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Introduction

L'importante variabilité interindividuelle qui caractérise le développement typique du langage avant
I'age de 3 ans complique I'étape de surveillance universelle a 18 mois, mise en place dans le programme
Agir tot. Utiliser les meilleurs prédicteurs du développement du langage au cours de la petite enfance
permettra de diriger un moins grand nombre d’enfants vers le 2e volet du programme Agir tét et ainsi :

. Eviter le repérage d'un trop grand nombre de faux positifs;
. Eviter d'inquiéter inutilement les parents;
. Donner accés aux services aux enfants qui en ont réellement besoin.

Dans un souci d'accessibilité aux bons services au bon moment, 'Ordre des orthophonistes et
audiologistes du Québec (OOAQ), soutenu par les professeures-chercheuses Natacha Trudeau et
Audette Sylvestre, orthophonistes spécialistes du développement typique et des troubles
développementaux du langage, et Emmanuelle Roy, orthophoniste et agente de planification, de
programmation et de recherche, propose les recommandations suivantes a I'équipe du programme Agir
tot.

1. Considérer, comme prévu dans I’ABCdaire 18 mois+, les préoccupations
parentales comme indicateur significatif et ayant une capacité prédictive
forte.

Dans une perspective de repérage précoce, les préoccupations parentales sont reconnues comme étant
un indicateur sensible et spécifique. Il permet |'identification des jeunes enfants qui présenteront des
difficultés langagieres persistantes avec un taux de prédiction aux alentours de 80% (Glascoe 1991,
Cohen, 1993, Smolla, 2015). Dans une étude québécoise réalisée en 2015, Smolla a aussi relevé que la
presque totalité des parents inquiets a I'égard du développement général et du langage le sont a raison,
tandis qu'a peine 3,6% des parents le sont a tort.

En cohérence avec ces données, I’ABCdaire 18 mois+ permet d'identifier la présence de préoccupations
parentales et de diriger les enfants vers |'étape de dépistage dés que des inquiétudes sont présentes.
Cet indicateur est effectivement important et, tel qu'illustré dans I'algorithme décisionnel a I'annexe 1,
il est pris en compte sans autres considérations.
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Recommandation 1: L'absence d‘inquiétudes parentales ne constituant pas un indice absolu que
le développement de I'enfant va bien, nous recommandons de prendre en compte I'atteinte des

jalons développementaux et la présence de facteurs de risque pour le développement langagier

lors de la visite de surveillance a 18 mois. Advenant la présence d'inquiétudes parentales,
I'enfant devrait étre dirigé vers le dépistage Agir tét. (Voir Annexe 1)

2. Ajuster le jalon de I'ABCdaire 18mois+ « Dit au moins 18 mots de facon
spontanée » pour « Dit au moins 14 mots de fagon spontanée ».

Dans le cadre d'une activité de surveillance systématique et universelle comme la passation de
I’ABCdaire 18 mois+, la non-atteinte du jalon « Dit au moins 18 mots de fagon spontanée », pris
isolément, identifiera comme inquiétant le développement du langage d'un grand nombre d’enfants.
Or, de ceux-ci, la grande majorité aura développé sans aide professionnelle, a 4 ans, un niveau de
langage se situant a I'intérieur des normes développementales (Dollaghan, 2013). En effet, il y a certains
faits & prendre en considération quant au développement du vocabulaire expressif chez les jeunes
enfants:
e Une croissance rapide et treés variable des compétences communicationnelles et langagiéres
des enfants a lieu entre 12 et 36 mois;
e A2 ans, entre 10% et 20% des enfants sont identifiés comme « late talkers » (parleurs tardifs),
sur la base d’un nombre de mots produits se situant en dega du 10e rang centile (Rescorla,
1989; Rescorla & Alley, 2001; Roulstone et al., 2002; Zubrick et al., 2007; Reilly et al., 2017). On
note que ces enfants produisent peu de mots en I'absence d'une perte auditive ou d'autres
difficultés développementales (Fisher, 2017);
o A4 ans, 20 3 40% de ces enfants « late talkers » continueront de présenter des difficultés
langagiéeres (Reilly et al., 2017; Dale et al., 2003; Paul et al., 1996);
o A7ans, il est estimé qu’environ 20% de ces enfants qualifiés de « late talkers » a 2 ans
présenteront des difficultés langagieres (Rice et al., 2008).

Ces données scientifiques révelent que I'émergence tardive du vocabulaire expressif n'est pas a elle
seule un prédicteur valide de la présence de difficultés de langage a long terme. Il apparait donc que
ce critére ne devrait pas étre utilisé de fagon isolée a 18 mois pour qu’un enfant soit dirigé vers le
dépistage Agir t6t.

Le jalon « Dit au moins 18 mots de fagon spontanée » historiquement utilisé dans les activités de
prévention non systématiques effectuées dans le réseau de la santé et communautaire, était facile a
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retenir, “18 mots-18 mois”. Il correspond en fait au 15° rang centile du développement du vocabulaire

expressif chez les enfants franco-québécois, tel que validé dans I'étude de Trudeau et collaborateurs
(2008).

Cependant, les autres jalons développementaux ciblés par I’ABCdaire 18 mois+ sont basés sur le 10°
rang centile. Par souci de cohérence avec I'ensemble des jalons de I'outil, pour ne pas identifier
inutilement trop d’enfants, et pour s’appuyer sur des données normatives québécoises, il faudrait plutét
considérer que le 10e rang centile pour le développement du vocabulaire expressif des enfants est de
14 mots a 18 mois (Trudeau et al., 2008). Ce seuil, conséquent avec celui utilisé pour les autres jalons
développementaux ciblés par I’ABCdaire 18 mois+, devrait étre privilégié.

Recommandation 2: Dans |'optique de mieux identifier les enfants a risque de présenter des
difficultés langagieres nécessitant une intervention et afin de s'aligner sur les normes établies aupres
de la population québécoise a laquelle le programme Agir tot s'adresse, nous recommandons
d‘abaisser le nombre de mots du jalon « Dit au moins 18 mots de fagon spontanée » a « Dit au moins
14 mots de fagon spontanée ». Advenant un échec de ce jalon, la compréhension ainsi que

I'historique familial de difficultés langagiéres ou d'apprentissages devraient étre considérés avant de

diriger I'enfant vers le dépistage Agir tot. (Voir Annexe 1)

3. S'assurer que, lors de la passation de ’ABCdaire 18 mois+, le jalon « Pointe
sur demande au moins une partie de son corps » soit vérifié avec |'enfant
lorsque le jalon du nombre de mots a I'expressif est non atteint.

La mesure la plus fortement prédictive de difficultés langagieres persistantes est celle du langage
réceptif (Rescorla et Dale, 2013). Effectivement, la compréhension du langage explique a elle seule 12%
de la variabilité dans le développement du langage expressif, tandis qu'une mesure de vocabulaire
expressif en explique seulement 6% (Fisher, 2017). Le nombre de mots compris augmente avec I'age,
ce qui dénote une variable sensible au développement. A 16 mois, tous les enfants qui ont un
développement typique comprennent au moins 50 mots et certains en comprennent plus de 300
(Trudeau et al., 2008). Chez les enfants “late talkers”, la présence de difficultés de compréhension est
associée a un profil clinique plus fortement susceptible de se traduire en difficultés langagieres a long
terme (Desmarais et al., 2010).
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Cependant, il est difficile pour les parents d'identifier des difficultés touchant le langage réceptif chez

leur enfant. Ainsi, il se pourrait fort bien qu'ils n’expriment aucune préoccupation a cet égard. Il devient
donc important de s'assurer que le jalon de I'’ABCdaire 18 mois+ « Pointe sur demande au moins une
partie de son corps » soit vérifié avec |'enfant par I'infirmiere lors de la passation de I'outil. En combinant
cette mesure de langage réceptif (meilleure capacité prédictive) au jalon expressif « Dis au moins 14
mots de fagon spontanée », le risque d'identifier de faux positifs diminue.

Recommandation 3: Afin de mieux cibler les enfants les plus a risque de présenter des difficultés
langagiéres, lorsque seul le jalon « Dit au moins 14 mots de fagon spontanée » est non atteint, nous
recommandons que le jalon « Pointe sur demande au moins une partie de son corps » soit vérifié
avec |'enfant par I'infirmiére lors de la passation de I’ABCdaire 18 mois+. Advenant un échec de ce

jalon, I'enfant devrait étre dirigé vers le dépistage Agir tot. (Voir Annexe 1)

4. Combiner le jalon « Dit au moins 14 mots de fagon spontanée » aux
antécédents familiaux de difficultés langagiéres ou d’apprentissage.

Le jalon « Dit au moins 14 mots de fagon spontanée » devrait étre pris en compte en combinaison avec
d‘autres éléments. Notre quatrieme recommandation est de considérer les antécédents familiaux de
difficultés d'apprentissage ou langagiéres.

Sur la base de recherches sur des variables liées au développement du langage et comparant des
enfants présentant une émergence tardive du langage avec des pairs au développement typique, un
des facteurs de risque déterminant est la présence d'antécédents familiaux de difficultés
d'apprentissage et de langage (Collison et al., 2016; Reilly et al., 2007; Ellis Weismer et al., 1994; Paul,
1991; Rescorla et Schwartz, 1990).

Etant donné que les troubles d'apprentissage ou de langage peuvent ne pas avoir été diagnostiqués
formellement, il est recommandé de questionner les parents en leur demandant:

1. Est-ce que vous, votre conjointe ou conjoint, ou vos autres enfants avez rencontré des
difficultés a I'école? Par exemple, en francais (ou langue du parent) ou en mathématiques;

2. Est-ce que vous, votre conjointe ou conjoint, ou vos autres enfants avez eu des difficultés de
langage ?
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Recommandation 4: Afin de mieux cibler les enfants les plus a risque de présenter des difficultés
langagieres, nous recommandons, lorsque le jalon « Dit au moins 14 mots de fagon spontanée »
est le seul jalon non atteint, de vérifier avec le parent la présence d'antécédents familiaux de
difficultés de langage ou d'apprentissage dans la famille immédiate. Advenant une réponse

positive a ces questions, |'enfant devrait étre dirigé vers le dépistage Agir tot. (Voir Annexe 1)

5. Etablir en collaboration avec les parents un mécanisme de surveillance de
la cible développementale « combine 2 mots a 24 mois », pour tous les
enfants non dirigés vers le dépistage a18 mois.

Il est établi que des difficultés de langage persisteront chez certains enfants « late talkers » sans autres
facteurs de risque ou qu’elles se manifesteront apres I'age de 18 mois chez d'autres enfants. De plus,
les enfants qui auront un trouble développemental du langage n’auront pas tous un historique de “late
talker”. Il est donc essentiel que les parents et les adultes significatifs poursuivent la surveillance
développementale tout au long de la petite enfance et méme au-dela, afin que ces enfants puissent
bénéficier des services dont ils auront besoin.

En ce sens, a I'issue de I’ABCdaire 18 mois+, les parents doivent étre informés de I'ensemble des jalons
développementaux attendus a 24 mois et notamment du jalon facilement observable « Combine deux
mots a 24 mois » (par exemple, Papa parti, veux pomme, donne ballon, etc.). En effet, dés 21 mois, plus
de 90% des enfants produisent des combinaisons de mots et ce pourcentage augmente a 97% a 24
mois (Trudeau et al., 2008). Ainsi, il serait souhaitable de sensibiliser les parents a ce jalon et de les
accompagner dans la planification des actions attendues de leur part. Il serait possible par exemple de
leur suggérer d'inscrire un rappel dans leur téléphone cellulaire le jour de I'anniversaire de 2 ans de leur
enfant. « Est-ce que I'enfant combine 2 mots tel qu'attendu? » Si la réponse est non, ils seraient
encouragés a communiquer avec leur CLSC pour rapporter leurs observations.

D'autres adultes, intervenantes et intervenants en services de garde éducatifs, du réseau de la santé ou
du milieu communautaire, peuvent aussi observer le développement de I'enfant. Elles et ils devraient
étre au fait de ce jalon « Combine 2 mots a 24 mois », pour pouvoir en discuter avec les parents et les
encourager a se diriger vers le programme Agir tét de leur CLSC advenant que I'enfant ne l'ait pas
atteint a 24 mois.
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Recommandation 5: Afin d’orienter les enfants les plus a risque vers le programme Agir tot, nous

recommandons de mettre en place, en collaboration avec les parents et le milieu, une surveillance

du développement du langage a 24 mois avec le jalon “Combine 2 mots a 24 mois”. Advenant une
non-atteinte de ce jalon, I'enfant devrait étre dirigé vers le dépistage Agir tét. (Voir Annexe 1)

Conclusion

Déployer un moyen de surveillance développementale systématique et universelle pour identifier a 18
mois les enfants qui sont a risque de présenter des difficultés langagieres est louable, car les données
scientifiques confirment les bénéfices d'intervenir précocement, notamment pour les difficultés
langagieres (Brown, 2016). Cependant, faire la distinction entre un “late talker” qui rattrapera les normes
développementales avec le temps sans aide professionnelle, et un enfant réellement en difficulté
présente un défi en raison de la trés grande variabilité développementale a cet dge et du fait que le
profil langagier se stabilise seulement vers I'age de 4 ans. Il est aussi reconnu que la compréhension est
la valeur la plus prédictive de difficultés a long terme dans le développement du langage, mais cette
derniére peut étre difficile a juger par les parents. De plus, les enfants “late talker” présentent un risque
relativement faible de présenter ultérieurement un trouble de langage ou d’apprentissage (Paul, 2020).
Ainsi, malgré l'identification de jalons, la variété développementale présente a cet age restreint la
capacité a identifier avec confiance tous les enfants qui auront réellement besoin de soutien au niveau
langagier.

Le jugement clinique des infirmieres présentes auprés des enfants lors du rendez-vous de 18 mois est
important pour exercer avec discernement cette surveillance. L'Ordre recommande que cela se fasse
en observant des facteurs qui vont au-dela des réponses données par les parents lors de la collecte de
données. Pour y parvenir, la formation des infirmieres est essentielle afin qu’elles soient bien guidées
sur les facteurs a considérer ainsi que dans la maniére de recueillir les informations dont, notamment,
celles concernant les habiletés langagieres réceptives. Par leur expertise, les orthophonistes contribuent
aussi a I'ensemble des étapes du programme Agir t6t, de la formation des infirmiéres et autres
intervenantes et intervenants et I'accompagnement des parents, jusqu’aux interventions directes aupres
des enfants.
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En résumé, voici les recommandations de 'OOAQ :

Considérer, comme prévu dans I’ABCdaire 18 mois+, les préoccupations parentales comme
indicateur significatif et ayant une capacité prédictive forte de difficultés développementales.

Ajuster le jalon actuel de I"’ABCdaire 18mois+ « Dit au moins 18 mots de fagon spontanée » pour «
Dit au moins 14 mots de fagon spontanée ».

S'assurer que, lors de la passation de I'’ABCdaire 18 mois+, le jalon « Pointe sur demande au moins
une partie de son corps » soit vérifié avec I'enfant lorsque le jalon du nombre de mots a |'expressif

est non atteint.

Combiner le jalon « Dit au moins 14 mots de fagon spontanée » aux antécédents familiaux de

difficultés langagiéres ou d'apprentissage.

Etablir en collaboration avec les parents un mécanisme de surveillance de la cible
développementale « Combine 2 mots a 24 mois », pour tous les enfants non dirigés vers le
dépistage a18 mois.
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Annexe 1 : Algorithme décisionnel vers le dépistage Agir t6t relatif aux
difficultés langagiéres

ABCdaire 18 mois+

Préoccupations
parentales?

oui

non

Echec du jalon
"Dit 14 mots"

non

oui

Echec de la
compréhension du jalon
"Pointe sur demande au
moins une partie de son
corps” (aprés
vérification)?

Surveillance
Irecommandations
"Combinaison 2
mots a 24 mois"

oui Dépistage

agir-t6t

non

non

Historique dans
a famille immédiate de
difficultés langagiéres ou
d'apprentissage?
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