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ABREGE 
Cet article a pour obJet une revue critique de la IItterature 
portant sur les hablletes langagleres des enfants ayant subl 
un traumatlsme cranlo-encephallque (TCE). La revue 
propone s'organlse autour de clnq themes: (a) la pnisence 
de deficits langaglers apm un TCE chez les enfantsi Cb) 
l'lnfluenee de la severtte du TCE sur les sequenes observeesi 
(c) la recuperation dans cette population; Cd) l'lnfluence de 
l'Age sur Ies sequelles et sur la recuperation et (e) l'lmpact It 
long terme d'un TCE subl dans I'enfanee. En outre, la ques
tion d'une Interaction d'un TCE avec I'acqulsltlon 
subsequente d'hablletes langaglares est abordee. it. la 
lumlere de cette revue, de nouveaux travaux de recherche 
sont proposes qui perrnettralent d'aborder certalnes ques
tions toujours sans niponse. 

ABSTRACT 
this article Is meant as a critical review of existing literature on 
the language skills of children who have experienced traumatic 
brain Injury (TBI). The proposed review examines five themes: 
(a) the presence of postTBllanguage deficits In children: (b) the 
Influence of the severity of TBI on the observed after-effects; (c) 
recovery In this population; (d) the Influence of age on the after
effects and on recovery; and, (e) the long term impact of a TBI 
suffered in childhood. As well, the Issue of the Interaction 
between a TBI and the subsequent acquisition of language skills 
Is studied. Based on the results of this study, new research Is 
proposed that would examine some Issues that have stili not 
been resolved. 

MOTS CLES 
enfant. langage. traumatlsme cranlo-encephallque 

L 
traumatisme cranio-encephalique (TCE) est 

un phenom~ne frequent qui touche des gens de 
tout Age (Guiles & Clark-Wilson, 1993). Parce 
u'il entraine des dommages au cerveau, un TCE 
eut etre lourd de consequences pour l'individu 

comme pour la societe. Entre autres sequelles, il n'est pas 
rare que des troubles de langage se manifestent apres un 
TCE. Bien que ces troubles de langage ne constituent pas 
toujours des syndromes proprement aphasiques, its n'en 
demeurent pas moins une source possible de situations de 
handicap communicationnel important. Par ailleurs, les 
iJrofessionnels intervenant aupres de cette population se 
doivent de comprendre l'impact du TCE sur les habiletes 
de communication afin d'assurer une prise en charge 
efficace. 

I.:objectif principal de cet article est de faire le point 
sur l'etat des connaissances quant a l'impact d'un TCE 
survenant au cours de l'enfance sur les habiletes de com
munication verbale. Par consequent, une revue critique 
des travaux recents portant sur les troubles de langage suite 
a un TCE chez les enfants est proposee. Plus precisement, 
la question de l'interaction entre un traumatisme 
survenant au moment meme de l'apprentissage du langage 
et I'acquisition subsequente d'habiletes non maitrisees 
avant l'accident sera abordee. En effet, une des principales 
differences entre l'enfant et l'adulte subissant un TCE est 
que l'enfant est appele a poursuivre le developpement de 
son langage en composant avec une lesion cerebrale alors 
que l'adulte a, dans l'ensemble, deja maitrise le langage 
avant son accident. Cette difference fondamentale souleve 
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des questions propres aux consequences des TCE chez les 
enfants. Pour aborder ces questions, it importe d'avoir 
recours a des approches experimentales qui permettent de 
recueillir des informations a la fois sur l'impact immediat 
de l'atteinte cerebrale, sur la recuperation des habiletes 
compromises et sur l'acquisition de nouvelles habiletes 
verbales suite a cette atteinte. Cette reflex ion a egalement 
une portee clinique pour les professionnels oeuvrant aupres 
d'enfants avec un TCE, qui doivent tenter de mieux 
comprendre l'interaction entre les differents aspects de ce 
probleme afin d'offrir le meilleur suivi possible a leurs 
jeunes clients. 

TCE dans la population enfantine 
Le terme traumatisme cranio-encephalique ref'ere a une 

blessure acquise au cerveau. Cette blessure est causee par 
une force exterieure et peut etre ouverte ou fermee. Le 
TCE est a distinguer des autres formes d'atteintes 
cerebrales. Ainsi, les atteintes congenitales et les atteintes 
acquises de nature vasculaire, infectieuse ou anoxique ne 
sont pas considerees comme des TCE (Blosser & 
DePompei, 1994). 

Les TCE sont une cause frequente de mortalite et de 
handicap dans la population generale. Les taux d'incidence 
rapportes sont variables mais loin d'etre negligeables. 
Ainsi, Guiles et Clark· Wllson (1993) ont recense 
differentes etudes americaines rapportant des taux vari
ant de 180 a 294 cas par 100000. Apres avoir procede a 
une revue des ecrits sur I'incidence des TCE dans l'enfance, 
Ewing-Cobbs, F1etcher, Landry et Levin (1985) et Lehr 
(1990) soulignent que les enfants et les adolescents sont 
des groupes tres a risque pour les accidents de toutes sortes 
et particulierement les TCE. De fait, les accidents. et 
principalement les TCE, devancent de loin toutes les autres 
causes de deces et de deficiences chez les enfants (Lehr, 
1990). Les sequelles susceptibles d'etre presentes chez ceux 
qui survivent a leur TCE sont extremement variees 
(atteinte mottice, mnesique, langagiere, trouble de la 
personalite). Cette grande variete dans les manifestations 
post traumatiques est, entre autres, liee a la nature diffuse 
des lesions subies lors d'un TCE. 

Suite a un TCE, deux sortes de dommage cerebral sont 
a distinguer (Pang, 1985; Reitan et Wolfson, 1988). 
D'abord, it peut y avoir des dommages primaires qui 
surviennent des l'impact (ex. : lacerations, contusions, 
sectionnement de fibres nerveuses). En general. ces 
dommages sont permanents et representent un des 
principaux determinants de la recuperation d'un patient. 
Les dommages secondaires sont, quant a eux, issus de com
plications du TCE (ex.: hematomes, oedeme). En ce sens, 
ils peuvent parfois etre evites ou du moins reduits lorsque 
la prise en charge et l'intervention sont suffisamment 

rapides. 
Certains auteurs (Bruce et coil., 1979; Levin, Benton 

& Grossman, 1982; Lindenberg & Freytag, 1969; Jellinger, 
1983; Jennett, 1972; Zimmerman et coil., 1978) ont 
propose que les mecanismes impliques dans les dommages 
primaires et secondaires varient en fonction de l'§.ge auquel 
survient le TCE. Peu de donnees abordant cette question 
sont actuellement disponibles. Par contre, il semblerait 
que les resultats obtenus jusqu'a present justifient la 
poursuite de la reflex ion sur cette question. 

Conception classique des troubles acquis du langage 
chez I' enfant 

L'idee qu'll existe des manifestations cliniques 
specifiques decoulant d'une lesion cerebra le chez les en
fants est depuis longtemps vehiculee par l'enseignement 
classique en aphasiologie. En effet, plusieurs auteurs ont 
documente l'existence d'un tableau type des manifesta
tions pathologiques dans le langage des enfants avec une 
lesion cerebrale acquise (d'origine traumatique, vasculaire, 
infectieuse ou anoxique). La majorite d'entre eux s'entend 
egalement sur le fait que la recuperation suivrait un cours 
plus favorable chez les enfants. 

Se referant a la litterature disponible a son epoque, 
Hecaen (1976) decrit le tableau type chez l'enfant de la 
fa~on suivante: reduction de la production verbale 
(mutisme ou manque d'initiative) et absence totale de 
logorrhee. Hecaen (1976), de meme que Alajouanine et 
Lhermitte (1965), font aussi etat d'une forte proportion 
d'enfants aphasiques presentant des troubles de la lecture 
et de l'ecriture. 

Considerant qu'il n'existe qu'un seul profil des troubles 
acquis du langage chez l'enfant aphasique et apres avoir 
constate que les correlations anatomo-cliniques 
rencontrees chez I'adulte ne s'appliquent pas de fa~on aussi 
evidente chez les enfants, Hecaen (1976) suggere la 
possibilite d'une reorganisation inter- ou intra
hemispherique suite a une lesion cerebrale. Une telle 
reorganisation serait rendue possible par le fait que les 
differentes regions du cerveau n'ont pas atteint leur degre 
maximal de specificite chez l'enf;nt. Il en resulterait donc 
une opportunite de bien meilleure recuperation chez cette 
jeune population. 

Cette idee de recuperation favorable chez les enfants a 
ete particulierement elaboree par Lenneberg (1967). Celui
cl propose qu'avant trois ans, I'enfant recupere 
completement; jusqu'a dix ans, certaines sequelles 
pourraient persister, affectant surtout le langage ecrit; en
tre dix et 14 ans, des sequelles affectant le langage oral 
seraient possibles alors que des 14 ans, l'impact d'une lesion 
cerebrate se comparerait a celui que l'on observe chez 
l'adulte. Cette hypo these decoule directement des 
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apacites qu'aurait un cerveau jeune de se reorganiser 
:mctionnellement lorsque survient une lesion en bas Ilge. 
~n d'autres termes, alors que I'organisation du cerveau du 
(,Hne enfant pourrait ne pas etre fixe, cette caracteristique 
rait en declinant au fur et a mesure que I'enfant s'approche 
le l'llge adulte. 

La conception de Lenneberg, desormais qualifiee de 
:Iassique, a prevalu pendant de nombreuses annees. 
routefois, certaines questions ont peu a peu ete soulevees 
luant a sa validite. Tout d'abord, certaines limites 
nethodologiques des travaux a la source de cette concep~ 
:ion ont ete soulignees (Aram, 1991). Par exemple, 
I'etiologie des lesions cerebrales dans les echantillons est 
variable. En outre, les echantillons sont, en general, fort 
heterogenes quant a l'llge des participants, au temps 
postiesionnel et a la severite de l'atteinte neurologique. 
Finalement,les outils d'exploration des troubles du langage 
utilises dans ces travaux sont souvent simplement tires de 
la litterature adulte ou ne representent que des evaluations 
plutOt grossieres des habiletes langagieres. Outre ces 
limites methodologiques, certaines observations cliniques 
allant a l'encontre de la proposition de Lenneberg viennent 
compromettre cette conception. Ainsi, Woods et Teuber, 
des 1978, rapportent un cas de jargon logorrheique avec 
difficultes de comprehension et anosognosie chez un en
fant de cinq ans ayant subi un accident cerebral vasculaire. 
De meme, Van Dongen et Paquier (1991) rapportent sept 
cas, dans un groupe de 42, qui ne correspondent pas au 
tableau classique de l'aphasie chez l'enfant puisqu'ils 
presentent des aphasies fluentes. Un grand eventail de 
tableaux aphasiques a aussi ete documente par Martins et 
Ferro (1991). En effet, parmi les 33 participants recrutes 
par ces auteurs, meme si la majorite presente des aphasies 
de type non-fluent, toute la gamme des aphasies 
rencontrees chez l'adulte survient. Ces observations, bien 
que relativement rares, relancent le debat sur la nature 
uniforme des troubles acquis du langage chez l'enfant. 

L'importance qu'a eu la conception classique jusqu'a tout 
recemment est donc a revoir, a la lumiere de ces donnees 
plus recentes. De meme la notion de recuperation rapide 
et complete chez les enfants n'est desormais plus prise pour 
acquis. En effet, des travaux plus recents aupres de la popu
lation pediatrique avec lesion cerebrale acquise tendent a 
appuyer l'hypothese de deficits langagiers persistants 
malgre I'absence d'une aphasie proprement dite. 

Atteinte des habilites de communication verbale 
chez les enfants avec TeE. 

Plusieurs etudes realisees au cours des annees 80 pallient 
a certaines limites methodologiques des travaux 
precedents. La premiere amelioration apportee consiste a 
mieux cemer I'echantillon etudie en contrOlant de fas:on 

Habilites langagieres apr&$ un TeE dans "enlance 

plus stricte I'etiologie de la lesion cerebrale. Par exemple, 
certains travaux s'interessent desormais specifiquement 
aux effets des TCE et non plus a ceux des lesions cerebrales 
en general alors que d'autres se penchent davantage sur 
les accidents vasculaires cerebraux ou les lesions d'origine 
infectieuse. En reduisant I'heterogeneite au sein de 
I'echantillon, il est possible d'observer des manifestations 
propres a certains types de lesions qui auraient pu passer 
inapen;ues dans des etudes ayant porte sur des groupes de 
participants moins strictement choisis. La suite de l'article 
portera sur les effets d'un type specifique de lesion cerebrale 
: le traumatisme cranio-encephalique (TCE). 

La deuxieme amelioration est issue du besoin ressenti 
par plusieurs d'introduire une me sure de severite du 
traumatisme cerebral et d't~tudier les effets de cette vari
able sur l'importance des sequelles notees. Malgre 
l'absence de consensus absolu sur la definition de la no
tion de severite, une etonnante uniformite se degage de 
ces travaux quant aux moyens de mesurer la severite d'un 
TCE. A ce titre, l'outille plus repandu est I' echelle de 
coma de Glasgow (Glasgow Coma Scale; Teasdale & 
Jennett, 1974). La plupart des auteurs utilisent cette 
echelle afin de distinguer les TCE severes (score inferieur 
ou egal a 8) des TCE legers a moderes (score superieur a 
8). Cette mesure est parfois completee par d'autres infor
mations (ex. : duree du coma, duree de l'amnesie 
posttraumatique) qui, dans l'ensemble, confirment la 
repartition des participants obtenue au moyen de l'echelle 
de Glasgow. 

La troisieme amelioration importante prend sa source 
dans les travaux effectues aupres d'adultes avec TCE. En 
effet, il est desormais bien admis que ces patients 
presentent frequemment des sequelles langagieres en 
I'absence d'aphasie proprement dite. Sarno (1980) a 
propose le terme d'aphasie sous-c1inique (subclinical apha~ 
sia) pour decrire le type de problemes rencontres chez ces 
patients. D'autres auteurs ont utilise le terme de troubles 
de la communication verbale pour referer a ces deficits 
langagiers non aphasiques tels que ceux rencontres chez 
les cerebroleses droits (Joanette, Goulet & Hannequin, 
1990). S'inspirant de cette notion, les chercheurs ont juge 
pertinent d'avoir recours a des evaluations du langage plus 
systematiques et couvrant certains niveaux de la commu
nication, non explores auparavant chez les enfants avec 
TCE. II devient clair, en effet, qu'une mesure globale du 
fonctionnement langagier ne pourrait, en aucun cas, mettre 
en evidence des troubles subtils du langage. 

Si ces trois ameliorations sont communes a l'ensemble 
des travaux qui sont revus ci-dessous, il ne fa ut cependant 
pas perdre de vue que d'importantes differences existent 
d'une etude a l'autre, rendant souvent difficile leur 
comparaison. En effet, ces differents travaux abordent le 

153 
REVUE D'ORTHOPHONIE ET D'AUDIOLOGIE, VOL 22, NO. 3, SEPTEMBRE 1998 



TrudeaU. Joanette et Poufin-Oubois 

probleme des troubles de langage const!cutifs a un TCE 
selon des angles fort variables, en fonction de la question 
a l'origine de l'etude. Les principales questions abordees 
par ces etudes sont : (a) QueUes sequelles langagieres des 
TCE peut-on observer a un moment precis apres le 
traumatisme? (b) Quel r61e la severite du TCE joue+ 
elle sur la presence ou l'importance des sequelles 
langagieres? (c) Y a-t-il recuperation des habiletes 
langagieres premorbides? (d) Les sequelles langagieres 
observees varient-elles en fonction de l'Age auquel survient 
le traumatisme ? et (e) Quel est l'impact a long terme d'un 
TCE sur les capacites langagieres des participants ? 

Ces questions seront discutees dans les pages qui suivent. 
Pour chacune, les principaux travaux apportant des 
elements de reponses sont revus l

. Le lecteur peut obtenir 
une vue d'ensemble des resultats de toutes les etudes re
vues pour l'ensemble des questions abordees en se referant 
au Tableau 1. 

Sequelles langagieres des TeE chet les enfants 
La premiere question abordee par les chercheurs est ceUe 

de la presence de deficits langagiers suite a un TCE. Ainsi, 
Levin et Eisenberg (1979) s'interessent aux deficits 
neuropsychologiques, incluant les troubles du langage, 
presents dans les six premiers mois suivant le TCE. Pour 
ce faire, ils ont evalue 64 participants Ages entre 6 et 18 
ans, apres la periode d'amnesie posttraumatique. Les 
tliches langagieres utilisees permettent d'evaluer la 
denomination, l'ecriture, la repetition et la manipulation 
de jetons sur commande verbale. Une evaluation des 
autres fonctions cognitives telles que la memo ire et les 
habiletes visuo-spatiales est egalement realisee. De fa~on 
generale, les auteurs rapportent que le probleme le plus 
frequent en est un de memoire (50% des participants). 
Par ailleurs, les difficultes de langage sont aussi presentes 
chez plusieurs. Ainsi, 31 % des participants presentent une 
anomie et 11 % des problemes receptifs. La limite 
principale de cette etude est la grande variete d'habiletes 
evaluees. En effet, compte tenu du nombre eleve de 
composantes a l'etude, chacune n'est evaluee que de fa~on 
peu detaillee. 

Dans une etude realisee ulterieurement, Ewing-Cobbs, 
Levin, Eisenberg et Fletcher (1987) evaluent 23 enfants 
de 5 a 10 ans et 33 adolescents de 11 a 15 ans, un mois 
apres la survenue d'un TCE. L'evaluation du langage re
pose sur le Neurosensory Center Comprehensive Examina
tion for Aphasia (NCCEAj Spreen & Benton, 1969) ou le 
Multilingual Aphasia Examination (MAEj Benton & 
Hamsher, 1978) selon l'Age des participants. Bien qu'aucun 
profit typique d'atteintes langagieres ne se degage, les as
pects expressifs et la denomination sont globalement plus 
atteints que les aspects receptifs. Ce tableau n'est pas sans 
rappeler le type d'atteinte verbale rapportee chez les 

adultes TCE (Hartley & Levin, 1990). 
Jordan, Ozanne et Murdoch (1988) se penchent plutat 

sur les difficultes de communication verbale presentes apres 
un delai legerement plus long. En effet, its etendent leur 
etude aux se queUes langagieres chez des enfants dont le 
TCE remonte a moins d'un an. De plus, ies participants 
TCE sont compares a des participants temoins et non en
tre eux. Vingt participants ayant subi un TCE entre 5 et 
13 ans participent a cette etude. L'evaluation consiste en 
la passation du Test of Language Development-Primary ou 
intermediate (TOLD-Pi Newcomer & Hammill, 1982; 
TOLD-I; Hammill & Newcomer, 1982), du Test of Ado
lescent Language 2 (TOAL 2; Hammill, Brown, Larsen & 
Wiederholt, 1987), du Neurosensory Center Comprehensive 
Examination for Aphasia (NCCEAj Spreen & Benton, 
1969), du Boston Naming Test (BNT; Kapian, Goodglass 
& Weintraub, 1983) et du Frenchay Dysarthria Assessment 
(Enderby, 1980). Les participants TCE et les participants 
temoins sont apparies sur la base de rlige, du sexe et du 
niveau socio-economique. Le groupe TCE est legerement 
atteint par rapport au groupe temoin relativement aux 
mesures globales des habitetes langagieres et au BNT. 
Cette difficulte aux tAches de denomination est d'ailleurs 
notee par Dennis (1992) lors une revue de litterature sur 
le manque du mot chez des enfants avec differents types 
de lesion cerebra le, incluant les TCE. 

Dans le cadre d'une approche plus ecologique, Campbell 
et Dollaghan (1990) ten tent de recueillir des. informations 
sur les performances reelles des participants en contexte 
plus naturel. Leurs participants, Ages de cinq ans huit mois 
a 16 ans deux mois avaient to us subi un TCE severe. 
Chacun est jumele a un sujet temoin apparie selon l'Age et 
le sexe. Les participants sont rencontres sept fois durant 
l'annee suivant leur accident et des echantillons de con
versation sont obtenus. Ces echantillons sont analyses 
par rapport a sept aspects: (a) le nombre d'enonces 
produits, (b) la longueur moyenne de ces enonces, (c) le 
nombre total de mots produits, (d) le nombre de mots 
differents produits, (e) le pourcentage d'enonces com
plexes, (f) le pourcentage d'enonces avec propositions 
enchlissees et (g) le pourcentage de consonnes bien 
produites. Le groupe TCE est, au moment de la premiere 
evaluation, deficitaire sur l'ensemble de ces sept mesures. 
Quant aux profits individuels de performances, ils revelent 
une grande heterogeneite dans les patrons d'atteinte 
initiale chez les participants TCE. Par exemple, certains 
participants presentent un profit presque intact des la 
premiere rencontre alors que d'autres sont atteints sur 
l'ensemble des variables considerees et d'autres encore 
presentent des profits imermediaires. 

Si cette etude a le merite d'avoir recueilli des donnees 
dans un contexte plus naturel, la nature des variables 
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Aldelll'l n 061a1 

Bo)'W & Edwards. 
1991 ,220 

6 moIs II 21 WIll au mains 1 '81\ 
ans auplus3 

considerees limite l'analyse a des aspects formels du 
langage. Or, un echantillon de langage permet aussi une 
analyse de d'autres composantes du langage, notamment 
de la structure et du contenu. 

Ces aspects du discours ont ete pris en consideration 
par Chapman et coll. (1992). Ces auteurs ont etudie le 
discours narratif de 20 participants TCE ages de 9 a 18 

Habilites langagleres spres un TeE dans renfance 

ans qui avaient subi un TeE au minimum un an et au 
maximum cinq ans avant l'etude. Utilisant une tache de 
rappel d'histoire, its analysent les productions discursives 
en fonction de la structure langagiere, de la structure 
infonnationnelle et de la quantite d'information transmise. 
Les resultats montrent des differences entre ces partici
pants TCE et des participants temoins apparies se Ion I'age 

155 
REVUE D'ORTIiOPHONIE ET D'AUDIOLOGIE. VOL 22. NO. 3. SEPTEMBRE 1998 

I 

I 

i 



Trudeau. Joanelte et Polllin-Oubois 

et le sexe, notamment au niveau de I'information 
transmise. Ainsi, les TCE omettent des informations 
essentieUes a I'histoire, tant en ce qui a trait a la structure 
globale du recit qu'en ce qui a trait a la structure de chacun 
des episodes du recit. Le discours des participants ayant 
subi un TCE est desorganise, surtout lorsque le TCE est 
severe. Les participants, en plus d'inclure moins 
d'information dans leur recit, offrent une production 
langagiere plus reduite. 11 aura it ete interessant de faire, 
parallelement a cette etude du discours, une evaluation 
traditionnelle des habiletes langagieres. La combinaison 
des performances a ces deux types d'evaluation aurait pu 
permettre d'apprecier de fa~on plus evidente les avantages 
d'une analyse du discours. 

Une demarche de ce type a ete entreprise par Chapman, 
Levin, Matejka, Harward et Kufera (1995). Ces auteurs 
ont analyse la relation entre la narration de deux histoires 
(fables) et differentes mesures psychosociales, linguistiques 
et cognitives. Vingt,et,un enfants de 7 a 14 ans ont ete 
evalues 3 et 12 mois apres leur accident. Les auteurs ont 
note que, 12 mois apres l'accident, la performance narra, 
tive des participants est correlee a leurs habiletes 
communicatives. Ces habiletes ont ete evaluees par la 
personne la plus familiere avec les comportements de 
chaque enfant dans sa vie quotidienne a l'aide du Vine land 
Adaptati1Je Beha1Jior Scale (Sparrow, Balla & Cicchetti, 
1984). La performance narrative est aussi correiee au 
vocabulaire receptif des participants, mesure par le Peabody 
Picture Vocabulary Test Re1lised (Dunn & Dunn, 1981) aux 
deux points de cueillette. La relation entre les habiletes 
discursives et les mesures cognitives des participants est 
moins franche mais s'observe soit au premier, soit au 
deuxieme point de cueillette, se Ion la fable. Les auteurs 
concluent que la richesse du discours permet d'aborder les 
differents aspects (socio,cognitivo,linguistiques) des 
sequelles d'un TCE. Selon eux, les tests formels 
standardises ne presentent pas cet avantage. 

L'idee que les resultats aux tAches standardisees 
d'evaluation du langage puissent ne pas etre representatifs 
des capacites de communication reelles est egalement 
proposee par Ylvisaker (1986,1993), Blosser et DePompei 
(1994) et Farmer, Clippard, Luehr,Wiemann, Wright et 
Owings (1996). En effet,l'atteinte de certaines fonctions 
executives liees au lobe frontal (auto-regulation, organi
sation du comportement) peut entraver les aptitudes 
sociales, le discours et la pensee abstraite chez les partici, 
pants traumatises cr§.niens (Ylvisaker, 1993). En fait, toute 
atteinte cognitive (attention, perception, apprentissage, 
memoire, organisation, raisonnement ou resolution de 
probleme), risque d'alterer les habiletes de communica, 
tion (Szekeres, Ylvisaker & Holland, 1985). Ces 
difficultes, dites cognitivo,linguistiques, ont un impact 

important sur les habiletes conversationnelles des jeunes 
avec TCE (Ylvisaker, 1986). Ainsi, ceux-ci sont souvent 
moins habiles a gerer l'echange (ex. : maintien du sujet, 
tour de role, adaptation a l'interlocuteur, comprehension 
des nuances ou du sens figure, maintien de l'attention). 
Les atteintes cognitivo-communicationnelles sont 
d'ailleurs citees comme le principal obstacle a la 
reintegration sociale et scolaire des enfants apres leur ac
cident (Blosser & DePompei, 1994). De meme Ylvisaker 
(1986) rapporte que les professeurs d'enfants traumatises 
cr§.niens considerent que les difficultes de langage de ces 
enfants ont un impact important sur leurs capacites 
d'apprentissage et leur reussite scolaire. Or, ces problemes 
sont sou vent plus evidents dans des situations de la vie de 
tous les jours (interactions avec les pairs, activites de 
groupe, ecole) que dans les situations hautement 
structurees, typiques des evaluations standardisees du 
langage. It importe donc de recueillir des observations en 
contexte naturel afin de completer l'evaluation de cette 
population (Baxter, Cohen et Ylvisaker, 1985; Blosser et 
DePompei, 1994). 

Les resultats des etudes revues jusqu'a present sont 
convergents et remettent en cause la conception classique 
des troubles acquis du langage chez l'enfant. En effet, ils 
indiquent la presence d'un deficit langagier apres un TCE. 
Ce deficit s'apparente a celui decrit chez les adultes avec 
TCE et serait particulierement apparent dans les tliches 
de denomination ou de fluence verbale. I.:impact des 
atteintes cognitives sur la communication est aussi de 
mieux en mieux documente. Ces difficultes cognitivo, 
linguistiques pourraient etre plus apparentes dans des 
contextes plus naturels tels que la conversation ou la nar, 
ration ou dans des situations de la vie quotidienne. 

Compte tenu de l'importante variabilite des perform' 
ances individuelles, la question qu'il est legitime de se poser 
a ce point conceme les particularites des enfants presentant 
des deficits. Plus particulierement, les enfants ayant subi 
un TCE severe sont,ils plus susceptibles de presenter une 
atteinte des habiletes de communication verbale ? 

Impact de la setle.rite. du TeE sur les se.queUes 

langagieres 

Certaines des etudes revues dans la section precedente 
ont aborde la question d'un impact de la severite du TCE 
sur les sequelles mesurees. Ainsi, Levin et Eisenberg (1979) 
en arrivent a la conclusion que la severite du TCE influ
ence l'importance de l'atteinte : les participants dont le 
TCE est juge plus important sont plus susceptibles d'avoir 
des sequelles sur les plans mnesique et visuo-spatial. Par 
contre, m~me les participants ayant subi un TCE leger 
peuvent presenter des sequelles mesurables dans une ou 
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,Iusieurs des fonctions cognitives evaluees, du mains dans 
cs six premiers mois suivant leur accident. 

Cette influence de la severite semble aussi s'exercer sur 
'atteinte des habiletes verbales, comme l'indiquent les 
esultats de Ewing-Cobbs et coiL (1987). La severite 
definie ici sur la base de l'echelle de Glasgow, de la duree 
lu coma et des donnees radiologiques) exerce encore une 
ois une influence sur les performances ; les participants 
tyant subi un traumatisme modere a severe sont plus 
Itteints sur les mesures de denomination, de langage 
~xpressif et d'ecriture, obtenues au moyen du NCCEA 
:Spreen & Benton, 1969) ou du MEA (Senton & Hamsher, 
[978). 

Certains travaux recueillent des donnees apres un delai 
,Ius long suite au TCE et confirment que l'influence de la 
ieverite sur les performances aux tests 
leuropsychologiques, observee par Levin et Eisenberg 
:1979) et Ewing-Cobbs et colI. (1987), perdure a plus long 
:erme. En effet, Winogron, Knights et Bawden (1984) 
~tudient les habiletes cognitives, y compris langagieres, 
ie 51 enfants, en moyenne un an apres leur accident. Leurs 
~articipants sont repartis en trois sous-groupes (TCE 
;evere, modere et leger) de 17 participants chacun. La 
re partition dans les sous-groupes est basee sur l'echelle de 
:Jlasgow et la duree du coma. Les taches administrees 
rWeschler Intelligence Scale for Children- Revised, Peabooy 
['icture Vocabulary Test, Wide Range Achievement Test, Cat
egory Test, Tapping Test, Finger Agnosia, Pegboard Test, 
A.phasia Screening Battery, Sentence Memory Test, Target Test 
et Trails Test) sont tirees de la Knights-Norwood Neuropsy
chological Test Battery (Knights & Norwood, 1979). Elles 
evaluent differentes habiletes motrices, visuo-spatiales, 
intellectuelles et langagieres et sont jugees, par les auteurs, 
les plus pertinentes de l'ensemble des mesures obtenues 
1U moyen de cette batterie d'evaluation. Les groupes leger 
l't mode re obtiennent des resultats tres semblables a la 
majorite des tAches alors que le groupe severe differe des 
Jeux aunes groupes sur l'ensemble des mesures. Seules 
une des tAches motrices (Tapping Test, main non 
Jominante) et la tache de fluence verbale revelent des 

ifferences significatives entre les trois groupes. Les 
rtuteurs soulignent que les deux taches OU une difference 
est observee entre le groupe modere et le groupe leger 
j mpliquent une limite de temps; ils proposent donc que ce 
',lcteur explique en partie les resultats obtenus. 
Malheureusement, aucun sujet temoin n 'ayant ete 
; 1l1plique, il n'est pas possible de savoir si le groupe teger 
'~sente ou non des deficits reels. 
Pourtant, des donnees discordantes concernant 

'influence de la severite sur les sequelles langagieres sont 
,btenues par Jordan et coiL (1988). Ainsi, en comparant 
"tlrS participants TCE a des participants temoins, Jordan 

Habilites langagieres apres un TeE dans renfance 

et ses collaborateurs n'observent pas d'influence de la 
severite du TCE, telle qu'evaluee par I'echelle de Glas
gow, sur la presence de sequelles langagieres. Cependant, 
tres peu de precis ions concernant la duree posttrauma sont 
fournies. II est donc possible que ce facteur puisse 
expliquer en partie ce resultat. 

Chapman et call. (1995) ont aussi obtenu des donnees 
deroutantes quant a l'impact de la severite sur les habiletes 
discursives des enfants avec TCE. En effet, lis obtiennent 
une correlation significative entre la severite du TCE 
(mesuree par l'echelle de Glasgow et les tests d'imagerie) 
et le resultat a la tAche de narration pour une des deux 
fables seulement. Cette divergence pourrait cependant 
etre due a une difference de consigne et de mode de 
presentation (auditif ou visuel) entre les tAches pour 
chacune des fables. 

Dans l'ensemble, ces travaux revelent que la severite 
du TCE est correlee a l'importance de l'atteinte langagiere, 
du moins au cours de la premiere annee suivant le TCE. 
n se pourrait neanmoins que les resultats obtenus soient 
influences par le type de tAches utilisees. 

Comme ces etudes reposent toutes sur une evaluation 
ponctuelle des capacites des participants, aucune n'aborde 
la question de la recuperation. Ainsi, l'impact que la 
severite du TCE semble avoir sur les performances 
langagieres pourrait etre lie a une mains bonne 
recuperation chez les participants plus severement atteints. 
Par contre, cet impact pourrait aussi etre lie a une atteinte 
initiale plus severe qui maintiendrait la performance a un 
niveau plus bas malgre une recuperation aussi efficace. 

RecupeTation des habiletes 
langagieTes suite a un TeE 

Une etude recente de Jordan et Murdoch (1993) aborde 
plus directement la question de la recuperation. Ces 
auteurs etudient 11 participants ayant subi un TCE entre 
Page de 7 ans 3 mois et 13 ans 7 mois. Le groupe est reparti 
selon le score obtenu a l'echelle de Glasgow; six partici
pants avec TCE severe et cinq avec TCE leger. Tous les 
participants sont evalues a quatre reprises: des que possi
ble apres l'admission a l'hl)pital (lorsqu'un etat stable, sur 
le plan neurologique, est atteint), puis a 6, 12 et 18 mois 
posttrauma. Le protocole d'evaluation du langage utilise 
est le meme que celui decrit precedemment dans l'etude 
de Jordan et call. (1988). En I'absence de participants 
temoins, les resultats des participants TCE sont compares 
aux normes de chacun des tests utilises. Les deficits 
perdurent tout au long du sulvl, notamment en ce qui a 
trait aux troubles de la denomination. Cependant, une 
amelioration est notee tout au long du suivi, appuyant 
l'idee d'une recuperation possible a plus long terme. En 
outre, il semble que la severite du TCE (definie sur la base 
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de l'echelle de Glasgow) influence non seulement la 
severite initiale des deficits langagiers mais aussi le rythme 
de recuperation. Concretement, cela signifie que, alors 
que les participants avec TCE leger pn!sentent un rythme 
rapide de recuperation dans les six premiers mois, les par
ticipants avec TCE severe progressent de fa~on plus lente 
et plus reguliere au cours des 18 mois qu'a dure cette etude. 
Malheureusement, l'absence de participants temoins qui 
auraient ete suivis longitudinalement ne permet pas de 
distinguer la part d'amelioration des performances liee a 
de simples facteurs developpementaux : il est possible que 
le seul fait d'avoir vieilli de 18 mois ait perm is 
l'amelioration des resultats des participants. 

Campbell et Dollaghan (1990), ont, pour leur part, opte 
pour une etude de type longitudinal afin de documenter 
les profils de recuperation dans un contexte 
conversationnel chez leurs participants ages de 5 a 16 ans 
avec TCE severe. Alors que le groupe experimental 
differait initialement du groupe temoin pour chacune des 
sept variables etudiees, la seule mesure temoignant toujours 
d'une difference entre les groupes un an plus tard est le 
nombre total d'enonces : les participants TCE produisent 
moins d'enonces que les temoins. Par ailleurs, des 
comparaisons intragroupes revelent que le groupe des TCE 
s'est ameliore de fa~on significative sur cinq des sept 
mesures (toutes les mesures a l'exception du nombre total 
d'enonces et du pourcentage d'enonces complexes), alors 
que le groupe temoin ne montre aucune amelioration en
tre ces deux points de cueillette. En ce sens, l'amelioration 
notee chez le groupe de participants TCE ne peut etre 
attribuee a une maturation normale des participants et 
semble bel et bien refleter un phenomene de recuperation. 
Par ailleurs, il existe une importante variabilite dans les 
profits de recuperation des participants. Certains font 
preuve d'une bonne capacite de recuperation alors que 
d'autres conservent un profit presque identique du debut 
a la fin de l'etude. 

L'ensemble des etudes recensees appuie l'hypothese 
d'une recuperation des habiletes langagieres apres un TCE. 
Cette recuperation pourrait subir l'influence de la severite 
du TCE. Par contre, meme lorsque la severite est jugee 
comparable, des variations interindividuelles notables 
s'observent. 

Les etudes revues jusqu'a present portent sur des par
ticipants dont l'age varie de fa~on importante. Or, compte 
tenu de l'importance traditionnellement accordee au 
facteur age dans la conception classique des troubles acquis 
du langage chez l'enfant, il est legitime de soulever 
l'hypothese d'une influence de l'age sur l'atteinte observee 
ou sur la recuperation. 

Influence de l'age sur les sequelles langagieres 

Comme l'illustrent de fa~on evidente les etudes citees 
jusqu'ici, la grande majorite des travaux s'interessant aux 
effets des TCE sur les capacites langagieres d'enfants por
tent sur des participants ages entre 5 et 18 ans. Deux 
problemes importants decoulent du choix de cette tranche 
d'age. Le premier est que les habiletes langagieres 
premorbides des participants de cinq ans sont evidemment 
tres differentes de celles des participants de 18 ans. Cette 
difference est susceptible d'entrainer une heterogeneite 
importante dans les performances. Le deuxieme probleme 
consiste en l'absence quasi complete de donnees sur 
l'impact d'un TCE survenant avant l'age de cinq ans. Jor
dan et Murdoch (1993) justifient l'exclusion de partici
pants plus jeunes en invoquant que ce n'est qu'a partir de 
cinq ans, qu'une maitrise des fondements du langage est 
assuree. Cette maitrise minimale presente l'avantage 
d'assurer une plus grande uniformite entre les capacites de 
base des sujets. Par contre il n'en demeure pas moins que 
l'etude de l'impact possible d'un TCE sur les habiletes 
langagieres des jeunes enfants est necessaire afin d'aborder 
la question de l'interaction entre la survenue d'une lesion 
et l'acquisition subsequente du langage. Tout d'abord, il 
se pourrait que le langage soit plus vulnerable chez les tout
petits qui n'ont pas encore maitrise les habiletes de base 
de leur langue. Ensuite, it est possible que des atteintes 
non strictement linguistiques (par exemple des atteintes 
des fonctions executives) viennent entraver l'acquisition 
de nouvelles habiletes (Ylvisaker, 1993). 

Assez peu de travaux ont aborde directement ce genre 
de question. Ainsi, Levin et Eisenberg (1979), malgre une 
repartition de leurs participants en deux groupes selon leur 
age, ne semblent pas avoir directement considere 
l'influence de ce facteur sur les resultats obtenus. 

Par contre, Ewing-Cobbs et colI. (1987) ont reparti leur 
echantillon en deux groupes d'age (23 enfants de 5 a 10 
ans et 33 adolescents de 11 a 15 ans). Les deux groupes 
d'age se distinguent par une atteinte plus grande du langage 
ecrit dans le groupe d'enfants plus jeunes. Ewing-Cobbs 
et ses collaborateurs proposent, en accord avec la sugges
tion de Hebb (1942), que certains aspects du langage 
pourraient etre plus fragiles lorsqu'ils sont en emergence 
(langage ecrit chez le groupe de jeunes participants). 

Cette question a d'ailleurs ete abordee de nouveau par 
Ewing-Cobbs, Miner, Fletcher et Levin (1989) qui sont 
parmi les seuls a avoir etudie des participants plus jeunes. 
Ils ont evalue 21 participants dont les ages variaient entre 
quatre mois et cinq ans au moment de leur accident. Sur 
la base d'une adaptation de l'echelle de Glasgow pour les 
jeunes enfants, huit participants souffrent d'un TCE juge 
leger a mode re alors que les 13 autres presentent un TCE 
severe. Tous les participants sont evalues 1 mois et 8 mois 

158 
JOURNAL OF SPEECH-lANGUAGE PATHOLOGY AND AUDIOlOGY, VOI... 22, NO.3. SEPTEMBER 1998 



apres leur TCE. L'evaluation consiste en une serie de tests 
standardises evaluant les habiletes intellectuelles (Bayley 
Scales of Infant Development Mental Scale; Bayley, 1969; 
Stanford~Binet Intelligence Scale; Terman & Merrill, 1972; 
McCarthy Scales of Children's Abilities; McCarthy, 1972), 
langagieres (Sequenced Inventory of Communication Devel~ 
opment; Hedrick, Prather & Tobln, 1974; McCarthy Ver~ 
bal Scale; McCarthy, 1972; Peabody Picture Vocabulary Test~ 
Revised; Dunn & Dunn, 1981) et motrices (Bayley Scales 
of Infant Development Motor Scale; Bayley, 1969; McCarthy 
Motor Scale; McCarthy, 1972). Des deficits du langage 
express if s'observent un mols apres l'accident, peu importe 
le degre de severite du traumatisme bien que cette atteinte 
soit plus grande pour les enfants avec TCE severe. Ces 
derniers presentent egalement une atteinte de leurs 
habiletes de langage receptif. Les auteurs observent une 
recuperation significative du langage expressif, tant chez 
les participants severement atteints que chez les partici~ 
pants legerement atteints. L'absence de recuperation 
significative au plan receptif serait imputable tt un deficit 
initial moins important plutl'>t qu'tt une persistance de ce 
deficit. Finalement, les deficits du langage express if per~ 
sistent uniquement chez la moitie la plus jeune (4 tt 31 
mois) de leur echantillon. Les auteurs proposent qu'une 
lesion survenant de farron plus precoce pourrait perturber 
davantage le langage puisque ce dernier est alors en 
emergence. 

Peu d'etudes ont directement aborde la question de 
l'influence de l'Age sur l'atteinte langagiere. Celles qui 
l'ont fait tendent tt appuyer l'hypothese d'une vulnerabilite 
accrue chez les enfants plus jeunes, notamment pour des 
aspects du langage en pleine acquisition au moment de 
l'accident. De meme, un TCE subi dans la petite enfance 
pourrait entraver l'acquisition de capacites dont 
I'apprentissage n'est pas encore amorce lorsque survient 
I'accident. 

Si un TCE interfere de fac;on differee sur l'apprentissage 
de nouvelles habiletes, un suivi tt plus long terme des en~ 
fants avec TCE pourrait reveler des atteintes non 
decelables immediatement apres l'accident. Ces deficits 
tardifs ne deviendraient apparents qu'au moment OU les 
habiletes qu'ils compromettent devraient apparaitre. 

Impact Cl. long terme d'un TeE sur les capacites 
langagieres 

L'idee que des deficits pourraient apparaitre a posteriori 
souleve une autre question, celle du devenir tt long terme 
des enfants ayant subi un TCE. Afin d'etudier cette 
problematique, Jordan et Murdoch (1990) ont reevalue, 
apres une annee complete, des participants TCE et des 
temoins qu'ils avaient dejtt etudies (Jordan et coil., 1988). 
Les participants revus etaient ages de 9 ans 3 mols tt 18 

Habilites langagieres aprits un TeE dans renfance 

ans 5 mols et avaient tous subi leur TCE au moins deux 
annees avant cette nouvelle evaluation. Malgre la 
presence d'une amelioration des performances intra-sujet 
en test-retest sur toutes les mesures sauf en fluence verbale, 
la plupart des participants TCE reussissent moins bien que 
le sujet temoin qui leur est apparie. En outre, le deficit tt 
la tache de fluence verbale semble s'accroitre avec le temps. 
Il semble, en fait, que l'amelioration test-retest notee chez 
les participants TCE soit l'expression de phenomenes 
developpementaux plut6t que celle d'une veritable 
recuperation des deficits initiaux. De plus, alors que Jor
dan et colI. (1988) n'avaient pas observe d'influence de la 
severite sur l'atteinte, Jordan et Murdoch (1990) tendent 
au contra ire a appuyer l'idee d'une telle influence sur les 
sequelles tt plus long terme des TCE. 

L'impact tt long terme d'un TCE severe a egalement ete 
documente par Boyer et Edwards (1991). Ces auteurs ont 
me ne une etude longitudinale aupres de 220 participants 
ayant subi un TCE entre les §.ges de 6 mois et 21 ans. Les 
participants ont ete suivis pendant un, deux ou trois ans 
apres leur accident. Leurs conclusions sont basees sur 
l'utllisation d'une echelle globale de fonctionnement ainsi 
que sur une evaluation des rapports des parents et des 
enseignants. Sur l'ensemble des participants impliques, 
les deux tiers (66%) des participants presentent des trou
bles de langage, pres de la moitie (48%) ont des problemes 
d'ordre cognitivo~linguistique et pres d'un tiers (31 %) ont 
des troubles de type dysarthrique. De plus, la memoire et 
l'attention sont atteintes. D'ailleurs, le dassement scolaire 
des participants est assez revelateur de l'ampleur des 
sequelles. En effet, a la fin de leur sui vi, seulement 8% de 
l'echantillon sont de retour dans le systeme regulier; 39% 
frequentent une dasse speciale; 17% sont encore en 
therapie intensive et 25% sont consideres comme non 
educables. 

Si l'impact a long terme sur la cognition et la commu
nication des TCE severes semble fa ire l'unanimite, il en 
va differemment pour les TCE legers. Ainsi, Jordan, Can~ 
non et Murdoch (1992) ont evalue, dix ans apres leur ac
cident. 14 participants TCE legers (Glasgow superieur ou 
egal tt 9) et ont compare leurs performances tt celles de 
participants temoins apparies selon l'§.ge et le sexe. Les 
participants TCE, Ages de 6 a 12 ans au moment de leur 
accident, ne se distinguent pas des temoins dix ans plus 
tard. Jordan et colI. conduent qu'a tres long terme, un 
TCE leger est peu susceptible de compromettre de farron 
marquee les habiletes langagieres. Par contre. comme 
aucune comparaison avec des participants temoins n'avait 
ete effectuee au moment de l'accident, i1 est legitime de 
mettre en dome la presence initiale de deficit chez ces 
participants TCE. Ceci est d'autant plus justifie qu'aucun 
des participants indus dans cette etude n'avait, dans les 
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faits, un score inferieur a 13 sur l'echelle de Glasgow. Les 
TCE subis par les participants de Jordan et coIl. seraient 
donc extremement legers. De plus, aucune mesure de 
langage fonctionnel n'est utilisee. Il est possible que les 
tests formels utilises par Jordan et coll. ne decelent aucune 
difficulte linguistique chez leurs participants dix ans apres 
l'accident. Cela ne veut pas dire qu'ils sont exempts de 
difficultes de communication qui ne sont pas apparentes 
en contexte structure. 

Les resultats obtenus par Wrightson, McGinn et 
Gronwall (1995) tendent quant a eux a appuyer l'idee d'un 
impact a long terme d'un TCE leger subi dans l'enfance. 
Ces auteurs ont evalue 78 enfants ayant subi un TCE leger 
entre deux ans et demi et quatre ans et demi, en comparant 
leurs performances a celles de 86 participants temoins du 
m@me Age ayant consulte pour une blessure mineure 
n'impliquant pas la t@te. Les participants sont evalues a 
quatre reprises: une fois dans le mois suivant l'accident, 
une fois six mois apres l'accident, une fois un an apres 
l'accident et a l'Age de six ans et demi. Wrightson et ses 
collaborateurs rapportent que, malgre l'absence de deficits 
significatifs dans le mois suivant l'accident, les evaluations 
a 6 et 12 mois posttrauma revelent que les participants 
TCE presentent des difficultes dans une tAche de reperage 
d'objets partieUement dissimules dans une image. En outre, 
l'ampleur de ce deficit a 6 et 12 mois post trauma est 
inversement correlee avec les performances en lecture a 
six ans et demi. Etant donne l'absence de difference entre 
les TCE et les temoins lors de la premiere cueillette, ces 
resultats suggerent que le TCE interfere avec l'acquisition 
subsequente d'habiletes dont l'apprentissage n'est pas 
amorce au moment de l'accident. En ce sens, un TCE 
survenant en bas Age, m@me leger, pourrait avoir des 
consequences importantes sur l'apprentissage a long terme. 

L'etude de I'impact a long terme d'une TCE semble 
indiquer que des difficultes peuvent apparattre au fur et a 
mesure que des nouveaux apprentissages sont attendus. 
Ylvisaker (1986) propose que des difficuItes 
d'apprentissage et de memoire pourraient ralentir le rythme 
d'acquisition de nouveaux concepts et du vocabulaire 
associe. Il rapporte d'ailleurs avoir observe une 
degradation des performance au PPVT (Dunn & Dunn, 
1981), 'chez plusieurs enfants avec TCE au cours de annees. 

La presence de difficultes d'apprentissage a l'ecole est 
sans doute un autre aspect eloquent dans cette 
problematique. En effet, au fur et a mesure que l'enfant 
avance dans sa formation scolaire, les attentes du milieu 
vont en s'accroissant, imposant une pression de plus en 
plus importante sur les fonctions executives de l'enfant, 
fonctions qui sont souvent compromises apres un TCE. 
Wolf Nelson (1994) offre une description detaillee des 
attentes propres a chaque niveau scolaire quant aux 

habiletes communicatives des eleves. D'une part, elle 
souligne que l'entree a l'ecole impose un changement 
marque dans le type de communication qu'un enfant doit 
maitriser. D'autre part, elle precise que plus l'enfant 
grand it, plus il doit savoir adapter sa communication a 
des situations variees et subtiles. Dans cette optique, il 
est tout a fait legitime de predire que certains enfants Vont 
manifester des difficultes grandissantes tout au long de leur 
cheminement scolaire, n'arrivant pas a rafiner leurs 
habiletes d'auto,regulation et d'organisation. De meme 
Ylvisaker (1986) observe que, plus la quantite 
d'information a traiter augmente (longueur des consignes 
ou des textes), plus les enfants ayant subi un TCE 
manifestent de difficultes. 

Une etude recente de Hendryx et Verduyn (1995) 
illustre bien ce phenomene. Ces auteurs relatent le cas 
d'un enfant qui, ayant subi un TCE a l'llge de neuf ans, 
presente une atteinte des fonctions executives. Cette 
atteinte est passee pratiquement inaper~ue pendant 
plusieurs annees. Par contre, a son entree au secondaire, 
dans un milieu moins structure et plus exigeant, des 
problemes cognitifs et comportementaux importants ont 
surgi. Hendryx et Verduyn soulignent l'importance d'etre 
a l'affat des indices qui permettraient d'identifier 
rapidement les enfants presentant des sequelles latentes 
d'un TCE. 

n apparait donc qu'un TCE subi dans l'adolescence ou 
l'enfance, surtout s'il est severe, peut avoir diverses 
consequences a long terme. Ces consequences se 
manifestent par des sequelles sur les plans cognitif et 
communicationnel ainsi que par la presence de difficultes 
scolaires. Ces difficultes ne sont pas necessairement 
presentes immediatement apres l'accident mais peuvent 
survenir lorsque les attentes du milieu s'accroissent. 

Conclusion 
A la lumiere des donnees rapportees dans les pages qui 

precedent, it est possible de proposer quelques conclusions 
vers lesquelles l'ensemble des etudes menees jusqu'a 
present semble converger. En effet, ces travaux apportent 
des elements de reponses aux differentes questions posees 
dans l'introduction. 

Sequelles langagieres des TeE 
La plupart des travaux font Hat de sequelles langagieres. 

Les plus frequemment mentionnees sont les troubles du 
langage ecrit et'les problemes d'ordre lexico-semantique 
(t§ches de denomination et d'evocation lexicale). Les 
etudes des habiletes discursives rapportent une reduction 
et une simplification de l'output verbal, ainsi qu'un 
manque d'organisation du discours et une diminution de 
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l'information transmise. Les ·difficultes d'ordre cognitivo
linguistique sont frequentes et entravent de fac;on marquee 
l'apprentissage et la socialisation. La presence meme de 
l'ensemble de ces deficits justifie un intervention en 
orthophonie aupres des enfants TCE. De plus, compte 
tenu de l'impact qu'une atteinte des fonctions executives 
peut avoir sur les habiletes de communication. 
l'intervention se doit d'etre ancree dans une approche 
ecologique, tant au moment de l'evaluation des capacites 
et incapacites qu'au moment de la reeducation. 

Impact de la severite du TCE sur la presence et 

l'importance des sequelles langagieres 

L'ensemble des donnees recensees converge vers une 
influence evidente de la severite sur I'importance des 
sequelles. De fac;on generale. les TCE sev~res entratnent 
des sequelles plus importantes et plus variees que les TCE 
legers a mode res. Par contre, meme les TCE legers a 
moderes peuvent provoquer des problemes de langage. Il 
importe donc d'assurer des services a tous les enfants ayant 
subi un TCE, meme leger. 

Recuperation des habiletes langagieres 

11 semble que les jeunes participants ayant subi un TCE 
font preuve d'amelioration lorsqu'ils sont reevalues apres 
des periodes plus ou moins longues suivant leur accident. 
Par c~ntre, des sequelles persistantes sont observees, 
surtout chez les participants avec TCE severe. De plus, 
un suivi prolonge peut parfois mettre en evidence des 
sequelles qui ne sont pas apparentes immediatement apres 
l'accident. A la lumiere de cette conclusion, il devient 
primordial d'assurer un suivi a long terme aupres de cette 
population afin d'identifier d~s que possible d'eventuels 
problemes latents. 

Influence de I'dge sur les sequelles langagieres 

Les rares donnees disponibles sur cette question 
appuient l'hypothese d'un impact plus important des TCE 
chez les tres jeunes enfants. Cet impact se manifesterait 
davantage par des difficultes a recuperer ou acquerir 
certaines habiletes langagieres que par une atteinte initiale 
plus marquee. L'explication avancee repose sur un principe 
voulant que les aspects en emergence sont plus vulnerables. 
Ainsi, les jeunes enfants, qui en sont aux premiers stades 
de l'acquisition du langage, sont plus a risque de presenter 
des problemes de langage suite a un TCE, contrairement a 
ce que I'enseignement classique avait suggere. Les travaux 
recents appuient egalement I'idee qu'une lesion precoce 
peut interferer avec des apprentissages realises plusieurs 
annees apres la survenue de la lesion. Cette notion etait 

HabilitSs Iangagi8res apres un TeE dans renfance 

absente de la conception classique en aphasie de l'enfant. 
Les cliniciens doivent donc faire preuve de prudence face 
aux jeunes clients TCE et eviter de conclure trop 
rapidement a I'absence de deficit. 

Impact a long terme d'un TCE sur les capacites 
langagieres des participants 

L'impact a long terme d'un TCE semble etre intimement 
lie a la severite de celui-ci. Les TCE severes
compromettent de fac;on plus marquee le developpement 
et la recuperation. Par contre, meme en l'absence de 
deficits langagiers mesurables un TCE leger pourrait mettre 
en peril le fonctionnement d'un enfant, notamment lors 
des apprentissages a l'ecole et des interactions avec les 
pairs. De meme, un TCE subi en bas Age pourrait avoir 
des consequences a long terme difficilement suggerees par 
les deficits initiaux. Ici encore, les professionnels oeuvrant 
aupres de cette clientele doivent etre a l'affilt de tout indice 
de difficulte qui pourrait predire un probleme plus impor
tant a long terme. 

En depit de ces quelques elements de reponse aux ques
tions initialement posees, plusieurs interrogations 
demeurent. En effet, les travaux menes jusqu'a present 
n'ont pas encore su aborder de fac;on satisfaisante plusieurs 
des questions propres a la population etudiee. Une des 
hypotheses meritant sans doute d'etre exploree est celle 
de la vulnerabilite parriculiere, lors de la survenue d'une 
lesion, des aspects du langage en emergence a ce moment. 
A ce titre, des etudes aupres de tres jeunes enfants (moins 
de trois ans) devraient etre menees en priorite. Ces etudes 
devront etre preferablement de type longitudinal afin de 
permettre de bien documenter l'acquisition du langage et 
la recuperation des habiletes premorbides. En outre, etant 
donne les importantes variations individuelles lors du 
developpement normal, if sera aussi necessaire de mettre 
I'accent sur des etudes de cas et de comparer les perform
ances des participants TCE, non pas a celles d'un seul sujet 
temoin mais plut6t a celles d'un groupe de participants 
temoins judicieusement selectionnes. Cette precaution 
permettrait d'eviter les conclusions trap hdtives basees sur 
I'inclusion d'un sujet temoin dont le developpement ver
bal est particuli~rement rapide ou particulierement lent. 
De plus, it apparatt necessaire de combiner les donnees 
issues d'evaluations formeUes a celles obtenues au moyen 
d'echantillons de langage en situation naturelle. Seule 
une combinaison de ces deux types d'informations 
permettra de dresser un portrait juste des performances 
langagieres des participants avec TCE. Dans cette optique, 
une etude longitudinale du developpement du vocabulaire 
chez une enfant ayant subi un TCE a I'Age de 17 mois a 
recemment ete entreprise (Trudeau, Poulin-Dubois & 
Joanette, 1997) . 
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11 reste encore fort a faire avant de comprendre 
veritablement I'impact d'un TCE sur le developpement 
des enfants qui en souffrent. Cependant, iI est a souhaiter 
que les recherches futures en orthophonie sauront 
poursuivre le travail amorce en s'orientant vers des ques
tions essentielles dont la principale justification demeure 
une meilleure prise en charge des jeunes patients TCE. 

Note 
1. n arrive parfois qu'une question soit traitee de fa~on 

accessoire dans une etude dont I'objectif premier est de se 
pencher sur un autre probleme. Dans ce cas cette etude 
est citee dans la section qui traite de la question la plus 
importante pour les auteurs. Le Tableau 1 reprend 
l'ensemble des questions abordees dans chaque article. 
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