les deux langues
Dans le tableau 2 (colonne du milieu), nous notons

I'obtention de résultats plutdt similaires a ceux réalisés
sans adaptation des seuils. Nous relevons que la tache la
plus sensible (81 %) et spécifique (80 %) est toujours la
RNM en frangais. Sa valeur discriminante se voit légerement
augmentée avec |'adaptation des seuils en fonction de la
dominance langagiéere.

Nous nous attardons maintenant a I'analyse des
résultats issus d’'une évaluation dans les deux langues
del'enfant. Nous observons dans le tableau 2 (derniere
colonne) que les tdches de RNM permettent de discriminer
les enfants ayant ou pas un TDL puisque nous notons des
différences significatives entre les deux groupes d'enfants
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Tableau 2

Résultats des enfants aux épreuves langagiéres dans leurs deux langues (N = 31)

Epreuves Mdnpour Mdnpour Comparaison Critérede Criterede Criterede
les enfants lesenfants DT/TDL® déviationau déviationau déviation
auDT? ayantun percentile  percentile au percen-

TDL? 10 (sans 7 (pourla tile 4 (seuil
adaptation langue dom- alternatif qui
des seuils inante) etau considére
pourle percentile le bilingu-
bilinguisme) 1(pourla isme comme

langue non-  équilibré)

dominante)°®
2 2 e P 2 P
= o = o = o
o) = e = re! =
‘0 ) ‘» O ‘0 O
c N0 c N0) c N0)
0] Q 9] o3 0] o3
n n n ) n )

Dénomination 37,50 22,50 U=87,p=0,20 40 % 63 % 19 % 100 % 25% 100 %

en francais

Dénomination 25 15 U=88,p=0,22 37% 73% 31% 86 %

en portugais

Compréhension 58,33 31,25 U=78,p=0,10 31% 100% 25% 100% 25% 100 %

en frangais

Compréhension 70 15 U=72,p=0,06 50 % 73 % 37% 86 %

en portugais

RNM en 30 1,04 U=51,p=0,006 81% 73% 81% 80 % 56 % 73%

francais

RNM en 94 63,25 U=54,p=0,008 6% 93 % 6 % 93 %

portugais

2Scores standards médians exprimés en percentile. "Résultats au test statistique Mann-Whitney, comparaison du groupe d’enfants au DT (n = 15) et du groupe d’enfants ayant un TDL (n = 16)
cLes critéres de déviation ont été adaptés en suivant les recommandations de Elin Thordardottir (2015b) : percentile 7 lorsque I'enfant est testé dans sa langue dominante et percentile 1 quand
I'enfant est testé dans sa langue non-dominante. Mdn = médiane; RNM = répétition de non-mots; DT = développement typique; TDL = trouble développemental du langage oral.

(U=51,p=0,006 pourla RNM en frangais; U =54, p = 0,008
pourla RNM lusophone). En ce qui concerne la tache en

tache de compréhension orale lusophone (t, = 0,23, p =
0,08). Au niveau graphique (figure 1), nous pouvons relever

portugais, la sensibilité s'éleve a 6 % et la spécificité se situe
a93 % (avec et sans adaptation des seuils). Nous relevons
donc que cette tdche permet de différencier les groupes
d’enfants au DT et ceux ayant un TDL, mais qu’elle s'avere
gue peu discriminante. Nous observons une corrélation
significative entre les scores standards en percentile a
latache de RNM en portugais et I'dge des enfants (t, =
0,33, p=0,014). Alinverse, il nexiste aucune corrélation
significative entre I'age des enfants et leurs résultats a la
tache de dénomination lusophone (1,=0,05p=0,69)
etl'ége des enfants et les scores standards obtenus a la

I'important effet plafond des enfants au DT a la tdche de
RNM. Les tadches de dénomination et de compréhension
orale sont non discriminantes puisqu’elles montrent des
différences non significatives entre les deux groupes.

En réalisant une évaluation dans les deux langues, nous
relevons que deux épreuves s'averent discriminantes (les
deux RNM) contre une seule lors d'une évaluation dans la
langue dominante (compréhension langue dominante)
et lors d'une évaluation en francais (RNM en francais).
Toutefois, nous notons que seule la tache de RNM en
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Boites a moustaches avec les scores des enfants au DT (n = 15) et ayant un TDL (n = 16) exprimés en percentile aux épreuves en
frangais et en portugais.

Note. Des couleurs distinctes ont été utilisées pour aider le lecteur a distinguer la langue des épreuves : le bleu est utilisé pour les tests en frangais et le rose pour les tests en portugais. Les
symboles « points » indiquent des valeurs extrémes et les symboles « étoiles » représentent des valeurs extrémes et éloignées (c.-a-d. plus de 3 fois la hauteur des boites). RNM = répétition
de non-mots; Déno = dénomination; CO = compréhension orale; DT = développement typique; TDL = trouble développemental du langage oral.

Tableau 3
Résultats des enfants aux épreuves dans leur langue dominante (N = 31)
Sous-tests Mdnpour Mdn Comparaison Critérede Criterede
les enfants pourles DT/TDLP déviationau déviationau
auDT enfants percentile 10 percentile 7
ayantun (sans adaptation  (puisque I'enfant
TDL?® desseuilspourle estévaluédanssa
bilinguisme) langue dominante)
2 2 2
= o = @)
re! = Q =
‘0 O ‘© @)
c X0} c N0)
0] Q 0] o3
n ) n )
Dénomination langue 52,50 34,33 U=80,p=0,12 31% 93 % 25% 93 %
dominante
Compréhensionorale 75 25 U=675p=0,04 43 % 80 % 37% 80 %
langue dominante
RNM langue 70 9,66 U=73,p=0,07 50 % 80 % 50 % 80 %
dominante

2Scores standards médians exprimés en percentile. "Résultats au test statistique Mann-Whitney, comparaison du groupe d’enfants au DT (n = 15) et du groupe d’enfants ayant un TDL (n = 16).
Mdn = médiane; RNM = répétition de non-mots; DT = développement typique; TDL = trouble développemental du langage oral.
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frangais fournit des scores de sensibilité et de spécificité
acceptable (avec adaptation des seuils = 80 % de sensibilité
et 81 % de spécificité).

Synthese : courbes Roc et indices de Youden (1950) pour
les tests standardisés

Afin d'identifier mathématiquement les seuils en
percentile idéaux pour chaque épreuve, nous avons réalisé
des courbes Roc (Dunn, 2011), présentées dans la figure 2
et nous avons calculé les indices de Youden (1950; formule
utilisée : « sensibilité + spécificité - 1»), listés dans le tableau
4 | esrésultats montrent que parmiles épreuves utilisées
c’esttoujours la tache de RNM en frangais qui est la plus

sensible et spécifique quel que soit le seuil adopté.

Nous notons que pour obtenir ces meilleurs seulils,
les scores de sensibilité et de spécificité peuvent étre
disparates. Par exemple, pour I'épreuve de dénomination
enfrangais, nous notons qu’une sensibilité a 100 % et une
spécificité de 25 % est optimale avec un seuil se situant au
percentile 5. Le compromis entre sensibilité et spécificité
dépend toujours de I'objectif du test. En effet, nous relevons
que la sensibilité et la spécificité de la tdche de RNM en
francais était de 80 % et de 81 % lorsqu’une évaluation
monolingue était choisie avec une adaptation des seuils. En
privilégiant le seuil issu de I'indice de Youden (1950; seuil qui

correspond au percentile 14), nous obtenons une sensibilité
moins élevée (73 %) mais une spécificité plus grande (93 %).

Utilisation du questionnaire parental

Nous n’‘observons aucune différence significative quant
al'age des premiers mots chez les enfants au DT et ceux
ayantunTDL (U=142, p = 0,401). Par contre, I'age de la
combinaison de mots est significativement plus élevé chez
les enfants ayant un TDL que chez les enfants au DT (U =
184, p = 0,011). En prenant comme seuil la médiane des
deux groupes (= 22 mois), nous relevons que la mesure de
la combinaison de mots est sensible a 75 % et spécifique
a73%.Letableau5 résume les informations recueillies
aupres des parents.

Les parents se sont également exprimés sur leur
inquiétude quant au langage de leur enfant. Nous relevons
que significativement plus de parents d’enfants ayant un
TDL (12/16) ont été/sont inquiets que de parents d’enfants
au DT (1/15; ¥°=14,84, p < 0,001). Ce critere d'inquiétude
parentale est sensible a 75 % et spécifique a 93 %. Nous
nous sommes également intéressées a la présence ou
non de difficultés dans I'entourage des enfants. Parmiles
familles, 4 parents d’enfants ayant un TDL relevent des
difficultés langagiéres dans I'entourage, alors que seul un
parent d’enfant au DT en observe, mais cette différence
n'est pas significative (¥ = 0,68, p = 0,411).

Source de la

Sensibilité

> s

courbe

~——— Déno en frangais
—— CO en frangais
~—— RNM en frangais
~ Déno en portugais
CO en portugais
~—RNM en portugais
Ligne de référence

0,0 0,2 0,4 0,6
1 - Spécificité

Courbes Roc pour les différentes épreuves en frangais et en portugais.

0,8 1,0

Note. RNM = répétition de non-mots; Déno = dénomination; CO = compréhension orale.
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Tableau 4

Scores al'indice de Youden (1950) et seuils optimaux

Sous-tests Sensibilité Spécificité Indicede  Seuil optimal
optimale optimale Youden (Percentile)

Dénomination en frangais 100 % 25% 0,25 5

Compréhension en francais 100 % 37% 0,37 17,5

RNM en francais 73 % 93% 0,67 14

Dénomination en portugais 73 % 62 % 0,35 20,5

Compréhension en portugais 60 % 75% 0,35 58,5

RNM en portugais 93 % 56 % 0,49 63,5

Note. RNM = répétition de non-mots.

Tableau5
Données issues du questionnaire parental basé sur Tuller (2015) et valeurs discriminantes
. . . Qo
Questionnaire Mdn pour Mdnpourles Mdnpourles Comparaison f:g 9
I'ensembledes enfantsauDT enfantsayant DT/TDL® g 2
. . o =
participants (n=15) unTDL 9 2
(N=31) (n=16) 3 3
Age médian des 13,33 11,66 (84 24) 1542(74524) U=142,p=0,40 56 % 66 %
premiers mots en
mois (étendue)
Age médian ol 22,00 1800(9a36)  2580(14436) U=184,p=0,01 75% 73%
les enfants ont
commencé a
combiner les mots
en mois (étendue)
Nombre de 1 4 ¥=0,67,p=04 25% 75 %
parents ayant
mentionné des
difficultés dans
I'entourage
Nombre de 4 12 ¥ =14,84,p < 0,001 75% 93 %
parents ayant des
inquiétudes
RNM en francais 56 % 100 %
+ IP¢
RNM en francais 93 % 60 %
et/ou P4

“Résultats au test statistique Mann-Whitney, comparaison du groupe d’enfants au DT et du groupe d’enfants ayant un TDL. °Pour calculer la sensibilité et la spécificité, les médianes des deux
groupes ont été déterminées comme seuil. °L'épreuve de RNM et les réponses concernant I'inquiétude parentale sont mises en commun. °Les scores du sous-test de RNM et/ou les réponses
concernant I'inquiétude parentale sont mis en commun. Mdn = médiane; IP = inquiétude parentale; RNM = répétition de non-mots; DT = développement typique; TDL = trouble développemental
dulangage oral.
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Combinaison des mesures : questionnaire parental et
RNM en frangais

Nous notons que la RNM en francais avec adaptation
des seuils de pathologie en fonction de la dominance
langagiere et 'inquiétude parentale recensée via le
guestionnaire parental fournissent les meilleurs scores de
sensibilité et de spécificité. Nous exploitons donc dans le
tableau 5 la combinaison de ces mesures. La premiére
combinaison consiste a observer les scores de sensibilité
et de spécificité lorsque I'épreuve de RNM et les réponses
quant a l'inquiétude parentale sont mis en commun. Cette
combinaison fournit un score de 56 % de sensibilité et
de 100 % de spécificité. Nous avons également essayé
de combinerles scores a ce sous-test ou les réponses
données quant a l'inquiétude parentale. Dans ce cas de
figure, la sensibilité s'éleve a 93 % pour une spécificité a
60 %. Pris séparément, les scores a la RNM et les réponses
données quant a l'inquiétude fournissent des meilleures
données concernant la sensibilité et la spécificité, cette
combinaison ne permet donc pas I'amélioration de
I'identification des enfants ayant ou pas un TDL.

Discussion

Ouitils et alternatives a la disposition des cliniciens

Dans cet article, nous avons répertorié et testé plusieurs
taches et méthodes a la disposition des cliniciens pour
distinguer les enfants bilingues au DT de ceux ayant un
TDL. Nous avons débuté par la réalisation d’évaluations
en frangais avec des seuils de pathologie habituellement
utilisés en clinigue pour les enfants monolingues. Nous
avons trouvé des différences significatives entre les deux
groupes d'enfants seulement en ce qui concerne la tache
de RNM. Les données vont dans le sens des études de
nombreux auteurs (p. ex. Chiat, 2015) qui ont mis en exergue
I'intérét de la tache de RNM dans I'évaluation langagiére des
enfants bilingues. Nous avons aussi observé que cette tache
était, sans surprises, la plus sensible et la plus spécifique.
Nous avons ensuite suivi les recommandations de Elin
Thordardottir (2015a) en ajustant les seuils de pathologie
en fonction de I'exposition langagiére des enfants. Fait
intéressant, nous notons que la spécificité de I'épreuve
de RNM s’est vu améliorer grace a 'adaptation des seuils
passant de 73 % a 80 % de spécificité. La capacité du sous-
test a rejeter les participants au DT s'est ainsi renforcée.
Nous pouvons donc mentionner que cette épreuve
montrant une sensibilité et une spécificité équivalente ou
supérieure a 80 % est considérée comme discriminante
(Plante et Vance, 1994). Nous nous sommes ensuite
penchées surla réalisation des épreuves dans la langue
dominante de I'enfant et nous observonsici que I'utilisation
du sous-test de compréhension orale dans la langue

dominante s'est avérée efficace pour distinguer les enfants
au DT de ceux ayant un TDL, mais que son pourcentage

de sensibilité n'est pas acceptable (Plante et Vance, 1994).
Nous avons ensuite opté pour une évaluation dans les deux
langues des enfants, ce qui nous a montré l'intérét des
taches de RNM en frangais et en portugais pour distinguer
les enfants au DT et ceux ayant un TDL. Toutefois, parmi

ces taches, seule la RNM en frangais fournit des scores

de sensibilité (80 %) et de spécificité (81 %) jugés comme
étant discriminants (Plante et Vance, 1994). La longueur

des stimuli est identique dans les deux taches (jusqu’a 3
syllabes), mais nous pouvons supposer que la structure
syllabigue ainsi que la complexité phonologique des items
dela RNM en portugais sont moindres par rapport a la

RNM en frangais. Grace aux courbes Roc et aux indices

de Youden (1950), nous avons pu déterminer les seuils
optimaux en percentile pour chague épreuve. Nous relevons
qu’al'exception de latache de RNM en frangais, l'indice de
Youden est faible et nous notons de grandes disparités entre
les scores de sensibilité et de spécificité. Il semble, en fait, n'y
avoir aucun bon indice pour les autres taches.

Les réponses parentales en ce qui concerne leur
inquiétude et I'age de la combinaison de mots montrent
également des différences significatives entre les enfants
au DT et ceux ayant un TDL. Au sujet de I'inquiétude
parentale, cette observation doit étre nuancée puisque
les parents d’enfants ayant un TDL se disent plus inquiets
que les parents d’'enfants au DT, mais il faut garder a I'esprit
que les enfants ayant un TDL bénéficient d’'une prise en
charge orthophonique. Il y a donc un biais non négligeable
concernant les réponses données par les parents au
sujet de leurinquiétude. Il est intéressant de noter que les
réponses des parents quant a leur inquiétude et a I'age de
la combinaison de mots sont plus sensibles et spécifiques
que certaines épreuves langagieres utilisées dans notre
étude. Nous avons ensuite testé une combinaison de deux
mesures, soit la RNM en frangais ainsi que la réponse des
parents quant a leur inquiétude parentale. Nous ne trouvons
pas, dans cet article, d'intérét a combiner ces deux mesures
puisque les pourcentages de sensibilité et de spécificité
s’amoindrissent.

Limitations

Alafin de cet article, nous relevons le faible pouvoir
discriminant de la plupart des épreuves utilisées en frangais
et en portugais aupres de notre population bilingue. Nous
pouvonNs ainsi nous questionner sur le choix des tests
utilisés. En effet, en francais, nous aurions pu choisir des
tests plus récents bien qu’ils soient moins utilisés en
clinigue ou qu’ils ne permettent pas une évaluation rapide.
En portugais, nous n‘avions malheureusement que peu de
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choix et nous sommes conscientes des fragilités des sous-
tests utilisés notamment en ce qui concerne le nombre
d’enfants utilisé pour la standardisation et la normalisation
destests (de Almeida et al,, 2016), et le peu de tranches
d'age couvertes par celles-ci.

Au sujet des modes d'évaluation, nous arrivons
également au constat que malgré qu’une évaluation dans
les deux langues de I'enfant ait été réalisée (extréme
de notre continuum), il N'est pas évident d’en tirer des
conclusions. En effet, nous relevons que parmiles 16
enfants identifiés comme ayant un TDL, sept enfants n‘ont
échoué aucune tache en portugais alors que les scores
des épreuves en frangais étaient clairement en dessous
de la norme méme lorsqu’une adaptation des seuils de
pathologie était opérée. Parmi ces sept enfants, nous
relevons que quatre d’entre eux possedent le portugais
comme langue dominante, ce qui peut expliquer qu'ils
soient plus performants dans cette langue. L'évaluation
des enfants bilingues étant actuellement problématique
en clinigue nous laisse supposer que le portugais n'a pas
ou peu été évalué chez ces sept enfants. Toutefois, nous
notons, en prenant connaissance des résultats de la
tache de RNM en frangais jugée comme la plus sensible et
spécifique de notre recherche, que ces sept enfants ont
clairement échoué celle-ci avec des scores se situant entre
le percentile O et 7. Nous prenons conscience de la difficulté
des cliniciens lorsqu’ils doivent identifier la présence d'un
TDL chez ces enfants. Nous relevons également que trois
enfants au DT échouent a une ou plusieurs épreuves en
francais et en portugais. Ces trois enfants ont le portugais
comme langue dominante. Il est possible qu'ils aient, en
effet, un TDL jamais détecté, carils auraient développé
de bonnes stratégies de compensation et leurs difficultés
apparaissent dans des taches spécifiques pour évaluer
leurs capacités langagieres, comme c'est le cas dans notre
étude. Un bilan orthophonique complet a été suggéré aux
parents de ces enfants.

Ces différents modes d'évaluation ont ainsi été testés
et ne nous ont pas permis de tirer des conclusions claires
puisqu’aucun d'entre eux n'a permis de discriminer
clairement et unanimement les enfants bilingues au TD
de ceux ayantun TDL. Il convient de rappeler que les
comparaisons ont toutes été effectuées a partir de normes
monolingues avec seuils de pathologie ajustés ou non en
fonction du taux d’exposition de 'enfant a la langue testée
et que celles-ci semblent insatisfaisantes pour I'évaluation
des enfants bilingues. Toutefois, méme lors d'une évaluation
langagiere d’enfants monolingues, les tests avec normes
monolingues présentent des failles. Plus précisément,
faire usage de tests standardisés constitue une évaluation

statique a un moment précis et ne permet pas d'apprécier
le profil complet des difficultés et des capacités de I'enfant
qu'il soit monolingue ou bilingue (Hasson et Botting, 2010).
De plus, il convient de rappeler I'usage problématique des
normes monolingues dans d’autres régions ou pays que
ceux de I'étalonnage de référence (Grégoire, 2006).

Conclusion

Nous pouvons évoquer plusieurs implications
cliniques de notre étude. Les données fournissent des
renseignements sur les taches et les modes d'évaluation
a préconiser pour évaluer les enfants bilingues francais-
portugais. Nous pouvons mentionner qu’une tache de
RNM en frangais est une tache a effectuer lors des bilans
de ces enfants en regard de sa précision diagnostique.
Une tadche de RNM dans la langue de la société constitue
donc une solution intéressante lorsque le matériel dans
I'autre langue de I'enfant présente des lacunes ou ne
couvre pas I'ensemble des dges, d'autant plus si les deux
langues sont phonologiquement proches (p. ex. francais et
portugais). Bien que la RNM en frangais soit créé sur la base
de la phonologie du frangais, elle semble tout de méme
peu affectée parl'expérience linguistique du participant
(de Almeida et al., 2016). Pour les langues qui n‘ont pas
beaucoup de matériel normé (p. ex. le portugais), une
évaluation dans les deux langues de I'enfant permet tout
de méme d'obtenir des données qualitatives intéressantes
pour le bilan (p. ex. I'enfant ne possede que peu de
stocklexical dans les deux langues) et pour des pistes
d'intervention (p. ex. renforcer le stock lexical dans les deux
langues), mais ne nous donnent pas plus de certitudes
quant a I'identification d'un TDL.

Nous croyons indispensable que d'autres études
analysent le pouvoir discriminant d'autres épreuves en
frangais et en portugais sur le marché. Nous constatons
également que pouridentifier de fagon fiable la présence
d'un TDL, d'autres mesures et outils doivent étre utilisés
conjointement a la RNM et a l'exploitation des données
issues d'un questionnaire parental. Hormis la conception
de tests avec normes bilingues qu'il est difficile a mettre
en ceuvre (cf. introduction théorique), d'autres recherches
se sont notamment penchées sur I'utilisation d'outils
d’évaluation se centrant sur le potentiel d'apprentissage des
enfants, c’est le cas de I'évaluation dynamique. Plusieurs
recherches (p. ex. Camilleri et Law, 2007) ont mis en
avant des différences dans la capacité d'apprentissage
des enfants monolingues et bilingues au DT et ayant un
TDL. Ce type d'évaluation semble étre un outil prometteur
et il est encore nécessaire que des études déterminent
sa qualité diagnostique. Il serait également intéressant
d'analyser si une combinaison alliant RNM, questionnaire
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parental et évaluation dynamique serait suffisamment
discriminante pour différencier les enfants au DT de ceux
ayant un TDL. Nous pourrions également nous intéresser
au pouvoir discriminant de la narration chez des enfants
bilingues ayant ou pas un TDL. L'étude de Boerma et Blom
(2017) atteste déja I'intérét d'une combinaison de taches
alliant RNM, questionnaire parental et tache narrative
avec une précision diagnostique de 97 % pour les enfants
bilingues hollandais-turque au DT etayantun TDL. Il
conviendrait alors de s'intéresser a une telle combinaison
pour discriminer les enfants bilingues au DT et ayant un TDL
partageant d’autres combinaisons de langues.

Les résultats obtenus confirment ainsila nécessité
de la poursuite de recherches scientifiques, mais ils
ont également permis de dégager quelques pistes pour
les cliniciens. Nous avons aussi mis en lumiere le travail
d'évaluation rendu complexe par la situation de bilinguisme
pour les cliniciens, notamment en ce qui concerne
I'identification d'un TDL.
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