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RESUME :

Le diagnostic des troubles de la communication est une tdche clinique complexe
qui peut aveir des conséquences clinigues, sociales et économigues significatives
pour le patient. La question des processus conceptuels en jeu est abordée ici. Dans
cet article, I’auteur aborde le théme du diagnostic posé sur une dizaine de cas en les
résumant, et décrit les quatre stratégies diagnostiques qui peuvent étre utilisées en
pratique. :
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Troubles de la communication - Diagnostic - Etablissement du diagnostic.
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SUMMARY : Themes in diagnostic decision-making

The diagnosis of commurnication disorders is a complex clinical task that can have
significant clinical, social, and economic consequences for the patient. this issue is about
the conceptual process by which clinicians perform this important task. In this article,
the diagnostic themes that have emerged from ten clinical cases are summarised and four
diagnostic strategies that can be used in making clinical diagnoses are discussed.
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Le diagnostic des troubles de la communication est une des tdches les plus complexes
et cruciales auxquelles est confronté un praticien [en orthophonie N.D.T.]. Elle est com-
plexe parce que le praticien doit obtenir et intégrer une myriade de données médicales,
cognitives, linguistiques et articulatoires afin de parvenir au diagnostic correct. Elle est
cruciale parce qu’un diagnostic approprié d’un trouble de la communication méne logi-
quement & des interventions spécifiques qui, nous I'espérons, “font plus de bien que de
mal”*,

Cenuméro de “Seminars in Speech and Language™** ¢’ intéresse aux processus concep-
tuels en jeu dans cette tiche. Chacun des cas décrit dans ce numéro a été rédigé par un
praticien expérimenté et présente un spectre large de troubles de la communication et
des scénaris cliniques susceptibles de se présenter 4 I’ orthophoniste au quotidien. [... ].

Deux facteurs émergeant des cas cliniques [...] peuvent &ire interprétés comme le fil
rouge reliant tous les articles présentés entre eux. Le premier de ces facteurs est qu’il y
a de nombreuses raisons pour lesquelles les orthophonistes sont sollicités pour évaluer
les patients. Dans certains cas, la question posée est de savoir si un individu donné pré-
sente ou non des troubles de la communication. Mé&me si cette question semble relati-
vement simple et claire, Dollaghan* illustre par un premier cas, la difficulié & détermi-
ner dans quelle mesure un enfant présentait des difficultés parce que son langage se déve-
loppait lentement, ou bien s’il présentait des troubles spécifiques de V'apprentissage du
langage.

De fagon similaire, dans le second article, Manning* raconte le processus diagnostique
I’'amenant a déterminer si un enfant dont la parole était dysfluente présentait un bégaie-
ment ou bien s’il s agissait de troubles du débit souvent observés chez des enfants entre
36 et 48 mois. Ces deux cas montrent la nécessité dutiliser des protocoles d’ évaluation
fiables et validés susceptibles d’étre réutilisés plus tard afin de répondre 4 la question
posée.

Dans d’autres sitnations, la question concerne le type spécifique de trouble de 1a com-
munication que le patient présente, ou quels sont les éventuels froubles neurologiques
sous-tendant le trouble du langage. Ce sont des tiches diagnostiques difficiles 4 entre-
prendre étant donné le petit nombre d’indicateurs pathognomonigques (¢’ est-3-dire un
signe ou un symptéme grice auquel un diagnostic peut étre posé) 4 la disposition des cli-
niciens pour établir un diagnostic définitif, sans compter notre méconnaissance des fon-
damentaux neurologiques déterminant le fonctionnement normal et pathologique de la
parole et du langage.

[...]

Helm-Estabrooks et Hotz* ont évalué, dans une expertise 1égale, si une femme pré-
sentait un bégaiement neurogéne ou psychogéne suite 2 un accident de la voie publique.
Bagnato™ décrit les caractéristiques langagi&res et comportementales qui lui ont permis
de déterminer si un jeune enfant présentait des troubles du spectre de type autistique ou
bien un autre déficit cognitivo-linguistique. Le processus diagnostique utilisé pour éva-
tuer les troubles progressifs de la communication est décrit dans le cas de deux patients,
I’un par McNeil*, ’autre par Holland et Reinmuth**. Wertz*** nous emmeéne i travers
le processus diagnostigue dans le cas d’une femme qui avait €té exposée au monoxyde
de carbone. Enfin, Arvedson et Simon* nous fournissent un diagnostic différentiel pour
un jeune enfant qui avait souffert d’un arrét cardiaque durant son enfance. Chacun de
ces cas illustre le fait que, en plus d’un raisonnement clinique approfondi, le diagnostic
final requiert du temps.

Une autre question diagnostique fréquemment posée est de savoir si un patient peut

bénéficier d’un traitement. Bien que cette question soit légitime, les parents, les méde-

cins, et d’autres professionnels de la santé la posent avant qu’un diagnostic approprié ait
£té posé par un orthophoniste. Dans le cas décrit par Murry*, on montre que fournir une
rééducation 4 un individu sans un diagnostic précis et complet présente des inconvé-
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nients majeurs. Murry présente le cas d'une femme qui avait suivi une rééducation pour
un trouble de la voix sans un bilan approfondi ni de diagnostic précis. Ce cas va dans le
meéme sens que I'affirmation souvent citée de Charles Van Riper*, qui dit que tout trai-
tement commence par le diagnostic. Dans les cas oli ceci ne se produit pas, des ressources
précieuses pour le traitement peuvent étre gichées, on mal utilisées, donnant lieu 4 une
ntervention qui pourrait produire plus de mal que de bien,

Un second facteur important dans cette question du diagnostic concerne le type de stra-
tégie utilis¢ pour poser le diagnostic. Dans leur ouvrage sur 1’ épidémiologie clinique et
le diagnostic dans la médecine clinique, Sackett, Haynes, Guyatt, et Tugwell* discutent
de quatre stratégies diagnostiques qui sont souvent utilisées pour poser des diagnostics
cliniques. La premiére stratégie est fondée sur la reconnaissance de modéles, qui est “la
réalisation instantanée que la situation du patient est conforme 2 une image {(ou modgle)
d’une maladie”. Pour un individu présentant un trouble de la communication, la recon-
naissance des modeles peut &tre visuelle et/ou auditive, comme dans le cas d’une per-
sonne avec une fente palatine. La reconnaissance d’un modele est utilisée souvent par le
praticien qui a développé cette compétence grice 4 de nombreuses années d’évaluation
des patients présentant des troubles de la communication.

La deuxiéme stratégie est décrite comme la stratégie d’ arborisation ou a branches
multiples. Dans cette approche, le clinicien progresse le long d’un algorithme des symp-
tdmes possibles ou d’indicateurs d’un trouble. La réponse & chaque question diagnos-
tique dans 1'arbre guidant la prise de décision, méne automatiquement 2 la question sui-
vante & considérer, amenant finalement au diagnostic correct. Comme Sackett et coll.
I’indiquent, cette approche permet au clinicien expert de déléguer Ie fait de poser le dia-
gnostic a un individu moins expérimenté, 3 partir du moment ol les causes pertinentes
d’un trouble peuvent étre spécifiées précisément, et reliées logiquement dans un orga-
nigramme jusqu’au diagnostic final. Comme on peut s’y attendre, cette approche peut
étre difficile 4 mettre en ceuvre pour un patient dont le trouble de la communication
semble complexe. Cependant, la mise au point de tels algorithmes cliniques a été tentée
concernant 1a prise en charge d'individus présentant des troubles de la communication*.

La troisiéme stratégie utilisée pour poser un diagnostic est le diagnostic par élimina-
tion. Cette méthode requiert, selon Sackett et coll., une “recherche cofiteuse et inces-
sante {mais sans considération immédiate) des faits médicaux concernant un patient, sui-
vie d’'une étude des données visant & établir le diagnostic”. Cela se produit habituelle-
ment & travers I’anamnése compléte du patient, suivie de 1’administration non moins
exhaustive de tests diagnostiques avant d’établir un diagnostic. En raison de la sécurité
didactique d’une telle approche, elle est fréquemment utilisée par les cliniciens novices,
puis abandonnée peu & peu une fois que ces mémes cliniciens gagnent en expérience
dans le processus de diagnostic.

La demnidre stratégie diagnostique est appelée l'approche hypothético-déductive. Cette
stratégie est utilisée par un grand nombre de cliniciens et est a priori la stratégie qui carac-
térise le clinicien expert. Dans cette méthode, I’ orthophoniste commence 3 formuler, a
partir du moment ol le premier indice est révélé, une liste des diagnostics possibles ainsi
que les procédures cliniques nécessaires pour réduire le nombre de ces résultats polen-
tiels. Les hypothéses émanent généralement de la connaissance du clinicien des diverses
¢ticlogies, ainsi que de sa compréhension des processus sous-tendant la pathologie, qui
peuvent s’associer & ces catégories de diagnostics. Ces hypothéses se développent éga-
lement avec la capacité du praticien a reconnaitre les modeles de diagnostics. L attrait
de cette approche, lorsqu’elle est utilisée correctement, est qu’elle demande au praticien
d’obtenir des données qui infirment une hypothése. Sackett et coll. mettent cependant
en garde contre I’erreur commune et la tendance compréhensible des cliniciens a récol-
ter des signes et des symptdmes confortant leurs hypothéses de travail plutdt qu’allant 2



leur encontre. [...] La stratégie hypothético-déductive est sans conteste Ia stratégie la plus
fréquemment utilisée comme vous le verrez dans ce numéro {de Seminars in Speech and
Language N.D.T.), ce qui n’est pas surprenant de la part 4’ auteurs expérimentés.

Dans son article, Duffy® fournit une synthese de ces stratégies a travers la descrip-
tion du cas d’un homme de 71 ans présentant une dysarthrie apparemment isolée suite
i un AVC, Duffy décrit ol et comment le processus de diagnostic fut entravé dans ce
~ cas. Ainsi, il illastre 1'intérét de I'expérience dans la pose d’un diagnostic et décrit clai-
rement I'importance de bien distinguer les faits des suppositions dans le processus de
diagnostic.

Pour conclure, ce numéro me permet une fois encore de mesurer I'importance du dia-
gnostic dans la prise en charge clinique d’individus présentant des troubles de la com-
munication. Les cas présentés m’ ont convaincu que 1”approche choisie pour poser le dia-
gnostic peut avoir d’énormes conséquences cliniques, économiques, et sociales pour le
patient. Cela m’a également rappelé que, quelle que scit son expérience clinique, on
apprend toujours beaucoup au sujet du diagnostic, de praticiens “experts” et expéri-
mentés,
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