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1. Introduction
Les troubles spécifiques du langage oral (TSLO) ne sont pas
une condition unitaire [1] et statique [2]. Abstraction faite des
débats sur les critères définitoires d’exclusion eux-mêmes,
une fois que preuve est faite d’un TSLO (exclusion stricte de
toute cause connue de trouble du langage oral, spécificité
de l’expression symptomatique), l’hétérogénéité des types
d’atteinte langagière reste importante au plan sémiologique
[3]. Cette hétérogénéité ne se limite pas à l’expression

sémiologique, elle concerne les mécanismes étiopathogéni-
ques, les processus cognitifs sous-jacents, les trajectoires
développementales. . . De par son accès plus évident, c’est
l’hétérogénéité de l’expression symptomatique qualitative
qui a été beaucoup décrite. Ces descriptions ont donné lieu
à des nosographies qui, en fonction des connaissances scien-
tifiques de leur époque, ont pu englober ou recruter des
troubles désormais considérés comme non spécifiques. Nous
nous proposons de décrire ces différentes classifications pour
secondairement analyser leurs atouts et limites. Les classifi-
cations ne sont – au même titre que les tests diagnostiques –
que des outils visant à décrire une réalité clinique, mais elles
n’en demeurent pas moins imparfaites. C’est en connaissance
de ces imperfections qu’elles doivent être manipulées avec
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beaucoup de précaution. Par ailleurs, le seul niveau sympto-
matique ne suffit pas à typer les TSLO.

2. Classifications

Les classifications « sémiologiques » des TSLO sont de trois
types. Les premières sont empiriques, reposant exclusivement
sur des observations de tableaux cliniques faites par des
experts. Les secondes s’appuient sur des critères recensés
par un collège d’experts sur la base de la littérature et de
l’expérience clinique dans des manuels nosographiques à
portée internationale : quatrième édition du manuel diagnos-
tique et statistique des troubles mentaux – texte révisé (DSM-
IV-TR) [4], dixième révision de la classification internationale
des maladies (CIM-10) [5,6], cinquième édition du DSM (DSM-5)
[7]. Les dernières sont statistiques, issues d’études à visée
exploratoire et « confirmatoire » des observations cliniques.

2.1. Classifications empiriques
La classification de Rapin et Allen [8] est la classification,
devenue « princeps », qui a émergé selon les auteurs dans la
continuité de questionnements amorcés simultanément par
différentes disciplines : « la pédiatrie (Ingram, 1975), la neu-
rologie (Denckla, 1974), la pathologie du langage (Eisenson,
1972) [. . .] et la psychologie (Weiner, 1969) » [8]. Conçue
initialement comme « une première tentative de la part
d’une neuropédiatre et d’une psycholinguiste du développe-
ment, d’apporter un certain ordre conceptuel au problème des
enfants présentant des troubles du développement du
langage » [8], cette classification a ensuite été régulièrement
citée [9]. Le niveau d’analyse exclusivement symptomatique
est assumé, le but de la nosologie proposée étant d’accéder à
une première étape : « comprendre la pathogenèse des
symptômes particuliers à ces syndromes ». Les regroupements
ont été réalisés sur la base d’une expérience clinique solide et
de l’observation de similarités de profils langagiers auprès
d’enfants ne présentant pas des formes « pures » de troubles
du langage, ainsi décrivent-elles chez quelques enfants avec
syndrome phonologico-syntaxique « des signes de spasticité
ou de paralysie pseudobulbaire (. . .) ». Le critère d’entrée était
une indication de consultation en neuropédiatrie pour retard

ou déviance de langage, l’autisme ne constituant pas un
critère d’exclusion. Les tout premiers regroupements appa-
raissent dans le tableau I. Des hypothèses anatomo-fonction-
nelles sont régulièrement faites (avec une transposition
directe de l’aphasiologie adulte). Rapin et Allen [10] ont
ensuite détaillé 6 profils de troubles phasiques :
� le désordre sémantico-pragmatique ;
� le désordre phonologico-syntaxique ;
� l’agnosie auditivo-verbale ;
� le désordre de production phonologique et de planification

de la parole ;
� le déficit lexical-syntaxique ;
� la dyspraxie verbale.

Ces 6 profils ont été répartis en trois groupes [10]. Les deux
premiers, intitulés troubles mixtes (déficit phonologico-
syntaxique et agnosie auditivo-verbale) et troubles expressifs
(avec distinction de la dyspraxie verbale et du trouble de la
programmation phonologique en 1988 [11]), recouvrent une
acceptation descriptive de la dominance sémiologique du
trouble. Le troisième groupe « troubles du processus de
traitement central et de la formulation » (déficit séman-
tico-pragmatique et déficit lexical-syntaxique) recouvre déjà
une dimension potentiellement explicative.
En France, Gérard a proposé une classification en 1993 et tenté
de poser des hypothèses de corrélations anatomo-
fonctionnelles en s’appuyant sur le modèle de Crosson (apha-
siologie adulte) [12]. Les tableaux syndromiques sont les
suivants :
� le syndrome phonologico-syntaxique ;
� le trouble de production phonologique (et une variante la

dysphasie kinesthésique afférente) ;
� la dysphasie mnésique (ou lexicale-syntaxique) ;
� la dysphasie sémantico-pragmatique.

Ils sont décrits comme bien distincts. Selon Gérard, « si les
aspects formels du déficit linguistique changent radicalement
au cours du temps, les contraintes cognitives singulières sous-
jacentes persistent » [13]. Chaque syndrome présente ses
particularités évolutives.
Mazeau a mis en évidence trois catégories, parmi lesquelles les
dysphasies globales, avec conjugaison d’une atteinte réceptive
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Tableau I
Premiers regroupements sémiologiques.
Groupes Troubles du développement du langage : considérations nosologiques
(1) Déficits prédominant sur l’expression Syndrome phonologique-syntaxique, avec ou sans apraxie oromotrice

Syndrome sévère de l’expression avec une bonne compréhension
Syndrome syntaxique pragmatique

(2) Agnosie auditivo-verbale
(3) Groupe autisme Syndrome de l’autisme sans langage articulé

Syndrome de l’autisme avec écholalie
(4) Syndrome sémantique-pragmatique sans autisme
D’après Rapin et Allen [8].
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