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EDITO 

Agnès WITKO, Rédactrice en chef 

 

2023 sera la date du retour des éditos de 

GLOSSA ! Quelle belle opportunité pour 

commencer par des remerciements…  

Merci à vous, lectrices et lecteurs de 

GLOSSA, fidèles depuis maintenant plus de 

35 ans ! 

Merci à toutes les auteures et à tous les 

auteurs qui produisent la matière première 

de GLOSSA, dans toute sa diversité, sa 

complexité et son unicité, puisque sont 

publiées en priorité des études originales ! 

Merci enfin aux évaluatrices et aux 

évaluateurs qui révisent avec intérêt, 

impartialité et rigueur le contenu conceptuel 

des travaux de recherche, la fiabilité de leur 

méthodologie, et la pertinence des 

applications cliniques orthophoniques à 

court, moyen et plus long terme ! 

Pour démarrer l’année 2023 sous le signe de 

la découverte et du questionnement, la 

revue GLOSSA vous propose d’avancer 

cette année sur quatre sujets qui interrogent 

le langage et la communication dans 

différentes dimensions.



• Des outils numériques pour favoriser l’apprentissage du code alphabétique chez les enfants 

d’âge préscolaire : revue de littérature systématique de leurs effets, par Jean Ecalle, Maud 

Chérel et Annie Magnan. 

• Soutien au développement du langage dans les garderies au Liban : représentations des rôles 

des orthophonistes et des éducateurs en prévention, par Camille Moitel Messara, Edith 

Kouba Hreich, Trecy Martinez Perez et Christelle Maillart 

• Traduction francophone du Swallowing Outcome After Laryngectomy (SOAL), par 

Emmanuelle Bertrand, Marion Girod-Roux et Guillaume Buiret. 

• Investigation de l’effet de la Semantic Feature Analysis sur le manque du mot au stade 

débutant de la maladie d’Alzheimer : Études de cas, par Melike Semiz, Aurélie Miceli 

Sandrine Basaglia-Pappas et Isabelle Simoes Loureiro. 

Les résultats de la première étude mettent en avant le rôle des interactions enfant-adulte, et celui 

de la formation des professionnels dans la pratique des outils numériques, si ces derniers sont 

validés expérimentalement et si leur utilisation est "accompagnée" lors d'interactions adulte-

enfant, pour enrichir l'environnement pédagogique et stimuler l'apprentissage de la lecture. La 

deuxième étude suggère que le soutien au développement langagier dans les garderies passe par 

la clarification des rôles des éducateurs et des orthophonistes, nourrissant la valorisation non 

seulement de ces deux rôles, mais aussi leur complémentarité, et cela pour une collaboration 

plus efficace au service du développement langagier des très jeunes enfants. La troisième 

recherche présente le SOAL-f, un outil diagnostic des troubles de déglutition après 

(pharyngo-)laryngectomie totale, permettant un recueil plus fin de ce symptôme et de ses 

retentissements, et pouvant être utilisé largement afin d’accompagner la mise en place d'une 

rééducation orthophonique. Enfin, pour terminer cette présentation, une dernière équipe de 

recherche, présente un programme d’intervention individualisé comportant 16 séances auprès 

de deux personnes présentant la maladie d’Alzheimer (MA) au stade débutant, et qui ont 

bénéficié d’un entrainement en dénomination visant à renforcer le réseau lexico-sémantique, 

dont les effets sont visiblement modulés par le déclin cognitif global. 

De l’évaluation des outils à l’analyse des rôles professionnels, en passant par la construction de 

programmes et d’entrainements, les bases scientifiques de l’orthophonie ne font que grandir, se 

structurer et se confronter aux références et à la littérature internationale. Voilà de quoi se 

projeter dans l’avenir avec GLOSSA, une revue chargée de relayer des connaissances et des 

expériences cliniques sur la pathologie du langage et de la communication, entre autres ! 
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Parmi les axes éditoriaux de GLOSSA annoncés en 2021 dans le dossier retraçant les 35 ans de 

la revue (1986-2021), et publiés dans le n°413 de L’orthophoniste, rappelons celui qui tient à 

cœur à toute l’équipe éditoriale : nourrir et interagir avec la communauté des 

orthophonistes, adeptes des travaux de l’UNADREO, société savante de l’orthophonie 

depuis 1982. Mais au fait, comment comprendre les fondements d’une « société savante » ?  

Comment se projeter dans l’orthophonie grâce à une synergie entre cette entité, le laboratoire 

LURCO et la revue GLOSSA ? 

Jean-Luc Nespoulous, professeur émérite à l’Université Toulouse le Mirail, introduit pour nous 

ce propos. Écoutons-le partager son cheminement et penser notre mission … 

 

 Le rôle des sociétés savantes et des académies dans 
l’évolution de la réflexion dans le domaine des 
Sciences, des Lettres et des Arts depuis le siècle des 
lumières. 
 

Jean-Luc Nespoulous* 

*Professeur émérite, Université de Toulouse2 Jean-Jaurès, Laboratoire de 

Neuropsycholinguistique (LNPL. E.A 4156), Toulouse Mind Brain Institute (TMBI) ; Ancien 

Président de la Société de Neuropsychologie de Langue Française (SNLF) 

 

Quand Agnès Witko m’a approché pour me proposer de rédiger quelques lignes sur la place des 
« sociétés savantes », en marge (ou à côté) des structures universitaires et scientifiques, j’ai pris 
un temps de réflexion avant de lui signifier mon acceptation. 

Je lui ai aussitôt précisé que mon accord de principe se situerait dans un contexte dépassant le 
seul domaine de l’orthophonie, de l’UNADRIO – créée en 1982 par Pierre Ferrand, alors 
Président de la F.N.O – puis de l’UNADREO (1999), reconnue société savante en orthophonie 
en 2005.  



Glossa n° 135, 2023 

 4 

J’étais donc alors prêt à ouvrir ainsi, ambitieusement et modestement à la fois, 1une réflexion, 
plus générale et plurielle, remontant aux origines de cette discipline, dans les années 60 du 
siècle précédent, mon implication personnelle à l’« Ecole d’Orthophonie » de Toulouse, en 
qualité de chargé de cours en Linguistique, datant de 1967 …  

D’où le titre que j’ai donné à ma contribution : « Le rôle des sociétés savantes et des académies 
dans l’évolution de la réflexion dans le domaine des Sciences, des Lettres et des Arts depuis le 
siècle des lumières ». 

Chacun jugera du résultat de mes cogitations, diurnes et nocturnes, en lisant les lignes qui 
suivent, dont les dernières tenteront d’ouvrir quelques perspectives … prospectives. 

1.  Académies et sociétés savantes 

Les Académies, toutes issues de l’Ancien Régime, relayées – depuis le siècle des lumières – 
par diverses « sociétés savantes », ont pour point d’origine commun de se situer en dehors du 
cadre universitaire. Ceci n’a pas empêché celles-ci d’être parfois (mais de moins en moins 
souvent) consultées, pour avis, avant telle ou telle prise de décision par tel ou tel pouvoir 
politique, local ou national.  

Actuellement, en France, existe un « Congrès national des sociétés savantes » et une 
« Conférence Nationale des Académies » (C.N.A) regroupant, sous l’égide de l’Institut de 
France, une trentaine d’académies « officiellement » agrées (il y en a bien d’autres !).  

Le rôle effectif de ces deux regroupements reste, selon moi, flou, comme reste flou et souvent 
sans effet concret tel ou tel rapport confié par les plus hautes instances de l’état à des 
personnalités dont la compétence et l’intégrité est pourtant reconnue par tous. 

2. Quels liens envisager entre sociétés savantes, académies et le monde 

universitaire avec, en point de mire, la recherche, fondamentale et 

appliquée, et la formation ? 

Et l’orthophonie dans un tel périmètre… !!! 

 Les relations entre académies, sociétés savantes et monde scientifique et universitaire sont, de 
toute évidence, complexes. Elles ne peuvent être envisagées que dans le respect mutuel, sans 
tentative d’hégémonie de la part de l’une ou l’autre des parties. 

Quand le LURCO a été créé, tout en comprenant fort bien les motivations qui avaient présidé à 
sa création et avaient ainsi contribué au développement d’opérations de recherche concertées, 

 

1 Devenue ensuite l’UFR techniques de réadaptation- section d’Orthophonie. 
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j’ai clairement exprimé quelques doutes vis-à-vis d’une structure sans reconnaissance officielle 
par les instances universitaires nationales et … sans financement spécifique octroyé par ces 
dernières. 

En même temps, j’insistais sur la nécessité, après la longue bataille relative à la création d’un 
Master (!!!), de faire « monter » jusqu'au Doctorat les plus motivé(e)s des orthophonistes, qui, 
de ce fait, seraient rattaché(e)s, de plein exercice, à telle ou telle université, et, ipso facto, à tel 
ou tel véritable laboratoire de recherche universitaire. 

Ce mouvement, conduisant plusieurs orthophonistes à un changement progressif de statut (à la 
hausse !) s’est avéré d’autant plus plausible que, petit à petit, trop lentement certainement, des 
postes de Maître de Conférences furent créés dans les facultés (de médecine) jusque-là sourdes 
et muettes à ce propos. Ces postes sont à présent occupés par des orthophonistes ayant soutenu 
des doctorats, ce qui leur permet un rattachement à des laboratoires de recherche universitaires 
(y compris CNRS, INSERM… Cf. infra). 

Dès lors, une issue louable me semble (entre)ouverte qui peut se décliner ainsi : 

• Quelle que soit la formation antérieure d’un(e) orthophoniste (sciences du langage, 
psychologie, sciences de l’éducation…)2 vient le moment où il convient de construire une 
passerelle permettant de reconnaître et d’officialiser son parcours au sein de l’institution 
universitaire, 

• Ainsi, le clinicien/chercheur peut et doit trouver sa place, de plein exercice, au sein d’un 
laboratoire de recherche reconnu institutionnellement (Cf. supra). Seul, il courrait le risque 
de demeurer infructueux et donc improductif.  Même si ce laboratoire n’est pas à proximité 
de lieu d’exercice, les moyens technologiques modernes permettent de surmonter aisément 
les obstacles de la distance…  La pandémie nous l’a récemment prouvé… 

• Dans tous les cas, nul ne peut travailler seul, sachant, en particulier que l’orthophonie se 
situe à la croisée des chemins, donc en terrain interdisciplinaire, et nécessite donc la 
mobilisation d’expertises variées qu’une seule personne ne peut maîtriser. 

 

Bon vent à toutes et tous, 56 ans après mon « entrée dans la carrière ». 
La passion est toujours là, chevillée au corps et à l’esprit. 

 

Jean-Luc Nespoulous 
24 février 2023

 

 

2 Ne pas oublier, à cet égard, d’où venaient plusieurs pionnières et fondatrices de l’orthophonie : Suzanne 
Borel-Maisonny, Blanche Ducarne de Ribaucourt, Denise Sadek-Khalil… 
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Résumé : 

Cette revue de littérature systématique examine les effets des entraînements stimulant le code 

alphabétique par le biais d’outils numériques (ordinateurs ou tablettes tactiles) chez les enfants 

d’âge préscolaire. Treize études quasi-expérimentales ou expérimentales, menées dans 

différents pays et évaluant ce type d’entraînements ont été sélectionnées puis analysées. La 

grande majorité d’entre elles concerne les enfants jugés à risque de développer des difficultés 

d’acquisition de la lecture, dues à un trouble du langage ou de parole, ou dues au milieu socio-

économique et/ou ethnique. De manière générale, ces entraînements montrent un effet positif 

sur les compétences précoces en littéracie même si des nuances inter-études ou inter-

individuelles sont toutefois à prendre en compte. Cette présente revue fait alors état des intérêts 

et limites de ces études. Des perspectives cliniques et de recherche y sont exposées. 

Mots clés : revue de littérature, littéracie émergente, difficultés d’apprentissage, enfants d’âge 

préscolaire, outils numériques, entraînement 

 

Digital tools to promote alphabetical code learning in preschool children: 

systematic literature review of their potential effects 

Abstract: 

This systematic literature review focuses on the effects of training stimulating alphabetic coding 

using digital tools (computers or touch tablets) in preschool children. Thirteen quasi-

experimental or experimental studies conducted in different countries and evaluating this type 

of training were selected and then analyzed. The vast majority of them concerned children 

judged to be at risk of developing reading acquisition difficulties, due to a language or speech 

disorder, or due to socio-economic and/or ethnic background. In general, these trainings show 

a positive effect on early literacy skills, although inter-study or inter-individual nuances need 

to be taken into account. The present review then outlines the interests and limitations of these 

studies. Clinical and research perspectives are then presented. 

Keywords: literature review, emergent literacy, learning disabilities, preschoolers, digital tools, 

training 
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--------INTRODUCTION---------------------------------------------------------------- 

L’apprentissage de la lecture débute avant l’instruction formelle et requiert des compétences 

précoces dont les principales, dénommées prédicteurs de réussite, sont les habiletés 

phonologiques et la connaissance du nom et du son des lettres (pour une synthèse voir Ecalle 

& Magnan, 2021). Dans un cadre préventif auprès de populations à risque de difficultés 

d'apprentissage, des interventions ciblées sur ces domaines dans le champ éducatif ou rééducatif 

pourraient être précocement mises en œuvre. Parmi les supports de ces interventions, les outils 

numériques constituent une piste à examiner de près compte tenu de leurs potentialités 

(attractivité, présentation en double modalité, auditive et visuelle, et interactivité). Que dit la 

recherche de l'effet de ces outils sur les compétences précoces et leur impact sur l'apprentissage 

de la lecture ?  

Certains logiciels visant à entraîner les compétences alphabétiques, les habiletés phonologiques 

et les relations grapho-phonémiques se sont avérés des outils efficaces pour améliorer les 

performances en lecture (Cheung & Slavin, 2012 ; Torgesen, 2001) même si la littérature fait 

parfois état de résultats contradictoires (Slavin et al., 2011). Toutefois, si la majorité des outils 

d’aide à la lecture sont destinés aux enfants scolarisés au tout début de l’école primaire, on 

trouve comparativement moins d’outils dédiés aux enfants d’âge préscolaire. Pourtant des 

travaux prometteurs montrent l’efficacité d’un entraînement grapho-phonémique auprès 

d’enfants non-lecteurs scolarisés en école maternelle (kindergarten) aussi bien sur des 

performances en lecture et compétences associées qu’au niveau des modifications des aires 

cérébrales associées à la lecture. Par exemple, dans l’étude de Brem et al. (2010) l’imagerie 

cérébrale révèle l’émergence rapide d'activations neuronales dans l’hémisphère gauche des 

aires associées à la lecture dans le gyrus fusiforme chez des enfants d’école maternelle entraînés 

pendant 8 semaines (3.6 heures d’entraînement) avec un logiciel (GraphoGame) ciblant les 

correspondances graphèmes-phonèmes.   

L'objectif est ici de présenter un ensemble de travaux conduits auprès d’enfants d’âge 

préscolaire dans le cadre d'une revue systématique de littérature pour répondre à la question : 

quels sont les effets d'entraînements réalisés avec des outils numériques ? Après avoir présenté 

notre démarche d'investigation pour recenser les travaux et une synthèse des principaux 

résultats, les limites de ce travail et les perspectives cliniques et de recherche seront évoquées. 



Glossa n° 135 (6-39), 2023 

 9 

--------MÉTHODOLOGIE--------------------------------------------------------------- 

1. Recensement des travaux 

Cette revue systématique de littérature a pour objet de recenser et de présenter les études 

publiées dans des revues internationales ayant examiné l’effet des entraînements informatisés 

visant à la compréhension du principe alphabétique chez les enfants scolarisés en maternelle. 

L’objectif général vise à déterminer les effets de ces entraînements sur les apprentissages liés 

au code en comparant plusieurs interventions. Les objectifs plus spécifiques sont d’une part, de 

déterminer pour quel type de population les outils numériques pourraient être pertinents et 

efficaces et d’autre part, d’identifier les intérêts et les limites de chaque étude. Cette revue 

systématique de littérature a été réalisée à partir des principes du PRISMA statement (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) relatif aux revues systématiques 

dans le domaine de la santé (Liberati et al., 2009 ; Moher et al., 2009, 2015).  

Des critères d’inclusion ont permis de sélectionner les articles selon le type d’étude, la 

population visée et le type d’entraînement(s) proposé(s). Sur le premier point, les critères étaient 

les suivants : (a) études expérimentales ou quasi-expérimentales, (b) méthodologie scientifique 

précise selon la procédure résumé-méthode-résultats-discussion, (c) article publié en français 

ou en anglais, (d) publication entre 2000 et 2019. La population étudiée portait sur des enfants 

d’âge préscolaire sans les troubles neurodéveloppementaux suivants, selon les critères du DSM-

V (American Psychiatric Association, 2015) : troubles du développement intellectuel, troubles 

du spectre de l’autisme, troubles moteurs. Les enfants atteints de troubles de la communication 

et/ou de déficits de l’attention avec hyperactivité, n’ont pas été exclus car il s’agit d’une 

population d'enfants à risque de développer des difficultés d’apprentissage du langage écrit. 

Enfin, tous les articles sélectionnés portaient sur des entraînements informatisés (ordinateurs 

ou tablettes).  

Dans un premier temps la recherche des articles a été réalisée sur Google Scholar afin 

d’examiner la littérature sur le sujet et la pertinence des mots clés sélectionnés. Les mots clés 

retenus étaient les suivants : "literacy skills OR emergent literacy AND computer OR tablet OR 

software OR app AND preschool OR kindergarten children AND training OR intervention OR 

learning". Dans un deuxième temps les investigations ont été réalisées à partir de bases de 

données scientifiques (PubMed, ScienceDirect, ERIC (Education Ressources Information 

Center) et orthophoniques (Glossa). Plusieurs étapes de sélection des articles (mise à l'écart des 
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doublons avec Zotero ; lecture des résumés ; repérage et sélection des références pertinentes 

citées dans les articles) ont permis finalement de retenir 13 articles sur 428 (voir annexe A) 

centrés sur notre problématique. 

2. Évaluation méthodologique des études 

Leur qualité méthodologique a été examinée à partir des indicateurs de qualité pour les études 

expérimentales et quasi-expérimentales dans le domaine de l’éducation spécialisée décrits par 

Gersten et al., (2005). La robustesse et la fiabilité du plan expérimental ont été examinées à 

partir des propositions de Ebbels (2017) dans le domaine de la pratique orthophonique.  

Les études ont été évaluées à partir de dix indicateurs essentiels de qualité et huit indicateurs 

souhaitables de qualité (Gersten et al., 2005). Les indicateurs essentiels sont répartis entre les 4 

domaines suivants : (1) la description des participants ; (2) la description de l’intervention et de 

la comparaison des résultats ; (3) la mesure des résultats et (4) l’analyse des données. Leur 

système de notation est le suivant : 1 point est accordé lorsque le critère est absent, 2 points 

lorsque le critère n’est présent que partiellement et 3 points lorsque le critère l’est totalement. 

Une note globale est ensuite obtenue. Quant aux indicateurs souhaitables, leur évaluation est 

réalisée grâce à une cotation binaire oui/non (pour plus de détails, voir annexe B). L’application 

de ces critères permet le calcul d’une norme pour déterminer si une intervention peut être 

considérée comme fondée sur des preuves.  

La grille d’analyse d'Ebbels (2017) permet de qualifier la robustesse des études selon le niveau 

de contrôle expérimental. Dix modèles d’interventions, du moins contrôlé au plus contrôlé sont 

relevés : (1) anecdotes et expérience clinique, (2) modification du score brut, (3) changement 

de notes standardisées, (4) étude de cas avec ligne de base simple, (5) étude de cas avec des 

items ou périodes de contrôle, (6) études de cas avec une ligne de base simple et des items ou 

périodes de contrôle, (7) étude de cas avec lignes de base multiple, (8) étude de groupes avec 

comparaison de participants non randomisée, (9) combinaison d’une comparaison des 

participants et de lignes de base multiples, (10) étude de groupe avec essai randomisé et 

contrôlé. Parmi ces types d'études, quatre y sont décrites et classées en fonction du niveau (élevé 

vs. faible) du contrôle expérimental et de la taille d'échantillon (petite vs. grande). Les études 

avec un fort contrôle expérimental doublé d'une taille d'échantillon élevée sont les plus robustes. 

Les résultats issus des stratégies de recherches systématiques ainsi que de l’analyse qualitative 

des études seront ici développés. 
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------CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RETENUES---------------------- 

 

L’examen des bases de données a permis d’identifier 428 études. L’examen du titre, des résumés 

et de l’analyse des mots clés a conduit à exclure 401 articles. Les motifs d’exclusion étaient les 

suivants : articles non ciblés par la thématique (entraînement mathématiques ou aide à la 

communication), entraînement non informatisé, utilisation de livres électroniques ou de clips 

vidéos, enfants scolarisés en école primaire, ressource non disponible. 

Treize études expérimentales ou quasi-expérimentales ont finalement été incluses dans la 

présente étude. Huit de ces études résultent de la recherche systématique sur les bases de 

données et quatre du dépouillement des bibliographies. Un diagramme de flux présentant le 

processus de sélection des articles est disponible en annexe A.  

1. Qualité des études 

L’analyse de la robustesse des études a révélé un niveau de contrôle expérimental élevé pour 

neuf études utilisant la technique de l’essai contrôlé randomisé (randomized controlled trial). 

Ce dispositif consiste à sélectionner de façon aléatoire, à partir d’un échantillon, le groupe 

expérimental qui bénéficiera d’une intervention et le groupe contrôle qui servira de point de 

comparaison afin d’évaluer l’effet de l’intervention.	Signalons que le nombre de participants 

était souvent faible, une seule étude porte sur un échantillon supérieur à 100 (Plak et al., 2015). 

On peut penser que les études les mieux contrôlées ont moins de participant(e)s justement à 

cause du contrôle expérimental.  

Sur les 13 études sélectionnées, sept ont atteint un score de qualité supérieur à 11/13 (Comaskey 

et al., 2009 ; McLeod et al., 2017 ; McManis & McManis, 2016 ; Neumann, 2018 ; Segers & 

Verhoeven, 2004, 2005 ; Van der Kooy-Hofland et al., 2012), cinq obtiennent un score compris 

entre 10 et 11 (Hecht & Close, 2002 ; Mioduser et al., 2001 ; O’Callaghan et al., 2016 ; Plak et 

al., 2015 ; Schmitt et al., 2018) et seulement l’une d’entre elles a atteint un score inférieur à 10 

(Brown & Harmon, 2013) (voir annexe B). Certains indicateurs essentiels de qualité n'ont pas 

été à la hauteur des attentes (faible niveau) ce qui s’est notamment traduit par l’absence de 

mesures de généralisation (sept études), une description des caractéristiques des participants ou 

des évaluateurs insuffisante (huit études) ou une quantité limitée d’informations concernant la 

nature des tâches des groupes contrôles (neuf études). Deux des études ont pu être considérées 
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d’une haute qualité méthodologique selon la grille d’analyse qualitative utilisée pour cette revue 

systématique de littérature (Gersten et al., 2005). Le détail de l’évaluation qualitative des études 

de la présente revue est référencé en annexe B. 

2. Caractéristiques des études 

Par choix, le plan expérimental des études sélectionnées est homogène avec les 13 études 

expérimentales ou quasi-expérimentales. La totalité de ces publications a été publiée en anglais. 

Aucune référence francophone n’a été obtenue sur la base des critères fixés. La recherche de 

données ciblait des articles internationaux, les pays d’origine des études concernaient 

l'Australie (2 études) le Canada (1 étude), l'Irlande du Nord (1 étude), Israël (1 étude), les Pays-

Bas (4 études) et les USA (4 études). Huit études ont été conduites avec des enfants 

anglophones, quatre avec des enfants néerlandophones et une avec des enfants hébréophones.   

Sur la période recherchée (2000-2019), cinq études sélectionnées ont été publiées entre 2000 et 

2010 (38,5%) et huit entre 2010 et 2018 (61,5%) dont cinq articles sur les trois dernières années 

(38,5%), ce qui révèle une attention croissante portée sur ce sujet.  

3. Caractéristiques des participants  

1185 sujets ont participé aux 13 études sélectionnées (m = 91 ; é-t = 59). En moyenne, on a 

comptabilisé 51 participants (é-t = 32) dans les groupes expérimentaux et 45 (é-t = 31) dans les 

groupes contrôles. La recherche a ciblé les enfants d’âge préscolaire (2 ans 6 mois jusqu’à 6 

ans). Pour deux de ces études, l’âge des enfants participant à l’intervention n’est pas mentionné, 

nous savons seulement qu’ils sont scolarisés dans des classes équivalentes à l’école maternelle 

(kindergarten). La répartition par l’âge dans les onze études restantes s’est échelonnée de 2;6 

jusqu’à 6 ans avec un âge moyen de 5 ans 2 mois.  

Dans un article, les enfants ont été identifiés comme ayant un développement typique. Dans les 

autres articles, les enfants ont été identifiés comme étant à risque de développer des difficultés 

d’acquisition de lecture pour les raisons suivantes : (1) ils étaient issus d’un milieu 

socioéconomique moyen ou faible (quatre articles) ; (2) ils se situaient dans le quartile inférieur 

aux épreuves liées au code dans le cadre des évaluations nationales annuelles (cinq articles) ; 

(3) ils étaient porteurs d’un gène particulier (gène encodant le récepteur de dopamine D4–

DRD4) pouvant être explicatif de certains troubles des apprentissages et surtout de certains 
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déficits de l’attention/hyperactivité (un article) ; (4) la langue de scolarisation différait de la 

langue parlée à la maison (1 article) ; (5) ils étaient diagnostiqués comme ayant un trouble 

spécifique du langage oral (TSLO) (1 article) ou (6) un trouble spécifique de la parole de type 

phonologique (1 article).  

Les modalités de scolarisation pour la période préscolaire diffèrent selon les pays. La population 

étudiée était, soit scolarisée en école maternelle (grande section de maternelle en France ou 

kindergarten selon la nomenclature anglo-saxonne) pour les enfants de 5 à 6 ans, soit, pour les 

enfants de 2 à 4 ans, intégrée en pré-maternelle (Petite ou Moyenne section de Maternelle pour 

la nomenclature française, childcare centers ou preschools pour la nomenclature anglo-

saxonne). Dans l’étude néerlandaise de Segers et Verhoeven (2004), la population étudiée était 

scolarisée dans des écoles spécialisées pour les élèves atteints d’un TSLO moyen à sévère. 

4. Caractéristiques des interventions  

Les interventions ont été réalisées par le biais de tablettes tactiles pour trois articles, via 

ordinateurs avec écran tactile pour une étude et à l’aide d’ordinateurs pour les neuf interventions 

restantes. Elles ont été effectuées soit via l’accès à un site internet, soit en utilisant un logiciel 

installé par CD-Rom pour les interventions basées sur ordinateur ou une application pour les 

entraînements sur tablette. Trois études portent sur plusieurs logiciels ou applications pour la 

même intervention. 

Ces dispositifs informatisés visaient l’entraînement de la maîtrise du code alphabétique et 

portaient sur une ou plusieurs compétence(s) précoce(s) liée(s) à l’apprentissage de la lecture. 

Ceux-ci pouvaient cibler : (1) les habiletés phonologiques (rimes, syllabes, phonèmes), (2) la 

connaissance des lettres et de leur valeur phonémique (correspondance grapho-phonémique), 

(3) la conscience lexicale (identification et isolement d’un mot dans une phrase), (4) la 

reconnaissance de mots écrits et/ou (5) les connaissances liées à la manipulation des livres. 

Dans le but d’entraîner l’apprentissage des correspondances grapho-phonémiques deux études 

ont utilisé un logiciel centré sur l’écriture du prénom tandis que d’autres ont plutôt utilisé des 

logiciels ciblés sur la correspondance lettre-son (cinq études). Les lettres étaient 

majoritairement proposées en minuscules plutôt qu’en majuscules. L’entraînement des habiletés 

phonologiques portait principalement sur des exercices de segmentation phonémique (six 

études), de fusion phonémique (cinq études) et/ou de repérage des rimes (trois études) (voir 

annexe B pour une description résumée des études).  
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Les outils numériques sont présentés de manière plus ou moins ludique pour garder l’attention 

de l’enfant. Certains systèmes mettent en scène des personnages ou mettent en place des défis 

récompensés lorsqu’un niveau est atteint. Ces systèmes ont permis la mise en place de niveaux 

progressifs et parfois individualisés pour chaque enfant (la présence d’un feedback auditif afin 

d’interagir avec les actions de l’enfant et/ou pour l’encourager est alors mentionné). En outre, 

pour 11 interventions, la réponse de l’enfant au cours de l’entraînement est immédiatement 

analysée et un feedback correctif auditif et/ou visuel est proposé.  

La durée d’entraînement peut varier selon les études de cinq semaines (une étude) à une année 

académique représentant 35 semaines effectives (deux études), avec des durées intermédiaires 

de huit à dix semaines (six études), de 13 à 15 semaines (deux études) ou de 24 semaines (une 

étude). La fréquence d’intervention était aussi variable d’une étude à l’autre. En général, plus 

la durée de l’entraînement était longue moins ce dernier était fréquent (une session de 15 à 30 

minutes hebdomadaire) alors que les périodes d’entraînement plus courtes étaient davantage 

intensives (deux à quatre sessions de 15 à 30 minutes hebdomadaires). Enfin, dans une étude il 

n'était mentionné ni la durée ni la fréquence de l’intervention.  

Un seul entraînement s’est effectué à la maison avec l’aide du parent (Schmitt et al., 2018). 

Tous les autres entraînements se sont déroulés dans le lieu de scolarisation ou de garde 

collective (childcare centers) de l’enfant. Lorsque la période d’entraînement était longue, celui-

ci se déroulait au sein du groupe classe sous la supervision de l’enseignant (trois études). 

Lorsque la durée de l’entraînement était plus courte, l’enfant se trouvait seul ou en petit groupe 

avec un enseignant, un éducateur ou un expérimentateur.  

Les modalités d’organisation du groupe contrôle étaient variables selon les études.  Certains 

groupes contrôles ont simplement continué à bénéficier d’un enseignement classique sans 

intervention particulière (Hecht & Close, 2002 ; McLeod et al., 2017 ; McManis & McManis, 

2016 ; Mioduser et al., 2001 ; Neumann, 2018 ; Plak et al., 2015), parfois avec de courtes 

activités phonologiques supplémentaires (O’Callaghan et al., 2016). D’autres études ont 

proposé aux enfants du groupe contrôle des activités sur tablettes ou ordinateurs avec des 

exercices portant sur des connaissances autres que la lecture et/ou l’écoute d’histoires animées 

(Brown & Harmon, 2013 ; Schmitt et al., 2018 ; Segers & Verhoeven, 2004, 2005 ; Van der 

Kooy-Hofland et al., 2012). Une des études n’a pas intégré de groupe contrôle dans son 

expérimentation car son objectif a été de tester l’efficacité de deux types d’entraînements 

phonologiques, un entraînement portant sur la reconnaissance de mot versus un entraînement 



Glossa n° 135 (6-39), 2023 

 15 

portant sur les correspondances grapho-phonémiques via une même plateforme de jeu sur 

ordinateur (Comaskey et al., 2009). Chaque étude a porté sur un mode d’entraînement différent 

pour viser la compréhension du code alphabétique et plus généralement améliorer les habiletés 

en littéracie émergente. Enfin, certaines études comportent des sous-échantillons (Plak et al., 

2015 ; Segers & Verhoeven, 2005) ou deux types de groupes expérimentaux (Mioduser et al., 

2001 ; Van der Kooy-Hofland et al., 2012). 

5. Analyse des résultats des études 

Dans 11 des 13 études sélectionnées, l’effet de l’entraînement sur les apprentissages a été 

mesuré par le calcul de la différence entre les scores obtenus au pré-test et les scores obtenus 

au post-test. Les auteurs ont ainsi pu comparer l’évolution des scores observés dans les groupes 

contrôles et expérimentaux, puis évaluer l’efficience de l’utilisation des programmes 

informatisés testés.  

Pour toutes ces études, les mesures des effets de l’intervention ont été calculées à partir des 

résultats à des épreuves testant le niveau d’habiletés phonologiques (rime et/ou phonème) (neuf 

études), la connaissance des lettres (neuf études), l’écriture du prénom (trois études), la 

reconnaissance de mots écrits (quatre études), l’écriture de mots simples (une étude), la 

conscience lexicale (une étude) et/ou le "savoir des livres" (manipulation, sens de lecture)3. 

Certains auteurs comme Brown et Harmon (2013), Comaskey et al. (2009), McManis et 

McManis (2016), Hecht et Close (2002), McLeod et al. (2017), O’Callaghan et al. (2016) ou 

Schmitt et al. (2018) ont utilisé des tests standardisés. Au cours de leurs diverses 

expérimentations, d’autres auteurs ont établi leurs propres batteries d’épreuves qu’ils ont 

parfois associées à des épreuves issues de tests standardisés (Mioduser et al., 2001 ; Neumann, 

2018 ; Segers & Verhoeven, 2004, 2005 ; Van der Kooy-Hofland et al., 2012).  

 

3 Certains auteurs ont aussi évalué des compétences hors thème dans le cadre de cette revue et 

dont nous ne développerons pas les résultats par la suite comme le niveau de lexique, la 

production de la parole (une étude) et/ou des épreuves de numération pour les deux études qui 

ont entraîné ces habiletés. 
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Trois études ont étudié l’effet du temps passé sur les outils d’entraînement sur l’amélioration 

des performances. Cette mesure a été réalisée grâce à un enregistrement automatique par les 

logiciels ou applications des actions des enfants. 

La passation des épreuves d’évaluation a été effectuée par les expérimentateurs ou par un 

psychologue (Segers & Verhoeven, 2005) ou par deux orthophonistes (McLeod et al., 2017). 
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-------RÉSULTATS----------------------------------------------------------------------- 

Globalement, les interventions assistées par ordinateur ou par tablette de cette revue 

systématique de littérature ont permis de mettre en évidence une amélioration significative des 

performances des groupes expérimentaux par rapport à celles des groupes contrôles. Seules les 

études de Brown et Harmon (2013) ciblant uniquement la maîtrise du principe alphabétique et 

de McLeod et al. (2017) ciblant les habiletés phonologiques ainsi que la maîtrise du principe 

alphabétique n’ont relevé aucune différence significative entre les scores entre les pré- et post-

tests. L’examen détaillé des résultats sur l’ensemble des épreuves d’évaluations révèle des 

différences de performances selon les épreuves et selon les outils. Hecht et Close (2002) ont 

montré un effet significatif de l’entraînement seulement sur la segmentation et la fusion 

phonémique mais pas sur la correspondance grapho-phonémique pourtant entraînée. Dans 

l’étude de Neumann (2018), l’effet n’a concerné que la maîtrise des correspondances grapho-

phonémiques et l’écriture du prénom alors que l’entraînement ciblait aussi une amélioration 

significative de l’écriture des lettres. Sur toutes les habiletés phonologiques évaluées et 

entraînées, O’Callaghan et al. (2016) n’ont pas relevé de résultats significatifs en segmentation 

phonémique. Schmitt et al. (2018) et Segers et Verhoeven (2005) mettent en évidence un effet 

significatif de l’intervention aux épreuves visant la compréhension du principe alphabétique. 

Plak et al. (2015) montrent que, conformément à leurs prédictions, les enfants présentant des 

difficultés d’apprentissage et porteurs du gène DRD4 ont significativement amélioré leurs 

performances par rapport au groupe contrôle. En utilisant le même logiciel 4 que Plak et al. 

(2015) ciblant la maîtrise du principe alphabétique à partir de l’écriture du prénom, Van der 

Kooy-Hofland et al. (2012) mettent en évidence un effet significatif de l’entraînement sur toutes 

les compétences évaluées (principe alphabétique, habiletés phonologiques, écriture de mots 

simples, reconnaissance de mots écrits).  

Les tailles d'effet varient de faibles à modérées (0.11 à 0.63) pour onze études. En revanche, 

dans les études de Hecht et Close (2002) et Segers et Verhoeven (2004) la taille d'effet est plus 

importante (0.80). 

 

4 Les deux études proposent aux enfants un logiciel d’aide à l’apprentissage du code 

alphabétique Living Letters (Kegel et al., 2011 ; Kegel & Bus, 2012) 
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L’intervention menée par Comaskey et al. (2009) mesurant l’effet de deux approches différentes 

via la plateforme web ABRACADABRA (A Balanced Reading Approach for Canadian Designed 

to Achieve Best Results for All) a suggéré que les programmes synthétique et analytique avaient 

des effets qualitativement différents sur le développement phonologique de l’enfant. Les 

enfants ayant suivi l’approche synthétique ont mieux réussi dans les épreuves de fusion 

phonémique, mais, de façon inattendue pas dans les tâches de segmentation phonémique, alors 

que ceux qui ont bénéficié de l’approche analytique ont obtenu une meilleure progression dans 

le repérage des rimes.  

La puissance de l’étayage parental lors d’une intervention a été évaluée par Schmitt et al. (2018) 

mais l’hypothèse selon laquelle l’implication et l’étayage des parents favoriseraient et 

amplifieraient l’amélioration des compétences de l’enfant n’a pas été vérifiée. Les 

questionnaires régulièrement donnés aux parents au cours de l’entraînement ont révélé un 

manque de temps de la part des parents, une intervention trop rapide ou des exercices pas assez 

adaptés au niveau de leurs enfants. 

Trois études ont effectué une évaluation de l'entraînement à moyen terme, deux à 18 mois après 

l’apprentissage explicite de la lecture. Deux études (Segers & Verhoeven, 2005 ; Van der Kooy-

Hofland et al., 2012) ont relevé, de façon significative, de meilleures performances dans les 

tâches de décodage, ainsi que dans les tâches de dictée de phonèmes chez les groupes 

expérimentaux comparés à leurs pairs contrôles. Une taille des effets faible à modérée a été 

observée pour ces épreuves (.13 à .53). Enfin, l’étude de McLeod et al. (2017) n’a relevé aucun 

résultat significatif. En effet, dans cette étude le changement moyen significatif entre le pré- et 

les post-interventions pour le groupe expérimental était comparable à celui du groupe témoin 

avec une faible taille d'effet entre les groupes (d de Cohen = .08) pour toutes les mesures et aux 

deux tests. L'intervention assistée par ordinateur et administrée par des éducateurs n'a pas 

entraîné une amélioration supérieure à celles des pratiques habituelles en classe. 

Enfin, un effet du temps d’entraînement a été mis en évidence. Trois études rapportent des 

corrélations positives entre le temps passé sur le logiciel d’entraînement et les performances ; 

autrement dit, plus l’enfant a passé́ du temps sur les logiciels d’apprentissage, plus ses scores 

se sont améliorés (McManis & McManis, 2016 ; Schmitt et al., 2018 ; Segers & Verhoeven, 

2005). 
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--------DISCUSSION---------------------------------------------------------------------- 

L’apprentissage de la lecture débute avant l’instruction formelle engagée à l’école primaire via 

des compétences précoces (habiletés phonologiques, connaissances des lettres, notamment) qui, 

acquises dès la période préscolaire, contribuent à un apprentissage plus aisé en école primaire. 

Le développement exponentiel des logiciels informatiques à destination de jeunes enfants et 

promettant une préparation à l’apprentissage de la lecture mérite d'être investigué sur leur 

efficacité réelle.  Comme le soulignent Papadakis et al. (2018) le marché des applications 

éducatives reste "chaotique et non réglementé" (p. 156). Bien que les outils numériques soient 

de plus en plus présentés aux enseignants et aux parents comme une stratégie prometteuse et 

peu coûteuse pour améliorer les apprentissages scolaires, ils ne sont pas tous élaborés sur la 

base d’arguments scientifiques, ni évalués rigoureusement par des chercheurs indépendants 

(voir la synthèse de Kim et al., 2021).  

De l’enfant au développement typique, avec ou sans difficultés d’apprentissage  apparentes, à 

l’enfant atteint de troubles du langage, l'objectif ici était : (1) de déterminer quel était l’effet 

réel des outils informatisés en stimulant ces prédicteurs de réussite en lecture telles les habiletés 

phonologiques, la connaissance des lettres et la compréhension du principe alphabétique, (2) de 

déterminer pour quel type de population ces outils numériques pouvaient être pertinents et 

efficaces et, (3) d'identifier les intérêts et les limites de chaque étude. Pour cela, nous avons 

sélectionné 13 études expérimentales ou quasi-expérimentales à partir de trois bases de données 

principales (PubMed, ERIC et Science direct). 

En discutant les différents résultats, nous allons ici faire la synthèse des principaux constats 

effectués par les auteurs à propos des entraînements et des outils numériques proposés. 

Globalement, les effets des entraînements sont positifs. Toutefois, il semble encore prématuré 

de conclure que les entraînements informatisés en maternelle permettent un meilleur 

apprentissage du langage écrit d’après seulement 13 études retenues, certes avec des critères 

scientifiques solides. En outre, comme mentionné précédemment, seules trois études ont 

effectué une évaluation à moyen terme après les entraînements. Enfin, même si ces études ont 

montré de meilleures performances de la part des groupes expérimentaux, les tailles de l’effet 

souvent réduites empêchent la généralisation de ces résultats. Certains enfants seraient-ils peu 

réceptifs à ce type de dispositif ? 
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1. Quelles réponses à l’entraînement ? 

On a pu observer que les résultats des participants des groupes expérimentaux se sont révélés 

hétérogènes en fonction du degré de "réponse" (responsiveness) à l'entraînement, c'est-à-dire 

selon leur capacité à améliorer ou non leurs performances grâce au logiciel. En effet, certains 

enfants se sont montrés peu répondants à l’entraînement proposé, alors que certains de leurs 

pairs du même niveau initial ont été plus répondants. Dans l’étude de Plak et al. (2015), il a été 

nécessaire d’étudier les sous-échantillons pour révéler que l’impact était majoré quand l’enfant 

présentait une susceptibilité génétique (le gène DRD4). L'outil numérique semble avoir permis 

à ces enfants présentant des difficultés d’engagement dans une tâche, une meilleure canalisation 

de l’attention et une plus grande concentration sur une tâche précise. Dans l’étude de 

O’Callaghan et al. (2016), 35% des enfants du groupe expérimental n’ont pas progressé malgré 

une adaptation du logiciel au niveau de l’enfant. La surcharge de la mémoire de travail a été 

mentionnée par les auteurs comme possible facteur explicatif. Certains auteurs (Comaskey et 

al., 2009 ; Hecht & Close, 2002 ; McManis & McManis, 2016 ; Segers & Verhoeven, 2005) 

suggèrent que ces différences interindividuelles sont liées à un temps d’exposition à 

l’entraînement plus faible chez les enfants qui n’ont pas significativement amélioré leurs 

performances. D’autre part, Segers et Verhoeven (2005) ont expliqué la faible taille de l’effet 

de leur entraînement grapho-phonémique par un dispositif qui sollicitait simultanément 

plusieurs habiletés.  

2. L’étayage de l’entourage   

L’efficacité des outils informatisés comme support à la compréhension du principe alphabétique 

est influencée par l’étayage d’une personne présente dans l’entourage de l’enfant. Celle-ci peut 

être l’expérimentateur, l’enseignant, l’éducateur, les parents ou comme l’a remarqué Neumann 

(2018), un camarade de classe. Cette auteure a d’ailleurs détaillé trois niveaux d’étayages 

(inspirés de Bruner) appliqués à l’entraînement sur tablette et garantissant un accompagnement 

optimal de l’enfant tout au long de l’expérimentation. Tout d’abord, l’étayage cognitif est défini 

par l’aide à la résolution d’un problème ou à la compréhension de la procédure. Ensuite, 

l’étayage affectif c’est-à-dire les encouragements et un renforcement positif envers l’enfant. 

Enfin, l’étayage technique se traduisant par l’aide à l’utilisation du matériel et à l’accès aux 

logiciels. Ces étayages exigent la maîtrise théorique et technique des outils numériques 

proposés par l’adulte encadrant. L’importance de l’étayage cognitif est justifiée par le constat 
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de Van der Kooy-Hofland et al. (2012) qui ont remarqué que les enfants en échec au cours de 

l’entraînement ont moins bénéficié de l'étayage d'un adulte. Dans leur conclusion, Brown et 

Harmon (2013) ont confirmé ce point en précisant qu’une des faiblesses de leur expérimentation 

était l’attention divisée de l’enseignante qui devait gérer l’intégralité de sa classe en plus du 

groupe entraîné via les tablettes, ce qui ne permettait pas aux enfants un usage optimal des outils 

et des applications. Enfin, plusieurs études font état de l’importance de l’étayage de l’adulte 

pour favoriser la progression de l’enfant (McManis & McManis, 2016 ; O’Callaghan et al., 

2016).   

L’absence d’effet significatif de l’entraînement proposé par McLeod et al. (2017) a été 

expliquée d’une part, par des interventions de l’orthophoniste qui supervisait l’entraînement se 

limitant à donner des conseils aux enseignants à propos du déroulement des expérimentations, 

et d’autre part, par une faible implication des enseignants dans le protocole d’entraînement. 

Dans l’étude de Schmitt et al. (2018), l’entraînement était proposé au domicile familial. Six 

questionnaires parentaux ont été proposés au cours de l’expérimentation. Les résultats mettent 

en évidence une faible implication des parents. Malgré ce constat, les enfants ont toutefois pu 

améliorer certaines des compétences ciblées.  

3. Intérêts de l’utilisation des outils numériques 

Mioduser et al. (2001) ont étudié l’effet d’un système d’aide informatisé à la lecture qui inclut 

diverses activités telle la manipulation de lettres. L’entraînement avec ce logiciel est comparé à 

un entraînement papier-crayon où l’enseignant s’appuie sur un manuel scolaire pour 

l’enseignement de la lecture. Quarante-six enfants d’âge préscolaire (5-6 ans) présentant des 

difficultés d’apprentissage ont été répartis en trois groupes qui différaient en fonction de l’aide 

proposée : entraînement informatisé, entraînement papier-crayon et pas d’entraînement 

spécifique. Trois habiletés étaient évaluées avant et après l’entraînement, la conscience 

phonologique, la reconnaissance de mots écrits et la dénomination de lettres. Les résultats 

indiquent que les enfants qui ont bénéficié d’un entraînement informatisé présentent des 

performances significativement supérieures à celles des enfants qui ont bénéficié d’un 

programme d’entraînement fondé uniquement sur un support écrit et à celles des enfants du 

groupe contrôle qui n’ont pas bénéficié d’un programme d’entraînement particulier, et cela dans 

les trois habiletés évaluées. Les auteurs interprètent ce résultat par les qualités de l’outil qui 

permet un feedback immédiat sur les actions de l’enfant, des situations d’apprentissage variées 
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(divers types de tâches) ainsi qu’une adaptation de l’outil au niveau de connaissances de 

l’enfant.  

Dans le même sens, Schmitt et al. (2018) ont noté que la dynamique propre aux jeux interactifs 

a permis aux enfants d’être plus impliqués, que le feedback correctif leur a permis de s’ajuster 

et de progresser et que la présentation dans différents exercices des connaissances à acquérir 

facilitait leur acquisition. Les auteurs précisent toutefois que des recherches supplémentaires 

sont nécessaires afin de déterminer quel niveau de répétitions, de feedback correctifs et 

d’interactivité seraient optimaux pour améliorer cet outil. Ces derniers ont aussi relevé comme 

Segers et Verhoeven (2005) que les progrès constatés pouvaient être dus au renforcement positif 

et à la neutralité fournie par l’outil numérique. Enfin, ils ont souligné l’importance de proposer 

des tâches de difficultés croissantes pour provoquer un sentiment d’autosatisfaction dans la 

réussite. Par ailleurs, l'outil numérique, dans sa conception, doit proposer un équilibre entre une 

stimulation adaptée et efficace aux objectifs ciblés et des effets distracteurs moindres pour un 

engagement total de l'enfant dans la tâche proposée (Neumann, 2018). En outre, il est préconisé 

que les logiciels et/ou applications correspondent au mieux au programme tel qu’il est vu en 

classe ou en rééducation (Segers & Verhoeven, 2004, 2005). Enfin, l’utilisation de la tablette 

tactile requiert des actions plus simples et plus intuitives que l’utilisation d’une souris (Brown 

& Harmon, 2013 ; McManis & McManis, 2016 ; Neumann, 2018).  

4. Durée et fréquence de l’entraînement  

McManis et McManis (2016) ont affirmé qu’un entraînement devait durer au moins 12 

semaines pour qu’il soit efficace. Or, 7 des 13 interventions ont une durée inférieure et 

seulement deux de ces interventions n’ont pas été considérées comme suffisamment efficaces. 

L’une d’entre elles ne montre aucun effet positif de l’entraînement sur les apprentissages 

(Brown & Harmon, 2013). Puis, l’autre montre un effet positif mais pas d’amélioration 

significative des performances comparée au groupe contrôle (McLeod et al., 2017). En outre, 

Comaskey et al. (2009) ont fait le constat d’une durée d’entraînement trop courte, alors qu’elle 

durait 13 semaines. L’intensité pourrait aussi être discutée en parallèle afin de déterminer quel 

serait le format d’entraînement minimal. Quant au temps pour chaque session d’intervention, il 

semble faire consensus entre les études. Il se situe entre 15 et 30 minutes afin de correspondre 

au temps moyen d’attention et de concentration sur une tâche d’un enfant d’âge préscolaire.   
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5. Limites méthodologiques 

D’un point de vue méthodologique, quelques biais ont été relevés dans les études sélectionnées 

ainsi que dans notre revue systématique de littérature. Tout d’abord, les échantillons réduits et 

l’absence de randomisation dans toutes les études lors de la répartition des groupes 

expérimentaux et contrôles sont deux éléments réduisant la validité et la généralisation des 

résultats. Toutefois, 9 des 13 études sélectionnées ont utilisé un modèle d’étude randomisée et 

contrôlée, mais la faiblesse des échantillons observés réduit considérablement la puissance 

statistique des tests.  

On observera qu'aucune de ces études ne concerne la langue française et ses particularités. 

Même si les études sont basées sur des langues alphabétiques, les unités disponibles 

précocement et favorisant la conscience phonémique diffèrent selon la langue d’acquisition 

(Ziegler & Goswami, 2005). Pour une généralisation des interventions aux jeunes enfants 

francophones, des études solidement menées méritent d'être développées en France.   

En outre, les études sélectionnées ont montré une grande hétérogénéité concernant les modalités 

d’évaluation et d’entraînement, le matériel utilisé pour l’entraînement, la sélection des logiciels 

ou applications, le type de population, la composition du groupe contrôle, ou encore la durée et 

l’intensité de l’intervention (voir ci-dessous). Cela peut révéler un biais de comparaison inter-

articles ne permettant pas de conclure avec certitude à propos de l’effet réel de l’entraînement 

des habiletés précoces liées au code pour une population donnée. 

Enfin, concernant les groupes contrôles dans chaque étude, on observe une variabilité de leurs 

activités pendant l'entraînement du groupe expérimental : certains ont reçu un enseignement 

classique, d’autres ont bénéficié d’un accès à des activités non-liées aux performances 

académiques (puzzle, livre électronique). 

6. Perspectives  

Une seule des études analysées implique des orthophonistes. L’initiative de McLeod et al. 

(2017) était, en partie, de combler l’écart entre l’offre et la demande de rééducation 

orthophonique pour les enfants atteints d’un trouble phonologique et ainsi permettre, grâce à 

ces exercices stimulant les habiletés phonologiques, un espacement des séances ou une attente 

de prise en soins. Ces auteurs ont conclu qu’il était important que ces activités dites de suivi et 
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réalisées par des personnes n’étant pas orthophonistes (parents, enseignants ou éducateurs) 

soient similaires à celles réalisées par l’orthophoniste en séance et donc en accord avec les 

objectifs thérapeutiques. Segers et Verhoeven (2004) ont conclu que les enfants avec des 

troubles spécifiques du langage pouvaient bénéficier d'une intervention courte et intensive 

stimulant les habiletés phonologiques en parallèle du suivi orthophonique. D’après ces études, 

l’utilisation de logiciels ou d’applications pourrait donc être pertinente si ceux-ci sont utilisés 

comme moyen d’atteindre un objectif thérapeutique précis au cours de la rééducation, sous 

supervision directe de l’orthophoniste, mais aussi en complément de la rééducation à la maison 

ou dans le lieu de scolarisation de l’enfant, sous supervision indirecte du professionnel de santé 

et sous réserve de la bonne implication de l’agent d’intervention. 

Les interventions relevées dans cette revue systématique de littérature visaient majoritairement 

les enfants jugés à risque de développer des difficultés en lecture. D’un point de vue 

orthophonique, la nomenclature des actes orthophoniques ne comprend pas (en France) de prise 

en soins de ces enfants en difficulté et/ou jugés à risque de développer des difficultés 

d’apprentissage en lecture. En effet, la prise en soins ciblant le langage écrit ne s’effectue qu’à 

partir de l’objectivation d’un trouble, comme un trouble du langage oral impactant le langage 

écrit ou un TSA avec déficit en lecture et/ou de l’expression écrite. Les jeunes enfants 

bénéficiant d'une prise en soins orthophoniques précoce concernant le langage écrit sont donc 

ceux présentant déjà un trouble diagnostiqué. Des questions émergent alors sur le suivi de ces 

jeunes enfants en difficulté ou "jugés à risque", en partie à cause d’un faible niveau d’exposition 

à l’écrit souvent corrélé à l’origine socio-culturelle (milieu défavorisé avec ou sans situation de 

bilinguisme). Ces enfants pourraient faire l’objet d’une action de prévention précoce à l’école 

et/ou à la maison. Pour cette action de prévention autour des habiletés précoces en lecture, 

comme nous avons pu l’observer à travers cette revue systématique de littérature, l’outil 

numérique et en particulier l’outil tactile tel que la tablette semble être adapté et attrayant pour 

motiver l’enfant parfois déjà démobilisé par ces premiers apprentissages pré-scolaires. Enfin, 

des études destinées aux enfants avec des troubles spécifiques précoces devraient être 

développées. Par exemple, pour des dysphasiques l'objectif de l'application serait de coupler le 

traitement des unités phonologiques à l'observation de la configuration oro-faciale qui produit 

ces unités (voir Castiglioni-Spalten & Ehri, 2003) ; pour des enfants atteints de trisomie 21, en 

facilitant l'accès aux phonèmes via la présentation de syllabes dans la double modalité (voir 

Ecalle et al., 2021). 
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--------CONCLUSION-------------------------------------------------------------------- 

Cette revue systématique de littérature montre les effets positifs obtenus lors de l’utilisation 

d’outils numériques chez les enfants d'âge pré-scolaire pour favoriser l’apprentissage des 

habiletés phonologiques et/ou le principe alphabétique. L'intérêt de tels outils repose sur leurs 

caractéristiques intrinsèques : la présentation des items en double modalité visuelle et auditive, 

un contenu personnalisable, l’interactivité avec des feedback pouvant corriger et encourager 

l’enfant. La première caractéristique nous semble l'un des points forts de ces outils par la 

présentation simultanée des lettres avec leurs phonèmes, par la présentation de syllabes en 

double modalité (Ecalle et al., 2016, 2020a et b).  

Toutefois, la généralisation des résultats de ces études est rendue délicate principalement par de 

faibles échantillons, peu d’évaluations à moyen ou long terme ou encore de faibles tailles 

d’effet. De nouvelles études expérimentales s’avèrent nécessaires pour tester des conditions 

optimales de mise en place d’un outil numérique d’aide à la compréhension du principe 

alphabétique chez des enfants d’âge préscolaire, particulièrement des études avec d’importants 

effectifs sont nécessaires, les études à faibles effectifs conduisant à une surestimation des effets 

dans la mesure où il existe une forte corrélation négative entre la taille de l’échantillon et la 

taille d’effet des interventions (voir Cheung & Slavin, 2016).  

Du point de vue de la recherche clinique en orthophonie, ce type d’études mériterait d’être mené 

auprès de jeunes enfants avec divers troubles du langage. Cela permettrait notamment de 

justifier l’utilisation des outils numériques comme moyen de rééducation possible auprès de ce 

jeune public susceptible de montrer un intérêt particulier à ce format interactif et ludique, 

ouvrant ainsi de nouvelles perspectives dans la relation de l’orthophoniste à son patient5.  

Pour conclure, deux points semblent importants à souligner pour améliorer l’efficacité des 

outils utilisés : le rôle des interactions enfant-adulte au cours de l’entraînement et celui de la 

formation des professionnels qui introduisent l’outil dans leurs pratiques. Dans une revue de 

questions et une méta-analyse récente portant sur 28 études utilisant le logiciel GraphoGame 

qui vise l’apprentissage des correspondances graphèmes-phonèmes, McTigue et al. (2020) 

montrent que l’impact du logiciel n’a pas donné une taille d’effet globalement significative. 

 

5 Voir le n° 264 de Rééducation Orthophonique (déc. 2015). 
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Toutefois, ces auteurs montrent que dans les études où le protocole prévoit une interaction 

adulte-enfant importante autour du logiciel une taille d'effet positive moyenne (g = .48) est 

observée. Ces interactions permettent aux enfants d’activer des connaissances en les 

verbalisant. Les auteurs insistent sur l’importance de l’implication des adultes dans la 

motivation des enfants, avec des effets positifs renforcés lorsque le praticien encourage les 

participants.  Une méta-analyse récente (Verhoeven et al., 2020) a été menée sur les effets des 

interventions d'alphabétisation précoce assistées par ordinateur dans différentes langues au 

préscolaire et à la maternelle depuis 1995. Cinquante-neuf études ont été retenues avec un total 

de 339 tailles d'effet, impliquant 6786 enfants de préscolaire et maternelle. Une analyse multi-

niveaux a été conduite pour estimer la taille moyenne de l'effet et pour examiner la modération 

des effets. En moyenne, une faible taille d'effet positif de .28 (avec un CI à 95% : de .21 à .35) 

a été mise en évidence entre les traitements et les mesures de résultats. Une importante variation 

dans les tailles d'effet a été observée entre les études et en particulier entre les comparaisons au 

sein des études. Si l'intervention faisait partie d'un système d'apprentissage intégré en classe, 

les effets étaient meilleurs. Cette analyse montre également l'importance de la rigueur 

méthodologique des protocoles dans la mesure où les tailles d'effet sont plus élevées en cas 

d'absence de randomisation et de comparaisons avec l'enseignement habituel en classe au lieu 

d'un groupe de contrôle. 

La question de la formation des praticiens dans le cas où l’outil est inséré dans les pratiques 

professionnelles a également été posée. La méta-analyse tertiaire réalisée par Archer et al. 

(2014) qui porte sur la ré-analyse des données des articles issus eux-mêmes de trois revues 

systématiques de la littérature (Slavin et al., 2008, 2009 ; Torgerson & Zhu, 2003) examinant 

l’impact de l’utilisation des nouvelles technologies pour favoriser les apprentissages de l’écrit, 

montre que les résultats en termes d’efficacité sont relativement inconsistants : sur 38 études, 8 

ont un effet négatif et les 30 autres, un effet positif. Toutefois, parmi ces dernières, seulement 

10 ont une taille d’effet statistiquement significative. Ils examinent alors le poids de quatre 

modérateurs susceptibles d’expliquer les effets positifs des nouvelles technologies sur les 

performances des enfants : 1) le type de revue systématique, 2) la formation des professionnels 

et le soutien pendant l’utilisation de l’outil, 3) la fidélité de l’implémentation et 4) le dispositif 

en classe. Ils concluent que seul le modérateur 2 montre un effet significatif. Lorsque les 

praticiens qui ont mis en place l’étude ont bénéficié d’une formation initiale et d’un soutien sur 

le dispositif utilisé, les tailles d’effet sur les performances des enfants augmentent 

significativement. 
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Les différentes méta-analyses insistent clairement sur l'utilisation des outils numériques : 

lorsqu'elle est accompagnée, soutenue par un adulte auprès de l'enfant, elle est bien plus 

efficace. Comme le disent Cheung et Slavin (2012), "for reading instruction there is no magic 

in the machine" (p. 212). L'outil en tant que tel offre certes un espace de travail original, 

stimulant et en autonomie pour l'enfant. Mais c'est bien l'adulte qui le propose et qui en suit son 

utilisation par l'enfant : cet accompagnement est essentiel. 

Le rejet d’une approche dite "wait to fail", attendre l’échec pour intervenir, au profit d’une 

approche qui consiste à proposer des interventions pédagogiques précoces indépendamment 

des causes des difficultés en lecture et avant l’établissement d’un diagnostic formel, nous paraît 

prometteur (voir Torgesen, 2001). Dans cette perspective, les outils numériques, à condition 

que leur conception repose sur des hypothèses scientifiques sérieuses, qu'ils aient été validés 

expérimentalement et que leur utilisation soit "accompagnée" lors d'interactions adulte-enfant, 

nous paraissent des aides efficaces pour enrichir l'environnement pédagogique et stimuler 

l'apprentissage de la lecture notamment.  
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--------ANNEXES-------------------------------------------------------------------------- 

 

Annexe A 

Synthèse des résultats de la recherche bibliographique  

 

Diagramme de flux - PRISMA 2009 
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Annexe B 
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Description des participants (sur 3 points) 2,33 2,67 2,67 2,67 3 2,67 3 3 2,67 2,67 3 3 2,67 
Intervention et comparaison des conditions 
(sur 3 points)  2 3 2,67 2,67 3 3 2,33 2,33 2,67 3 2,67 2,67 3 
Mesure des résultats (sur 3 points) 2 2,5 2,5 3 3 3 2,5 3 3 3 2,5 2,5 2,5 
Analyse des données (sur 3 points)  2,5 3 3 3 3 3 2,5 3 2 2 3 3 3 
Total (sur 12 points) 8,83 11,2 10,8 11,3 12 11,7 10,3 11,3 10,3 10,7 11,2 11,2 11,2 
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es

  

Perte des participants documentée  Non Oui Non Oui Oui Non Non Oui Non Oui Oui Oui Non 
Fiabilité de cohérence interne, de test-
retest, interévaluateurs Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui 

Collecteurs de données non familiers aux 
conditions et participants  

Non Oui Oui Non Non Oui Non Non Non Non Non Non Oui 

Effets de l'intervention mesurés à distance Non Non Non Non Oui Non Non Oui Non Non Non Oui Oui 

Données de validité fournies  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 
Évaluation des caractéristiques de surface 
de l'intervention 

Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Nature de l'instruction dans la condition de 
comparaison documentée 

Non Oui Non Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Non Oui 

Extraits audio ou vidéo Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non Non 
Présentation claire et cohérente des 
résultats Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Niveau Haute qualité1         X X               
Qualité acceptable2                            

 
 

1 Tous les critères sauf un des 10 indicateurs essentiels de qualité et au moins quatre des 8 indicateurs souhaitables de qualité 
2 Tous les critères sauf un des 10 indicateurs essentiels de qualité et au moins un des 8 indicateurs souhaitables de qualité 
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Caractéristiques des 13 études (2)  
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Caractéristiques des 13 études (3) 
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Caractéristiques des 13 études (5)  
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Résumé  

Contexte : Le développement d’un langage de qualité est une nécessité pour apprendre à lire et 

pour s’épanouir scolairement et socialement. Cette réalité est devenue un enjeu majeur des 

politiques préventives de santé publique. De plus en plus d’enfants fréquentant les garderies6, 

la qualité du soutien au développement langagier des enfants dans ces structures est observée 

avec attention. Soutenir le développement du langage des enfants en garderie est ainsi une 

mission éducative avec une posture préventive. Deux types de professionnels sont appelés à la 

mettre en œuvre : 1/ les éducateurs7, qui sont les interlocuteurs privilégiés des enfants au 

quotidien doivent pouvoir fournir un contexte d’interactions riches, chaleureuses et 

soutenantes, or ils sont souvent démunis face à cette tâche à cause du manque de formation 

spécifique ; 2/ les orthophonistes, experts du développement langagier, qui ont intégré à leur 

panel de compétences des actions préventives, depuis une vingtaine d’années, notamment pour 

optimiser le développement langagier dès la naissance. Les orthophonistes peuvent ainsi par 

des actions préventives aux côtés des éducateurs de garderie, participer à améliorer le soutien 

au développement langagier des jeunes enfants, mais sont encore peu présents sur ce terrain. 

Objectifs : Cette étude, menée au Liban, a pour objectifs (1) d’explorer les représentations des 

éducateurs de garderies quant à leur rôle dans le soutien au développement langagier des enfants 

et leurs pratiques déclarées en lien avec ce soutien, (2) d’explorer les représentations des 

orthophonistes et leur sentiment de compétence quant à leur rôle pour mener des actions 

préventives en garderies en vue d’améliorer le soutien au développement langagier et (3) de 

comparer les représentations de ces deux acteurs quant au rôle de l’orthophoniste pour mener 

des actions préventives en vue d’améliorer le soutien au développement langagier dans les 

 

6Le terme « garderie » sera utilisé pour parler des structures qui accueillent des enfants de moins de 3 ans. Il s’agit du terme 

utilisé au Liban, contexte de l’étude, équivalent à « crèche » pour la France ou la Belgique (0-3 ans) et la Suisse (0-4 ans) ou 

encore à « Centre de la Petite Enfance » (CPE) au Québec (0-4 ans). 

7 Le terme « éducateur » a été choisi pour désigner les adultes qui s’occupent des enfants à la garderie au quotidien. Il s’agit 

en France des « éducateurs de jeunes enfants ». De plus, nous n’avons pas fait le choix de l’écriture inclusive pour faciliter la 

lecture. Le terme est ainsi conservé au masculin dans l’introduction. Il est cependant utilisé au féminin quand nous faisons 

référence au Liban où nous n’avons rencontré que des éducatrices.  
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garderies.  

Méthode : Les données sont issues des réponses de 500 éducatrices et 200 orthophonistes à 

deux questionnaires (un pour les éducatrices, un pour les orthophonistes).  

Résultats : Les résultats nous apprennent d’une part que les éducatrices reconnaissent leur rôle 

dans le soutien au développement du langage des enfants dont elles s’occupent, d’autre part que 

les orthophonistes reconnaissent leur rôle pour mener des actions préventives en vue 

d’améliorer le soutien au développement langagier. Cependant, les représentations divergent 

quant aux modalités de l’action préventive des orthophonistes pour soutenir le développement 

langagier en garderie. 

Conclusions : Dans une perspective préventive du soutien au développement langagier dans les 

garderies, la clarification des rôles des éducateurs et des orthophonistes est nécessaire et devrait 

permettre de valoriser non seulement ces rôles mais aussi leur complémentarité pour une 

collaboration plus efficace au service du développement langagier des enfants. 

Mots clés : prévention - éducateur - orthophoniste - représentations - développement langagier 

- Liban 

 

Language development support in daycares in Lebanon: perceptions of the 

roles of speech and language therapists and educators in prevention 

Abstract: 

Context: Language development is currently considered as key factor for academic success and 

social development. Prevention of language difficulties is a public health priority. Knowing that 

young children are increasingly attending daycares, a particular attention is then carefully given 

to the language support practices that they receive in these contexts. Supporting language 

development is actually recognized as an educational mission to prevent language difficulties 

in children. Two professionals are involved to implement support practices: 1/ educators, who 

interact with young children on a daily basis, must be able to provide rich, warm and supportive 

interactions, yet they often lack of knowledge and support to better stimulate language and 
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communication development; 2/ Speech and Language Therapists (SLTs), considered as experts 

in language development, who have reconsidered over the past decades their actions into a 

grounded preventive intervention. SLTs may do the work alongside educators to improve 

interactive language practices with children in daycares.  However, their interventions in these 

contexts are barely documented. 

Objectives: This study is conducted in Lebanon. It aims to (1) explore daycare educators' 

perceptions of their role in supporting children's language development and their reported 

practices related to this support, (2) explore SLTs perceptions and their self-efficacy toward 

their role in carrying out preventive actions in daycares and (3) to compare both professional 

groups’ perceptions regarding the role of SLTS in prevention in daycares.  

Method: Data was collected through two questionnaires from 500 educators and 200 SLTs (one 

for educators, one for SLTs). 

Results: The results show, on one hand that educators recognize their role in supporting 

toddler’s language development. On the other hand, our findings show that SLTs also recognize 

their role in carrying out preventive actions to support language development in daycares. 

However, both groups of professional’s perceptions differ in terms how SLTs may conduct 

preventive interventions to support language development in daycares. 

Conclusions: Clarifying the roles of both educators and SLTs is then necessary and should make 

it possible to value that they have complementary roles in supporting language development in 

early years, through an effective interprofessional collaboration.  

Key words: prevention – educator - speech and language therapist - perceptions - language 

development – Lebanon 
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--------INTRODUCTION---------------------------------------------------------------- 

1. Soutenir le développement langagier à la garderie 

L’impact de la quantité et de la qualité du langage adressé à l’enfant sur son développement 

langagier n’est plus à démontrer, que ce soit dans le milieu familial (Anderson et al., 2021 ; 

Barnett et al., 2021) ou dans le contexte éducatif (Girolametto & Weitzman, 2002 ; Ruzek et 

al., 2014). Un environnement riche d’un point de vue langagier permet à l’enfant de vivre des 

interactions avec les adultes en quantité suffisante et de bonne qualité. La qualité du langage 

adressé à l’enfant repose sur deux comportements essentiels dont l’adulte doit faire preuve, la 

réceptivité et la réactivité. Un adulte réceptif est sensible aux sollicitations et aux réactions des 

enfants, ce qui lui permet d’être réactif, c’est-à-dire de lui proposer des réponses contiguës, 

suivant directement ses sollicitations, et contingentes, c’est-à-dire en lien direct avec ses 

propositions et suivant ses intérêts (Tamis-LeMonda et al., 2014).  Un environnement soutenant 

le développement langagier des enfants est ainsi associé à la réussite non seulement scolaire 

(Bigras et al., 2020 ; Golinkoff et al., 2019) mais aussi sociale (Law & Levickis, 2018). Au 

niveau international, de plus en plus d’enfants âgés de 0 à 3 ans sont intégrés dans des garderies 

au sein desquelles leur développement langagier est un enjeu majeur (par exemple, Baustad & 

Bjørnestad, 2020, en Norvège ; Bigras et al., 2020 au Canada ; Brebner et al., 2016, en 

Australie ; De Chaisemartin et al., 2021 en France). Dans ces structures d’accueil, les 

interactions adultes-enfants ont été étudiées. Plusieurs constats interpellent : d’une part, la 

richesse de l’input langagier amené par l’environnement d’accueil, plus spécifiquement en ce 

qui concerne la qualité des interactions langagières, n’est pas toujours rencontrée dans les 

structures. Dans des centres d’accueil au Québec, Bouchard et al (2010) ont montré par exemple 

que pendant le temps de collation, les éducateurs posent peu de questions, ne s’adressent pas à 

tous les enfants, utilisent un vocabulaire peu varié et ne font pas d’expansions verbales. Des 

constats similaires sont rapportés notamment en Australie (Degotardi et al., 2018), ou encore 

en Norvège (Baustad & Bjørnestad, 2020). D’autre part, dans ces lieux d’accueil, la prévention 

des difficultés éventuelles du développement langagier y est pensée de façon moins 

systématique qu’à l’école (Mander & Moore, 2015). 

Pour optimiser le développement langagier des enfants, les éducateurs jouent un rôle central. 

Ils doivent soutenir des interactions langagières riches, chaleureuses et contingentes. Des 
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professionnels bien formés, qualifiés et engagés contribuent à enrichir l’environnement éducatif 

(Sylva et al., 2004). Malheureusement, les éducateurs manquent souvent de formation 

spécifique à la petite enfance et sont rarement formés suffisamment pour répondre aux besoins 

des enfants en vue d’un développement langagier optimal.  En outre, leurs pratiques sont 

décrites comme peu soutenantes (Baustad & Bjørnestad, 2020 ; Mroz & Hall, 2003). Il est 

pourtant reconnu au niveau international que les éducateurs doivent être capables de combiner 

des fonctions de soins et des fonctions éducatives (Cadima et al., 2020). Quel que soit le 

contexte, les éducateurs ont besoin d’être soutenus afin de pouvoir accompagner efficacement 

le développement langagier des enfants (Degotardi et al., 2018). Dans ce sens, Law et al (2013) 

s’appuient sur des recommandations internationales de promotion de la santé publique pour 

appeler les orthophonistes à travers le monde à considérer leur pratique dans une perspective 

plus préventive qui suppose d’agir différemment, en recourant à des interventions dites 

indirectes. Il peut s’agir, par exemple, d’aider et d’accompagner les éducateurs dans la mise en 

place d’environnements riches et adaptés aux besoins langagiers des enfants.  

2. Les garderies au Liban  

Au Liban, même si le recours à la famille pour garder les jeunes enfants est très répandu, la 

fréquentation des garderies a beaucoup augmenté depuis une dizaine d’années. Ces garderies 

sont pour la grande majorité privées et subissent des réalités politiques et économiques 

complexes. Ainsi, les moyens dont elles disposent sont très variables. Quelques 

recommandations structurelles émanent du Ministère de la Santé (moph.gov.lb), mais les 

réglementations sont insuffisantes et les offres aux familles sur le terrain sont très contrastées. 

Très peu d’études ont été menées dans ce contexte. Il est actuellement difficile de caractériser 

globalement la qualité des garderies. Deux grands constats sont cependant faits : les ratios 

adultes-enfants sont souvent élevés et les éducatrices ne sont pas suffisamment formées. De 

plus quand elles le sont, leur formation n’est pas spécifique à la petite enfance (Moitel et al., 

2021). Le contexte plurilingue du pays soulève aussi des questions importantes quant à la 

qualité du soutien au développement langagier des enfants, les éducateurs de garderies ayant 

pour la majorité le libanais comme langue première sont souvent contraints d’interagir avec les 

enfants dans une langue seconde pas toujours bien maîtrisée (le français ou l’anglais). Ces 

enjeux liés au développement langagier des enfants en milieu plurilingue sont d’ailleurs décrits 
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dans d’autres contextes (Langeloo et al., 2019) et nécessitent de développer la réflexion en vue 

d’actions multidisciplinaires collaboratives (El Kouba et al., 2020). 

3. Actualiser le rôle de l’orthophoniste dans une perspective préventive  

Les orthophonistes ont depuis longtemps pris conscience des enjeux fondamentaux de la 

prévention et du dépistage précoce des troubles du développement langagier (Masson, 2014). 

Spécialistes du langage, leurs compétences pour mener des actions de prévention sont de plus 

en plus reconnues (Law et al., 2013). Les politiques de santé publique soutiennent cette 

évolution des rôles et des actions. Pourtant, dans certains contextes, les rôles de l’orthophoniste 

et le cadre de son intervention varient et ne sont pas toujours clairs (Law et al., 2013). Au Liban, 

si des tentatives d’actions préventives en santé globale existent (MHPSS 2015-2021 - MHPSS, 

Preventive and Curative, Ministry of Public Health, 2015), aucun cadre n’est prévu pour 

sensibiliser à l’importance du développement langagier ou pour définir les référentiels de la 

profession d’orthophoniste, son cadre, et les modalités des interventions. Si des orthophonistes 

commencent à être engagés dans des garderies, le type d’actions qu’ils mènent dans ce contexte 

n’est pas clairement défini, (Messara & Kouba Hreich, 2019).  

Au niveau international, l’action préventive de l’orthophoniste en milieu éducatif est 

fréquemment associée au modèle à paliers multiples déployé en milieu scolaire (Multi-Tiered 

Support System, MTSS, Desrochers & Guay, 2020). Ce modèle qui hiérarchise le soutien 

proposé selon les besoins identifiés chez l’enfant est appliqué dans les cadres scolaire et 

préscolaire (Ebbels et al., 2019). Le rôle de l’orthophoniste y est détaillé selon trois paliers. Au 

premier palier, les orthophonistes, au côté des enseignants ont une action universelle. Ils 

s’appliquent à optimiser les compétences langagières de tous les enfants : les meilleures 

conditions d’apprentissage sont visées au service de tous. Pour les enfants plus jeunes accueillis 

en garderie, il s’agirait d’optimiser la quantité et la qualité du langage qui leur est adressé, en 

informant et en participant au développement professionnel des éducateurs. Au deuxième 

palier, on passe à une intervention ciblée qui vise les enfants identifiés comme vulnérables. 

L’observation soutenue des enfants au premier palier doit ainsi permettre de repérer les enfants 

qui pourraient avoir besoin d’un soutien plus intensif proposé au second palier. Ces enfants 

considérés comme « à risque » pourront bénéficier d’accompagnement en groupe restreint. Il 

peut s’agir d’une intervention directe de l’orthophoniste ou indirecte via l’éducateur de la 

classe. En petit groupe, ils peuvent bénéficier de plus de langage adressé et de plus 
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d’interactions. Enfin, au troisième palier, l’intervention est spécialisée : une intervention plus 

intensive est alors proposée aux enfants dont les difficultés persistent malgré ce qui a été mis 

en place aux paliers précédents. Elle cible leurs besoins spécifiques, de façon individuelle ou 

en petits groupes. Comme précédemment, l’intervention de l’orthophoniste peut être directe, 

ou indirecte, et dans ce deuxième cas, préparée et menée en collaboration avec l’éducateur. 

Dans le cadre des garderies, les modèles de prestations préventifs visant le soutien au 

développement langagier par des actions menées avec les éducateurs sont encore rares. Il existe 

peu de littérature sur ce sujet (Mander & Moore, 2015). Quelques programmes sont destinés à 

former les éducateurs et ont cette visée préventive : « Elklan, Talking Matters Programme » 

(Clegg et al., 2020), « Learning Language and Loving It » (LLLI ; Weitzman & Greenberg, 

2002), « Responsive Early Childhood Curriculum » (Landry et al., 2014 ; Reed & Landry, 

2006) ou encore « Parler Bambin » (Zorman et al., 2011). Ces programmes se concentrent sur 

l’enrichissement des connaissances des éducateurs quant au développement langagier ou 

ciblent le renforcement des pratiques orientées vers les stratégies de soutien à la communication 

et au langage chez les éducateurs. Ils visent aussi une identification plus précise et plus précoce 

des besoins des enfants (Clegg et al., 2020), mais ne sont pas vraiment organisés par paliers. Ils 

ne mettent pas non plus explicitement en avant l’action de l’orthophoniste en termes de dosage 

(fréquence, intensité et durée de l’intervention) et de modalités. Le programme français « Parler 

Bambin » implique des orthophonistes dans sa mise en œuvre auprès des éducateurs. Il décrit 

trois volets d’accompagnement, dont « le langage au quotidien » en vue de renforcer le soutien 

au développement langagier de tous les enfants et « Les ateliers langage » qui consistent en une 

stimulation plus intensive en petits groupes de deux ou trois enfants identifiés comme « petits 

parleurs » (De Chaisemartin et al., 2021). Cette approche se décline donc bien selon la 

philosophie des deux premiers paliers du modèle à paliers multiples.  

En conclusion, les éducateurs et les orthophonistes sont deux acteurs essentiels d’une politique 

de prévention des difficultés de développement liées au langage. Néanmoins, leurs rôles 

respectifs à la garderie, mais aussi les représentations qui fondent leurs pratiques doivent être 

clarifiés. Pour comprendre les pratiques (ce qu’ils font), il est aussi essentiel de comprendre ce 

qu’ils pensent devoir faire (la représentation de leur rôle). Prendre en considération les 

représentations des éducateurs permet de valoriser leur mission et le fait qu’ils peuvent eux 

aussi contribuer au développement du langage des enfants (Sollars, 2020). De même, 
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comprendre les représentations des orthophonistes quant à leur rôle préventif dans une 

perspective collaborative avec les éducateurs est essentiel. L’étude des représentations permet 

d’anticiper d’éventuelles entraves à l’implémentation de projets collaboratifs (Glover et al., 

2015). Cette affirmation est d’autant plus vraie dans le contexte libanais où les professionnels 

ne peuvent pas s’appuyer sur des cadres de référence et au sein duquel le « modèle médical » 

d’évaluation et d’intervention directe et individuelle auprès d’enfants identifiés est largement 

dominant (Messara & Kouba Hreich, 2019). 

--------OBJECTIFS DE l’ÉTUDE----------------------------------------------------- 

La clarification des rôles respectifs des acteurs impliqués et de leurs représentations est 

importante pour faciliter la mise en place d’actions préventives en garderie. Les représentations 

qu’ont les éducateurs et les orthophonistes de leurs rôles respectifs dans le soutien au 

développement langagier des jeunes enfants ont été récoltées dans le contexte des garderies au 

Liban. Cette étude exploratoire a été menée par l’intermédiaire de questionnaires. Cet état des 

lieux est un premier pas vers une réflexion objectivée sur le développement d’une collaboration 

interprofessionnelle à visée préventive en garderie afin de soutenir au mieux le développement 

langagier des jeunes enfants. 

Cette étude a pour objectifs (1) d’explorer les représentations des éducateurs de garderies quant 

à leur rôle dans le soutien au développement langagier des enfants, et leurs pratiques déclarées 

en lien avec ce soutien, (2) d’explorer les représentations des orthophonistes quant à leur rôle 

pour mener des actions préventives en garderies en vue d’améliorer le soutien au 

développement langagier et leur sentiment de compétence pour agir dans ce sens, (3) de 

comparer les représentations de ces deux acteurs quant au rôle de l’orthophoniste pour mener 

des actions préventives en vue d’améliorer le soutien au développement langagier dans les 

garderies.  
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--------MÉTHODOLOGIE-------------------------------------------------------------- 

La recherche a été approuvée par les comités d’éthique de l’Université Saint Joseph de 

Beyrouth au Liban (USJ-2017-61) et de l’Université de Liège en Belgique (1718-29). 

1. Participants et procédures  

a. Éducatrices  

Les éducatrices ont été recrutées au sein de 114 garderies choisies aléatoirement parmi une liste 

de 467 fournie par le Ministère de la Santé du Liban. L’échantillon correspond à environ 25% 

des garderies répertoriées sur le territoire libanais au moment de l’étude (2018). Ces garderies 

sont réparties sur toutes les régions : 24,6% d’entre elles sont situées à Beyrouth, 21,7% à 

Kesrouane-Jbeil, 17,4 % au Nord, 14,5 % au Chouf, 8,7 % au Metn, 5,8 % au Sud, 4,3 % à la 

Beqaa et 2,9 % à Baabda. Les éducatrices ont été invitées à compléter le questionnaire délivré 

en copie papier ou électronique entre décembre 2017 et mars 2018. 500 éducatrices ont répondu 

au questionnaire. Leur âge varie de 19 à 63 ans (M = 32.13 ; ET = 8.64). Elles ont en moyenne 

8,25 années d’expérience (ET = 7.06). La majorité d’entre elles déclarent avoir une formation 

en éducation. Cette formation est pour environ 1/2 de type « professionnel-technique », c’est-

à-dire de 3 ans après la classe de troisième (cf. tableau 1). 19,8 % (n = 99) des éducatrices 

déclarent qu’elles ont une collègue orthophoniste dans la garderie dans laquelle elles travaillent.  

Tableau 1 

Formation des éducatrices 

Catégorie   N = 500 % 
Formation initiale en éducation Oui 389 77.8 
  Non 98 19.6 
 Pas de réponse 13 2.6 
Type de formation le cas échéant Universitaire 129 25.8 
  Formation technique 260 52 
 Pas de réponse 111 22.2 
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b. Orthophonistes 

391 orthophonistes ont été contactés par mail à partir des listes d’adresses mails procurées par 

l’Association Libanaise des Orthophonistes (ALO) et par l’Institut Supérieur d’Orthophonie 

(ISO) de l’Université Saint Joseph de Beyrouth (USJ). Il y actuellement quatre universités qui 

proposent une formation initiale en orthophonie, mais le nombre d’orthophonistes en exercice 

au Liban n’est pas connu. Un lien internet a été envoyé pour accéder au questionnaire entre 

janvier et mars 2018. Un message de rappel a été envoyé un mois plus tard pour les encourager 

à participer à l’étude. 200 orthophonistes ont participé à l’enquête. La grande majorité des 

orthophonistes sont des femmes (n=196). Ils sont âgés de 22 à 53 ans (M = 28.93, ET = 5.14). 

Leur expérience professionnelle varie d’une année à 30 (M = 7.11, ET = 5). Une large 

proportion de la population exerce à Beyrouth (31,1%, n = 93), suivi de la région du Metn 

(19,1%, n = 57) et du Kesrouane (16,4%, n = 49) alors que seul un orthophoniste exerce à 

Bcharré (Nord-Liban) ou encore à Jezzine (Sud-Liban). Ces orthophonistes ont également 

complété un questionnaire concernant leur implication dans la prévention du langage à l’école 

maternelle (El Kouba et al., 2020 ; Kouba Hreich et al., 2020). 

Concernant leur formation, l’ensemble de l’échantillon a un niveau universitaire équivalent à 

une licence (diplôme en 4 ans), 80 d’entre eux ont un grade de master (diplôme en 5 ans). 

Quasiment tous les orthophonistes ont une activité mixte, partagée entre le libéral et le salariat, 

parfois dans plus de quatre structures différentes (cf. tableau 2). 

Tableau 2  

Diplômes et types d’exercice des orthophonistes  

Catégorie   N = 200 % 
Type d’exercice Libéral 158 79 
  Maternelle 42 21 

 Garderie 14 7 

Diplôme  Licence 119 59.5 
 Master 80 40 
  Doctorat 1 0.5 
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Parmi les 200 orthophonistes, 14 déclarent travailler en garderie. Leurs réponses ont été traitées 

séparément. Ces orthophonistes sont toutes des femmes, elles sont âgées de 23 à 33 ans 

(M=27.92, ET=2.81). Leur expérience professionnelle varie d’une année à 12 (M=6.08, 

ET=3.13). Leur temps de présence à la garderie est très limité. À titre indicatif, une seule 

orthophoniste y travaille ponctuellement, 6 ont indiqué qu’elles y travaillent quelques heures 

par semaine, 5 pour un mi-temps et 2 à plein temps. Enfin, toutes considèrent qu’elles n’ont pas 

de temps pour travailler dans une perspective préventive à la garderie. Parmi ces 14 

orthophonistes, 6 n’ont pas répondu à toutes les questions, le sous-échantillon d’orthophonistes 

travaillant en garderie pour certaines données est donc de 8.  

2. Récolte des données 

a. Matériel 

Deux questionnaires, un pour les éducateurs et un pour les orthophonistes, ont été développés 

par les chercheurs principaux et discutés avec quatre chercheurs en orthophonie et en éducation. 

Plusieurs formats de réponses sont proposés : des questions à choix multiples, et des échelles 

de Likert pour les questions relatives à l’estimation du degré d’accord des participants. Ils ont 

été réalisés en français, puis traduits en anglais et en arabe, et ont été remplis dans une des trois 

langues selon la préférence du participant.  Les traductions ont été faites par trois assistantes de 

recherche trilingues pour s’assurer de la qualité et de la bonne concordance avec l’original. Six 

orthophonistes et six éducateurs ont été sollicités pour revoir les questionnaires afin de s’assurer 

de leur clarté et de leur faisabilité, et pour évaluer le temps nécessaire pour les remplir. À partir 

de ce pilotage, les versions finales ont été proposées. 

Pour les deux questionnaires, une première section récolte des informations générales sur les 

populations (âge, sexe, parcours professionnel, etc.). La construction des sections suivantes se 

base sur la littérature actuelle relative aux rôles des orthophonistes pour mener des actions de 

prévention visant le soutien au développement langagier. Les items des questions posées se 

rapportent aux trois types d’intervention selon les trois paliers (universel, ciblé et spécialisé) 

décrits dans le modèle proposé par Ebbels et al. (2019), et sont liés avec le type d’actions 

pouvant être menées selon le positionnement adopté par rapport aux trois paliers. 
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b. Le questionnaire des éducateurs 

Le questionnaire adressé aux éducateurs comprend ensuite trois sections pour explorer les 

représentations de leur rôle concernant le soutien au développement langagier des enfants. Une 

question cible ce que les éducateurs pensent devoir faire pour soutenir le développement 

langagier à travers onze items à coter sur une échelle de Likert de 1 (totalement en désaccord) 

à 5 (totalement en accord). Ces mêmes onze items sont repris ensuite pour récolter l’utilisation 

des comportements soutenants dans leur pratique courante au sein des garderies. L’éducateur 

devra par exemple estimer son accord quant à son rôle pour « aider plus spécifiquement un 

enfant avec peu ou pas de langage », puis dire si « oui » ou « non », il agit dans ce sens dans sa 

pratique.  

Ensuite, les représentations des éducateurs quant au rôle de l’orthophoniste en garderie sont 

évaluées à travers quatre affirmations à noter sur une échelle de Likert de 1 (totalement en 

désaccord) à 5 (totalement en accord). L’éducateur devra par exemple dire dans quelle mesure 

il considère qu’« accompagner l’éducateur pour mener des activités langagières avec les enfants 

à risque » fait partie du rôle de l’orthophoniste à la garderie et ainsi situer à quel niveau il place 

le rôle de l’orthophoniste en référence au modèle à paliers. 

c. Le questionnaire des orthophonistes 

Le questionnaire comprend deux sections pour récolter les représentations des orthophonistes 

quant à leur propre rôle pour mener des actions préventives à la garderie en vue de renforcer le 

soutien au développement langagier. Les quatre mêmes affirmations que celles utilisées dans le 

questionnaire des éducateurs, en référence au modèle à paliers, sont utilisées ici. 

L’orthophoniste devra par exemple dire à son tour combien il considère que 

« l’accompagnement de l’éducateur pour mener des activités langagières avec les enfants à 

risque » fait partie de son rôle. La section suivante les invite à exprimer sur une échelle de 

Likert de 1 à 5 leur sentiment de compétence pour mener ces mêmes actions à la garderie.  
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--------RÉSULTATS---------------------------------------------------------------------- 

Les données ont été analysées séparément pour les éducateurs et les orthophonistes. Le nombre 

de répondants varie d’une question à l’autre. Les résultats obtenus en lien avec les informations 

générales et les questions à choix multiples ont été calculés et présentés sous forme de 

pourcentages. Pour les échelles de Likert, nous avons appliqué arbitrairement des moyennes de 

score afin de fournir des informations sur le degré d’accord des participants (Maxwell & Satake, 

2006). Les scores allant de 1 à 2.5 indiquent un désaccord, de 2.51 à 3.50, une position neutre 

et de 3.51 à 5, un accord avec les énoncés proposés. Les réponses ont été saisies sur EXCEL et 

les analyses statistiques ont été réalisées à travers le logiciel SPSS 25. Enfin, l’analyse de la 

consistance interne des échelles a été réalisée, les valeurs d’Alpha de Cronbach sont comprises 

entre 0,78 et de 0,83 et montrent donc une bonne cohérence interne des échelles proposées dans 

les deux questionnaires. 

1. Taux de réponse 

Pour les éducateurs, 500 des 540 questionnaires déposés ont été récupérés, soit un taux de 

réponse de 92,59 %. Pour les orthophonistes, 200 des 391 questionnaires envoyés ont été 

récupérés, soit un taux de réponse de 51,15%. Cependant, les questionnaires n’ont pas tous été 

complétés. La section liée aux caractéristiques personnelles et professionnelles était toujours 

remplie, tandis que d’un questionnaire à l’autre, les sections complétées différaient, que ce soit 

pour les éducatrices ou les orthophonistes. Les questionnaires ont été remplis en grande 

majorité en français chez les orthophonistes et dans les trois langues chez les éducateurs, avec 

une préférence pour l’arabe. 

2. Les représentations des éducateurs 

a. Représentations de l’éducateur quant à son propre rôle dans le soutien 

langagier et pratiques déclarées  

Le tableau 3 expose les moyennes des réponses des éducatrices aux échelles de Likert 

concernant leur représentation de leur rôle dans le soutien au développement langagier. Les 

éducatrices sont majoritairement en accord avec toutes les propositions et leur degré d’accord 

varie peu entre les stratégies en référence aux trois paliers (Max :4.77 - Min :3.73). Le score le 
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plus bas est attribué à l’item du palier 3 « Communiquer avec les enfants qui ont peu ou pas de 

langage ».  

Les mêmes énoncés, répartis sur les trois paliers, sont repris dans le but de savoir si ces actions 

font effectivement partie des pratiques des éducatrices à la garderie. À ce niveau, elles déclarent 

aussi majoritairement avoir des pratiques de soutien au développement de la communication et 

du langage. Les différences entre les items sont peu élevées. Parmi les chiffres, si 99,6% 

déclarent « aider tous les enfants de leur groupe à développer leur langage », 75,7% déclarent 

« Communiquer avec les enfants qui ont peu ou pas de langage » ce qui peut interpeler.  

Tableau 3 

Représentations et pratiques déclarées des éducatrices (N=500) de leur propre rôle dans le 

soutien au développement langagier 

 

 Représentations Pratiques rapportées  
M ET % Oui 

1erpalier /Universel Aider tous les enfants de mon groupe à 
développer leur langage 

4.77 0.73 99.6  

 Intégrer des stratégies langagières à mon discours 
(poser des questions ouvrant à des réponses 
autres que oui/non) 

4.57 0.96 95.2  

 Avoir recours à une routine et à des consignes 
claires pour les enfants 

4.45 1.04 86.6  

 Faire des activités langagières qui préparent 
l’apprentissage de l’écrit 

 

4.43 1.07 88.5  

2e palier/Ciblé Aider les enfants qui parlent moins à participer 
davantage aux discussions 

4.75 0.69 100  

 Intégrer des nouvelles activités pour stimuler le 
langage d’un groupe d’enfants à risque 

4.57 0.84 90.1  

 Soutenir un enfant qui a des difficultés de 
compréhension 

 

4.63 0.79 97.4  

3e palier/Spécialisé Aider plus spécifiquement un enfant qui a des 
difficultés langagières 

4.33 1.07 91.6  

 Communiquer avec les enfants qui ont peu ou pas 
de langage 

3.73 1.64 75.7  

 Identifier les enfants de mon groupe qui ont des 
difficultés langagières 

4.31 1.14 91.1  

 Appliquer pour un enfant qui a des difficultés 
langagières des recommandations spécifiques 
proposées par l’orthophoniste 

4.55 0.94 86.5  
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b. Influence des variables associées aux éducateurs sur leurs représentations et 

leurs pratiques 

La	formation	en	éducation	

Nous avons vérifié si le fait d’avoir une formation en éducation influence les représentations et 

les pratiques des éducatrices. Les comparaisons statistiques des moyennes (U de Mann-

Whitney) n’ont mis aucune différence significative en avant pour les représentations de leur 

rôle. Pour les pratiques des éducatrices, seuls deux items sur onze présentent des différences 

significatives : « Aider tous les enfants de mon groupe à développer leur langage » (U = 17.568, 

p = .005) en faveur des éducatrices formées et « Appliquer pour un enfant qui a des difficultés 

langagières des recommandations spécifiques proposées par l’orthophoniste » (U = 13.557, p 

= .019) en faveur des éducatrices sans formation. Globalement, ni les représentations des 

éducatrices quant à leur rôle en prévention ni leurs pratiques ne semblent donc influencées par 

le fait d’avoir ou non une formation en éducation. 

L’expérience	professionnelle		

L’analyse des corrélations montre qu’il existe un lien entre l’expérience et le degré d’accord 

des éducatrices quant à leur représentation de leur rôle dans le soutien au développement 

langagier pour certains items répartis sur les trois paliers. Ainsi, l’expérience est corrélée 

positivement : au fait d’intégrer des stratégies langagières au discours (rs = .143, p < .001), au 

fait d’avoir recours à une routine et à des consignes claires pour les enfants (rs = .160, p 

< .001), au fait d’aider les enfants qui parlent moins à participer davantage aux discussions (rs 

= .108, p < .05), au fait d’aider plus spécifiquement un enfant qui a des difficultés langagières 

(rs = .161, p < .001), au fait d’appliquer pour un enfant qui a des difficultés langagières des 

recommandations spécifiques proposées par l’orthophoniste (rs = .107, p < .05). L’expérience 

des éducatrices contribue donc à renforcer leurs représentations de leur rôle pour soutenir le 

développement langagier. 

La	présence	d’un	orthophoniste	dans	la	garderie		

Enfin, nous avons regardé si la présence d’une orthophoniste dans la garderie influence les 

représentations qu’ont les éducatrices de leur propre rôle dans le soutien au langage. Les 

comparaisons des moyennes montrent que les éducatrices qui ne côtoient pas d’orthophonistes 

dans la garderie où elles travaillent sont plus en accord avec toutes les affirmations. Ces 
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différences sont significatives pour sept des items (cf. tableau 4), mais elles ne relèvent pas 

d’un palier plus que d’un autre. La présence d’un orthophoniste ne semble donc pas renforcer 

les représentations qu’ont les éducatrices de leur rôle dans le soutien au développement 

langagier.  

Tableau 4  

Différences entre les représentations des éducatrices quant à leur rôle en fonction de la 
présence d’une orthophoniste dans leur garderie 

 

Orthophoniste 
à la garderie 

n = 99 

Pas 
d’orthophoniste 

à la garderie 

n = 322 

U de Mann 
Whitney 

M(ET) M(ET)  
1erpalier/Universel Aider tous les enfants de mon groupe à 

développer leur langage 
4.39 (1.26) 4.84 (.52)  11.231  

p = .003** 
 Intégrer des stratégies langagières à 

mon discours (poser des questions 
ouvrant à des réponses autres que 
oui/non) 

4.20 (1.37) 4.65 (.80) 9.872 

p = .014* 

 Avoir recours à une routine et à des 
consignes claires pour les enfants 

4.38 (1.04) 4.46 (1.04) 11.279 

p = .170 
 Faire des activités langagières qui 

préparent l’apprentissage de l’écrit 
4.05 (1.31) 4.57 (.94) 9.480 

p = .000** 
2e palier/Ciblé Aider les enfants qui parlent moins à 

participer davantage aux discussions 
4.48 (1.06) 4.80 (.59) 10.744 

p = .001** 
 Intégrer des nouvelles activités pour 

stimuler le langage d’un groupe 
d’enfants à risque 

4.28 (1.02) 4.62 (.80) 9.672 

p = .001** 
 Soutenir un enfant qui a des difficultés 

de compréhension 
4.40 (1.13) 4.67 (.68) 9.872 

p = .104 
3e palier/Spécialisé Aider plus spécifiquement un enfant 

qui a des difficultés langagières 
4.15 (1.14) 4.34 (1.07) 10.978 

p = .104 
 Communiquer avec les enfants qui ont 

peu ou pas de langage 
3.49 (1.74) 3.86 (1.58) 10.388 

p = .107 
 Identifier les enfants de mon groupe 

qui ont des difficultés langagières 
4.02 (1.18) 4.42 (1.08) 9.703 

p = .000** 
 Appliquer pour un enfant qui a des 

difficultés langagières des 
4.34 (1.16) 4.58 (.91) 10.846 
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* p < .05 ** p < .01 

Les analyses comparatives au niveau des pratiques selon que les éducatrices ont ou non un 

orthophoniste qui travaillent dans la garderie ne montrent pas de différence significative. 

3. Les représentations des orthophonistes et leur sentiment de compétence 

Le tableau 5 rapporte les représentations et le sentiment de compétence des orthophonistes 

quant à leur rôle pour mener des actions préventives suivant les trois paliers du modèle d’Ebbels 

et collaborateurs (2019). Tous les orthophonistes sont plus en accord avec leur rôle en 

prévention universelle au palier 1 (M = 4.65 ; ET = 0.82) et en prévention ciblée au palier 2 (M 

= 4.61 ; ET = 0.78), qu’au palier 3 (M = 3.76 ; ET = 1.32). Pourtant leur sentiment de compétence 

est plus fort pour le palier 3 (M = 4.51 ; ET = 0.96), soit pour mener des actions plus 

spécialisées. Donc, même s’ils se sentent compétents pour intervenir individuellement auprès 

des enfants, ils ne considèrent pas pour autant qu’ils aient à le faire à la garderie.  

Tableau 5 

Représentations et sentiment de compétence des orthophonistes quant à leur rôle en prévention 

selon qu’ils travaillent ou non en garderie 

 Représentations Sentiment de compétence 
M (ET) M (ET) 

Le rôle des orthophonistes 
en prévention 

Orthophonistes 
travaillant en 

garderie (n = 8) 

Orthophonistes ne 
travaillant pas en 
garderie (n = 113) 

Orthophonistes 
travaillant en garderie 

(n = 8) 

Orthophonistes ne 
travaillant pas en 
garderie (n = 110) 

Accompagner l’éducateur 
pour mener des pratiques 
langagières quotidiennes 
avec tous les enfants (palier 
1) 
 

4.75 (0.70) 4.65 (0.82) 4.75 (0.70) 4.40 (0.85) 

Accompagner l’éducateur 
pour mener des pratiques 
langagières quotidiennes 
avec un groupe d’enfants à 
risque (palier 2) 

4.25 (1.16) 4.61 (0.78) 4.50 (0.92) 4.33 (0.92) 

 
Accompagner l’éducateur 
pour appliquer une 
intervention langagière 
auprès d’enfants identifiés 

3.25 (1.58) 3.76 (1.32) 4.13 (0.83) 4.05 (1.19) 

recommandations spécifiques 
proposées par l’orthophoniste 

p = .045* 
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avec troubles du langage 
(palier 3A) 
 
Mener une intervention 
individuelle auprès d’un 
enfant avec trouble du 
langage (palier 3B) 

3 (1.77) 4.04 (1.36) 4.13 (0.99) 4.51 (0.96) 

 

Les analyses comparatives (U de Mann Whitney) n’ont pas montré de différence significative 

entre les orthophonistes selon qu’ils travaillent ou non en garderie, ni pour les représentations 

(palier 1 : p = 0.610 ; palier 2 : p = 0.355 ; palier 3A = 0.352 ; palier 3B = 0.098), ni pour le 

sentiment de compétence (palier 1 : p = 0.166 ; palier 2 : p = 0.472 ; palier 3A = 0.792 ; palier 

3B = 0.176). 

4. Le rôle préventif de l’orthophoniste à la garderie : différences entre les 

représentations des éducateurs et celles des orthophonistes 

Le tableau 6 montre que globalement les deux groupes s’accordent sur le fait que 

l’orthophoniste peut avoir un rôle sur les trois paliers dans le contexte de la garderie. Les 

moyennes varient de 3.73 à 4.65 pour les orthophonistes et de 4.32 à 4.59 pour les éducatrices 

par rapport à l’échelle de Likert (de 1 à 5). Cependant, des différences significatives sont 

relevées quant aux degrés d’accord, les orthophonistes ont tendance à valoriser leur rôle au 

niveau universel (palier 1) (U = 22686.5 ; p = 0.005), tandis que les éducatrices ont tendance 

à valoriser le rôle de l’orthophoniste au niveau spécialisé (palier 3A) (U = 18687.5 ; p<0.000).   

Les deux acteurs s’accordent sur le rôle de l’orthophoniste au deuxième palier, soit pour les 

enfants à risque.  

Tableau 6 

Représentations du rôle de l’orthophoniste en prévention à la garderie : différences entre les 

orthophonistes et les éducatrices 

 

 Orthophonistes Éducatrices  

 N = 121 M (ET) N = 425 M 

(ET) 

 

Accompagner l’éducateur pour mener 
des pratiques langagières quotidiennes 
avec tous les enfants (palier 1) 

 4.65 

(0.81) 

 4.32 

(1.18) 

U = 22686.5 

p = 0.005** 
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Accompagner l’éducateur pour mener 
des pratiques langagières quotidiennes 
avec un groupe d’enfants à risque 
(palier 2) 
 

 4.59 

(0.81) 

 4.59 

(0.90) 

U = 25506.5 

p = 0.554 

Accompagner l’éducateur pour 
appliquer une intervention langagière 
auprès d’enfants identifiés avec 
troubles du langage (palier 3a) 
 

 3.73 

(1.34) 

 4.37 

(1.11) 

U = 18687.5 

p < 0.000** 

Mener une intervention individuelle 
auprès d’un enfant avec trouble du 
langage (palier 3b) 

 3.97 

(1.41) 

 4.40 

(1.10) 

U = 21858  

p = 0.002** 

* p < .05 ** p < .01 

Le tableau 7 montre que la représentation des éducatrices du rôle de l’orthophoniste est peu 

influencée par le fait qu’ils côtoient un orthophoniste à la garderie. Leur accord est légèrement 

plus affirmé pour tous les items quand il n’y a pas d’orthophoniste dans leur garderie. La 

différence est significativement marquée pour l’item du palier 3A « Accompagner l’éducateur 

pour appliquer une intervention langagière auprès d’enfants identifiés avec troubles du 

langage » (U = 10837 ; p = .007), qui est plus valorisé par les éducatrices qui n’ont pas 

d’orthophoniste dans leur garderie. Par contre, les corrélations réalisées n’ont pas montré de 

lien entre la représentation des éducatrices du rôle de l’orthophoniste en garderie et le fait qu’ils 

aient une formation en éducation ou leur expérience (aucune corrélation significative trouvée). 

Tableau 7 

Représentation des éducatrices du rôle de l’orthophoniste en prévention à la garderie : 

Influence de la présence d’un orthophoniste dans leur garderie 

 

 Orthophonistes à la garderie 

n = 91 
Pas d’orthophonistes à 
la garderie n = 286 

 

  M (ET)  M (ET)  
Accompagner l’éducateur pour mener des 
pratiques langagières quotidiennes avec 
tous les enfants (palier 1) 
 

 4.03 (1.45)  4.34 (1.13) U =15997 
P = .118 

Accompagner l’éducateur pour mener des 
pratiques langagières quotidiennes avec 
un groupe d’enfants à risque (palier 2) 
 

 4.40 (1.13)  4.64 (0.85) U =11842 
p = .083 



Glossa n° 135 (40-71), 2023 

   

60 

Accompagner l’éducateur pour appliquer 
une intervention langagière auprès 
d’enfants identifiés avec troubles du 
langage (palier 3A) 
 

 4.12 (1.19)  4.41 (1.11) U =10837  
p = .007** 

Mener une intervention individuelle 
auprès d’un enfant avec trouble du 
langage (palier 3B) 

 4.31 (1.15)  4.42 (1.10) U=11939 
p =.225 

* p < .05 ** p < .01 
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--------DISCUSSION---------------------------------------------------------------------- 

Cette étude s’intéresse au soutien au développement langagier en garderie. Elle explore d’une 

part les représentations des éducatrices quant à leur rôle dans le soutien au développement 

langagier et leurs pratiques déclarées à ce niveau, et d’autre part les représentations des 

orthophonistes quant à leur rôle pour mener des actions préventives en vue d’améliorer le 

soutien au développement langagier en garderie, et leur sentiment de compétence pour 

intervenir dans ces contextes. Enfin, elle compare les représentations de ces deux acteurs quant 

au rôle de l’orthophoniste pour mener des actions préventives en vue d’améliorer le soutien au 

développement langagier dans les garderies.  

En général, les éducatrices comme les orthophonistes ont bien conscience qu’ils ont un rôle à 

jouer dans le soutien au développement du langage des enfants à la garderie. Cependant, les 

résultats montrent que le type d’accompagnement à offrir aux enfants de la part des éducatrices 

est encore flou. En effet, les degrés d’accord et les pratiques déclarées de ces dernières sont 

élevés, mais les différences de valeurs accordées aux items selon les paliers ne sont pas 

suffisamment marquées pour pouvoir affirmer qu’elles se positionnent plus sur l’un ou l’autre. 

Leur position est aussi moins affirmée pour les assertions en lien avec les enfants qui 

rencontrent des difficultés dans leur développement. De plus, l’intérêt de l’action des 

orthophonistes en prévention universelle n’est pas suffisamment connu du milieu éducatif 

(Marshall et al., 2002 ; Wilson et al., 2015). Pourtant les orthophonistes se reconnaissent dans 

ce rôle en prévention universelle et se sentent compétents pour agir dans ce sens. 

1. Des professionnels qui reconnaissent leur rôle dans le soutien au 

développement langagier   

Notre première question se centrait sur les représentations des éducatrices quant à leur rôle dans 

le soutien au développement langagier des enfants. Les éducatrices reconnaissent bien leur rôle 

à ce niveau, et ce de façon assez homogène par rapport aux trois paliers. Concernant les 

pratiques déclarées, elles disent avoir des comportements soutenants et sans distinction 

importante entre les propositions aux différents paliers. Enfin, ni la formation ni la présence 

d’un orthophoniste dans la garderie ne modifient significativement les représentations et les 

pratiques déclarées des éducatrices. Par contre, l’expérience professionnelle accentue l’accord 
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des éducatrices quant à leur représentation de leur rôle dans le soutien au développement 

langagier. 

 Ces résultats globalement positifs sont encourageants mais aussi interpellants. En effet, les 

recherches menées récemment dans le contexte des garderies auprès d’éducateurs dans d’autres 

pays font plutôt écho de faiblesses au niveau des pratiques de soutien au développement 

langagier (Baustad & Bjørnestad, 2020 ; Klette et al., 2018). Ces données sont cependant issues 

de résultats d’analyses d’observations directes, donc plus objectifs, ce qui pourrait expliquer 

les différences. On s’attendrait en effet à ce que dans le contexte libanais, ces manques soient 

tout autant relevés voire accentués, du fait notamment du manque de spécificités des 

formations. L’interprétation de ces résultats est donc à prendre avec précaution, ils sont sans 

doute emprunts d’un biais de désirabilité sociale, et il serait judicieux de mieux cerner le type 

de pratiques mises en œuvre par un autre moyen que les pratiques déclarées. Au Liban, plusieurs 

constats relatifs aux éducateurs constituent des défis importants pour les garderies. La formation 

initiale en éducation n’est pas obligatoire pour travailler. Dans notre échantillon par exemple 

20% des participants n’ont pas de formation en éducation, voire aucune formation. De plus, si 

les éducateurs sont formés, la formation reçue n’est pas spécifique à la petite enfance, et elle 

est beaucoup plus orientée sur les soins que sur l’éducation et l’adaptation aux besoins des 

enfants en développement sur tous les plans, cognitif, social, langagier. Les formations ne 

mettent l’accent sur le développement langagier ni en théorie ni en pratique. Enfin, le 

développement professionnel est peu développé. La faible quantité et la nature de la formation 

reçue pourraient être insuffisantes pour modifier les représentations et les pratiques des 

éducateurs. Les garderies ont généralement peu de moyens pour offrir des formations à leurs 

personnels. Il existe deux syndicats de garderie, qui organisent ponctuellement des 

manifestations en lien avec le développement professionnel, mais qui restent très orientées sur 

le soin et la sécurité. De plus, la nature de ces formations est souvent théorique, alors que les 

formations influencent les comportements des personnes quand elles proposent un 

accompagnement de proximité sur le lieu d’exercice (Elek & Page, 2019 ; Joyce & Showers, 

2002). Enfin, les scores distinctement plus bas (3.73 en représentations et 75.7 % en pratiques) 

attribués à l’item « Communiquer avec les enfants qui ont peu ou pas de langage » sont 

intéressants à relever. En effet, cet item est le plus direct dans sa formulation, et la différence 

possible entre les enfants est plus explicite que pour les autres. Il se peut aussi qu’elles 

rencontrent peu d’enfants ayant ce profil dans leurs pratiques. Au-delà du possible biais de 
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désirabilité sociale, il est possible que les formulations des autres items proposées aient entravé 

la compréhension des nuances et donc le positionnement des éducatrices. Par ailleurs, dans un 

tel contexte, l’expérience semble venir compenser quelque peu les manques de formation en 

venant renforcer les représentations qu’ont les éducatrices de leur rôle. 

Notre deuxième question s’intéresse aux orthophonistes, à leurs représentations de leur rôle à 

la garderie et à leur sentiment de compétence pour agir dans ce même cadre. Peu 

d’orthophonistes sont engagés dans les garderies. Sur les 200 orthophonistes interrogés, 14 

exercent en garderie, la plupart pour quelques heures par semaine (38%) ou à mi-temps (38%). 

Tous les orthophonistes sont pourtant largement en accord avec les items proposés sur leur rôle 

en prévention en garderie sur les 3 paliers. Leur accord est plus fort au niveau universel (palier 

1), pour accompagner des éducateurs auprès de tous les enfants et au niveau ciblé (palier 2), 

pour accompagner des éducateurs auprès d’enfants à risque. Pour autant, ils se sentent 

compétents pour intervenir à tous les niveaux, et même de manière plus affirmée au niveau 

spécialisé, pour intervenir individuellement auprès d’enfants identifiés avec trouble du langage. 

Cette situation peut s’expliquer d’un côté par l’habitude qu’ils ont de pratiquer selon l’approche 

médicale classique, cette position est donc plus rassurante (Hartas, 2004 ; Messara & Kouba 

Hreich, 2019), et aussi par le manque de cadre de référence de la profession au Liban. Le débat 

autour de la question délicate de l’âge du dépistage et du risque de stigmatisation des enfants 

en garderie (Nocus et al., 2016) peut motiver leur position plus légitime d’action préventive 

plutôt au niveau universel. 

2. Nécessité de clarifier le rôle de l’orthophoniste à la garderie  

La troisième question explorait les différences de représentations entre les éducatrices et les 

orthophonistes quant au rôle préventif de l’orthophoniste en garderie. Pour les éducatrices, la 

présence d’un orthophoniste dans la garderie où elles travaillent n’influence pas le regard 

qu’elles portent sur leur propre rôle dans le soutien au développement langagier. L’effet est 

même plutôt inverse, quand elles côtoient un orthophoniste les éducatrices semblent être moins 

convaincues qu’elles ont un rôle à jouer pour soutenir le développement langagier des enfants. 

On aurait pu imaginer, que sensibilisées voire formées par des orthophonistes, les éducatrices 

seraient plus convaincues du rôle qu’elles ont à jouer auprès des enfants. Elles semblent plutôt 

considérer que quand l’orthophoniste est là, elles ont moins à se soucier des questions liées au 

langage. En général, les éducatrices ont tendance à valoriser l’intervention de l’orthophoniste 
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au palier 3 (spécialisé). Les éducatrices n’ont pour repères que ce qu’elles expérimentent et ces 

positions sont probablement liées à ce qu’elles observent là où elles travaillent. Le « modèle 

médical » d’évaluation et d’intervention directe et individuelle auprès d’enfants identifiés 

semble dominer en pratique, même si les représentations des orthophonistes de leur propre rôle 

s’orientent vers des prestations de service déployées au niveau « universel ».   

L’évolution de la mission de l’orthophoniste en contexte éducatif, décrite avant tout dans une 

perspective préventive et collaborative (Ebbels et al., 2019 ; Hartas, 2004 ; Roy et al., 2010), 

n’est pas encore une évidence pour tous. L’efficacité de la collaboration entre orthophonistes et 

éducateurs peut être renforcée pour contribuer à améliorer la perception du langage, à 

développer de meilleures pratiques et améliorer l’identification d’éventuelles difficultés de 

communication et de langage pour un dépistage plus précoce (Roy et al., 2010). Mroz en 2006, 

a montré par une enquête qualitative auprès de 25 éducateurs en Angleterre, que ces derniers 

ont conscience des enjeux liés à l’identification précoce, qu’ils regrettent de ne pas avoir été 

suffisamment formés pour cela, que ce soit initialement ou dans le cadre du développement 

professionnel. L’étude valorise ainsi la collaboration fructueuse avec les orthophonistes pour 

développer les connaissances et les compétences des éducateurs (Mroz, 2006). D’autres études 

ont aussi montré que les éducateurs réclament d’être guidés dans l’identification des difficultés 

de langage (Mroz et al., 2002 ; Mroz & Hall, 2003). Dans le contexte libanais où la formation 

des éducateurs n’est pas suffisamment spécifique au développement de la petite enfance, une 

valorisation du travail de l’orthophoniste au palier 1 prendrait tout son sens dans une 

perspective préventive indirecte.  

3. Limites 

Il est important d’être prudent quant à la généralisation des résultats. Les garderies qui ont 

accepté de donner le questionnaire à leurs éducatrices sont considérées comme des garderies de 

niveau moyen à bon. Certaines garderies ont refusé de participer à l’étude. Même si la 

population est importante, elle peut ne pas être parfaitement représentative. D’une part, le mode 

de récolte par questionnaires est peu répandu dans le contexte local, d’autre part les items et 

l’origine de la recherche (orthophonistes universitaires) ont sans doute augmenté le biais de 

désirabilité sociale de cette étude en influençant positivement la valeur accordée aux réponses. 

La construction du questionnaire des pratiques déclarées des éducateurs pourrait être repensée 

pour proposer des assertions plus variées et s’intéresser de plus près aux attitudes à adopter, ou 
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pas, pour favoriser le développement langagier. Cependant les limites de la récolte des pratiques 

déclarées par questionnaires, et le défi important de la pratique réflexive pour les éducateurs 

qui en découle, poussent aussi à envisager d’autres méthodologies pour approfondir 

l’exploration des pratiques des éducateurs (Hu et al., 2018). D’autres études à partir d’analyses 

d’observations directes sur base d’outils validés, tels que la GEIPLE (Bouchard et al., 2010) ou 

encore basées sur des entrevues semi-dirigées et des analyses de discours (Duval et al., 2020) 

sont à mener.  Enfin, l’échantillon des orthophonistes qui travaillent en garderie est très réduit. 

--------CONCLUSION-------------------------------------------------------------------- 

Cette étude met en évidence différents enseignements concernant le soutien au développement 

langagier des enfants de moins de 3 ans dans les garderies au Liban. Les professionnels, 

éducatrices et orthophonistes, ont globalement des représentations positives de leur rôle dans 

ce domaine, mais leur positionnement sur les trois paliers (universel, ciblé et spécialisé) pourrait 

être précisé. Le rôle de l’éducateur dans le soutien au développement langagier des enfants et 

le rôle préventif de l’orthophoniste pour améliorer ce soutien en garderie gagneraient à être 

définis plus clairement pour permettre de développer des collaborations efficaces en vue d’offrir 

aux enfants les interactions riches et soutenantes dont ils ont besoin pour construire leur 

langage.   
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Résumé : 

Contexte : la fréquence et le retentissement des troubles de déglutition après 

(pharyngo-)laryngectomie totale sont largement sous-estimés car ils sont peu recherchés. En 

effet, on imagine qu’après suppression du carrefour pharyngloaryngé, ils devraient être absents 

sinon minimes. Si aucun outil d’évaluation francophone n’existe, un questionnaire anglophone, 

le Swallowing Outcome After Laryngectomy (SOAL), a été créé.  

Objectif : valider la traduction française du questionnaire SOAL 

Méthodes : après une étude pilote sur six patients permettant la validation de la traduction de 

l’anglais au français, ce questionnaire (SOAL-f) ainsi que les versions françaises du Sydney 

Swallow Questionnaire et du M.D. Anderson Dysphagia Inventory (questionnaires généraux 

sur la déglutition et la réduction de qualité de vie liée aux troubles de déglutition, 

respectivement) ont été administrés à 85 patients ayant bénéficié d’une 

(pharyngo-)laryngectomie totale et à 87 témoins. 

Résultats : Le score moyen de la traduction du SOAL-f était de 10.3 ± 8.3 chez les patients 

laryngectomisés et 0.4 ± 0.9 chez les témoins (p<10-4). Le score moyen du MDADI était de 

75.8 ± 13.9 chez les patients laryngectomisés et 89.7 ± 11.1 chez les témoins (p<10-4). Le score 

moyen du SSQ était de 386.6 ± 359 chez les patients laryngectomisés et 35.6 ± 33.8 chez les 

témoins (p<10-4). Les corrélations entre le SOAL-f et le SSQ et le MDADI étaient de 

respectivement de 0.837 (p <10-4) et 0.885 (p < 10-4). Le seuil permettant un meilleur 

compromis sensibilité / spécificité du SOAL-f était ≥7 A ce seuil, sa sensibilité était de 93,2%, 

sa spécificité de 100%, sa valeur prédictive positive de 100% et sa valeur prédictive négative 

de 91,2%. La procédure de test-retest a montré une bonne stabilité temporelle des réponses. 

Conclusion : La version française du SOAL est claire, simple d’utilisation pour les patients et 

permet une auto-évaluation précise de la déglutition lorsque celle-ci peut être perturbée par une 

(pharyngo-)laryngectomie totale. Les orthophonistes et ORL francophones disposent ainsi d’un 

outil d’évaluation symptomatique qui permettrait d’identifier les besoins spécifiques des 

patients ayant subi une (pharyngo-)laryngectomie totale, et ainsi de proposer un plan 

thérapeutique individualisé et ciblé et d’en suivre les avancées. 

Mots clés : laryngectomie totale, qualité de vie, déglutition, Patient-Related Outcome 
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French Translation of the Swallowing Outcome After Laryngectomy (SOAL) 

Abstract: 

Context: the frequency and the repercussion of swallowing disorders after total 

(pharyngo-)laryngectomy are largely underestimated because they are little investigated. 

Indeed, one imagines that after removal of the pharyngloaryngeal carrefour, they should be 

absent or minimal. Although no French-speaking evaluation tool exists, an English-speaking 

questionnaire, the Swallowing Outcome After Laryngectomy (SOAL), has been created.  

Objective: to validate the French translation of the SOAL questionnaire 

Methods: After a pilot study on six patients to validate the translation from English to French, 

this questionnaire (SOAL-f) as well as the French versions of the Sydney Swallow 

Questionnaire and the M.D. Anderson Dysphagia Inventory (general questionnaires on 

swallowing and reduction of quality of life related to swallowing disorders, respectively) were 

administered to 85 patients who had undergone a total (pharyngo-)laryngectomy and to 87 

controls 

Results: The mean SOAL-f translation score was 10.3 ± 8.3 in laryngectomized patients and 

0.4 ± 0.9 in controls (p<10-4). The mean MDADI score was 75.8 ± 13.9 in laryngectomized 

patients and 89.7 ± 11.1 in controls (p<10-4). The mean SSQ score was 386.6 ± 359 in 

laryngectomized patients and 35.6 ± 33.8 in controls (p<10-4). The correlations between 

SOAL-f and SSQ and MDADI were 0.837 (p<10-4) and 0.885 (p<10-4), respectively. The 

threshold for the best sensitivity/specificity trade-off of SOAL-f was ≥7 At this threshold, its 

sensitivity was 93.2%, its specificity 100%, its positive predictive value 100%, and its negative 

predictive value 91.2%. The test-retest procedure showed good temporal stability of responses. 

Conclusion: The French version of the SOAL is clear, easy to use for the patients and allows an 

accurate self-evaluation of swallowing when it can be disturbed by a total 

(pharyngo-)laryngectomy. French-speaking speech therapists and ENT specialists thus have at 

their disposal a symptomatic evaluation tool that would allow them to identify the specific needs 

of patients who have undergone a total (pharyngo-)laryngectomy, and thus to propose an 

individualized and targeted therapeutic plan and to follow up on its progress. 

Keywords: total laryngectomy, quality of life, swallowing, Patient-Related Outcome 
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--------INTRODUCTION---------------------------------------------------------------- 

En France, l’incidence des cancers du larynx a été évaluée à 3160 nouveaux cas et ceux des 

lèvres, bouche et pharynx, dont ceux de l’hypopharynx, à 13 692 nouveaux cas en 2018 

(Defossez et al., 2019). La laryngectomie totale (LT) et la pharyngolaryngectomie totale (PLT) 

sont proposées en cas de tumeur de stade avancé du larynx et de l’hypopharynx  (Babin et al., 

2011 ; Bozec et al., 2020 ; Gavid & Prades, 2020), d’emblée ou en rattrapage en cas de récidive 

locale après un premier traitement conservateur du larynx. 

La LT et la PLT altèrent la qualité de vie des patients, en raison des modifications anatomiques, 

fonctionnelles et psychosociales qu’elles impliquent (Singer et al., 2014 ; Wulff et al., 2015). 

Les patients et les ORL se focalisent surtout sur la phonation (acquisition d’une voix oro ou 

trachéo-oesophagienne, utilisation d’un vibrateur externe) et la respiration (expectorations, 

bouchons muqueux, …). Les troubles de déglutition sont ainsi rarement évalués alors qu’ils 

peuvent être présents après ce type de chirurgie (Ward et al., 2002). Keith (1995), dans son livre 

destiné aux patients laryngectomisés, n’évoquait même pas ce symptôme. En effet, en passant 

d’un carrefour aérodigestif à deux voies totalement différenciées (hormis le cas de l’implant 

phonatoire où des fausses routes sont possibles en cas de malposition de l’implant ou 

d’élargissement de l’orifice), on peut imaginer à tort que les patients n’ont pas de problème 

particulier de déglutition, en dehors des dysphagies sévères et aphagies postopératoires, 

évidentes et nécessitant un traitement endoscopique (dilatation) ou chirurgical (section de 

synéchie, lambeau). Enfin, en l’absence de diagnostic et de traitement, ils tendent à se 

chroniciser (Maclean et al., 2011).  

Les troubles de déglutition décrits par les patients ayant bénéficié d’une LT ou d’une PLT sont 

spécifiques. Aussi une évaluation précise de leur plainte est indispensable pour  proposer une 

rééducation adaptée (Ward et al., 2002). À cet effet,  l’usage de questionnaires d’auto-évaluation 

est largement encouragé en cancérologie (Brandt et al., 2019). Parmi ces questionnaires d’auto-

évaluation, le Swallowing Outcome After Laryngectomy (SOAL), disponible en anglais, 

permet l’évaluation symptomatique et spécifique des troubles de la déglutition et de la qualité 

de vie après une LT/PLT (Govender et al., 2012 ; 2016). 

Nous avons ainsi voulu traduire en français le SOAL et valider cette traduction pour un usage 

francophone.  
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--------MÉTHODE------------------------------------------------------------------------ 

1. Questionnaire  

Le SOAL (Govender et al., 2012 ; 2016) comporte 17 items relatifs aux difficultés de déglutition 

après une laryngectomie totale. Les items questionnent la présence ou non de symptômes 

dysphagiques et leur contexte d’apparition en termes de textures alimentaires (items 1 à 7), les 

stratégies de compensation mises en place par le patient (items 9, 10, 11, et 14), le 

retentissement des symptômes sur la qualité de vie relative à l’alimentation (items 12, 13, 15 et 

17) et la présence des symptômes plus spécifiques que sont le reflux et la xérostomie (items 8 

et 16), potentiels facteurs confondants. En référence aux symptômes ressentis dans la dernière 

journée ou dans les derniers jours, il est demandé au patient de répondre selon une échelle de 

Likert en 3 points par « non » (0 point), « un peu » (1 point) ou « beaucoup » (2 points) en 

cochant la case correspondante. Enfin, pour chaque item, il est possible de spécifier si le 

symptôme présent est dérangeant ou non.  

Le score total est calculé sur 34 points, sans score seuil, le score maximal correspondant aux 

troubles de la déglutition les plus sévères et à une fonction de déglutition plus altérée. 

L’interprétation de la gêne associée aux symptômes est qualitative et non systématique. 

2. Processus de traduction, étude pilote et validation de la traduction 

La première phase de cette étude consistait à traduire le SOAL de l’anglais vers le français, tout 

en veillant à l’adapter culturellement, par une étudiante en orthophonie. Une contre-traduction 

du français vers l’anglais a été confiée à une personne bilingue français-anglais, anglophone 

par sa langue maternelle. Des réajustements ont été effectués jusqu’à obtenir des versions 

équivalentes entre la traduction et la contre-traduction.  

Une étude pilote a ensuite été réalisée dans le but d’évaluer la qualité de la traduction française 

du SOAL (SOAL-f). Le SOAL-f est disponible en annexe 1 de ce document. La formulation 

claire et compréhensible des questions était vérifiée si l’ensemble des questions étaient jugées 

pertinentes et si elles rendaient compte des symptômes perçus par les patients. Le SOAL-f a été 

proposé à six patients adultes ayant subi une LT ou une PLT sans trouble neurologique connu 

et susceptible d’entraîner des troubles de la déglutition, et sans autre pathologie chronique de 

la sphère ORL. Avec le SOAL-f, les patients devaient aussi remplir un questionnaire évaluant 



Glossa n° 135 (72-92), 2023 

 77 

la qualité du SOAL-f : temps nécessaire au remplissage du questionnaire d’auto-évaluation, 

gêne ou éventuelles difficultés rencontrées pour répondre aux questions, exhaustivité de ces 

dernières concernant les symptômes ressentis. 

3. Population 

Après validation de l’étude pilote, deux groupes ont été formés : un groupe cible composé de 

85 patients ayant bénéficié d’une LT/PLT et un groupe contrôle composé de 87 sujets témoins.  

Les sujets du groupe cible devaient avoir bénéficié d’une LT ou une PLT quel que soit le délai 

vis-à-vis de leur traitement. Les participants ont été recrutés dans le cadre de leur centre de prise 

en soin ainsi que par le biais de bénévoles de l’association « Les Mutilés de la Voix » et 

d’orthophonistes libéraux.  

Les sujets témoins ont été recrutés dans les cercles de proches et de connaissances.  

Pour les deux groupes, les personnes de moins de 18 ans, sous tutelle, ou souffrant d’un trouble 

neurologique ou d’une pathologie chronique ORL pouvant retentir sur la déglutition n’ont pas 

été autorisées à participer à cette étude. 

Le tableau 1 présente les caractéristiques démographiques de la population de patients avec LT 

ou PLT (n=85) et de témoins (n=87). Non issues d’un appariement, les caractéristiques 

démographiques étaient toutes significativement différentes entre les patients et les témoins. 

Tous les patients ont rempli complètement le SOAL-f. Quatre patients (4,7%) n’ont pas rempli 

complètement le questionnaire SSQ et neuf patients (10,6%) n’ont pas rempli complètement le 

Fr-MDADI. 
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Tableau 1 :  

Données sociodémographiques des échantillons 

 

Groupe cible 
(n=85) 

Groupe 
contrôle 
(n=87) 

p-value 

Âge moyen ± écart-type (années) 64 ± 9,4) 53 ± 11,6 p <10-3  
Délai moyen depuis la LT/PLT (médiane) ± écart-
type (mois) 56 (18) ± 80,8 -   
Genre :     p <10-3  
      Hommes n (%) 66 (80) 36 (42)   
      Femmes n (%) 18 (21) 50 (58)   
Niveau d'éducation :     p <10-3  
      Primaire n (%) 12 (14) 2 (2)   
      Collège n (%) 16 (19) 5 (6)   
      Lycée n (%) 28 (34) 18 (21)   
      Université n (%) 27 (33) 55 (64)   
      Autre (non scolarisé, etc.) n (%) 0 (0) 6 (7)   
Situation familiale :     p <10-3  
      Ne vit pas seul n (%) 48 (57) 69 (79)   
      Vit seul n (%) 36 (43) 18 (21)   
Situation professionnelle :     p <10-3  
      En activité n (%) 14 (17) 71 (82)   
      Retraité n (%) 50 (60) 14 (16)   
      Étudiant n (%) 0 (0) 1 (1)   
      Autre (arrêt de travail, etc.) n (%) 19 (23) 1 (1)   
Tabagisme :     p <10-3  
      Fumeur n (%) 3 (4) 13 (15)   
      Non-fumeur n (%) 81 (96) 74 (85)   
Consommation régulière d'alcool :     p <10-3  
      Consommateur n (%) 9 (11) 20 (23)   
      Non consommateur n (%) 75 (89) 67 (77)   
Traitements complémentaires :       
      Laryngectomie seule n (%) 14 (17) -   
      Radiothérapie n (%) 41 (49) -   
      Radiochimiothérapie n (%) 28 (34) -   
Rééducation :       
      Pas de rééducation n (%) 12 (14) -   
      Orthophonie n (%) 56 -   
      Kinésithérapie 25 -   
 

 



Glossa n° 135 (72-92), 2023 

 79 

4. Passation des questionnaires 

a. Questionnaire préalable et recueil de consentement 

Une fiche de recueil de données anonyme était donnée à remplir par les participants avant 

d’aborder les questionnaires d’auto-évaluation de la déglutition. Les informations demandées 

concernaient le sexe du sujet, son niveau scolaire le plus élevé ainsi que sa situation 

professionnelle et sa situation familiale. Deux questions s’intéressaient à la présence d’un 

éventuel tabagisme ou à une consommation régulière d’alcool du participant. Pour les patients, 

des questions relatives au traitement oncologique et à l’apparition d’éventuels troubles de la 

déglutition étaient proposées (date de la chirurgie, traitements complémentaires, rééducation et 

date d’apparition des symptômes). Les antécédents médicaux notables étaient également 

documentés pour les deux groupes. Enfin, le consentement du sujet était systématiquement 

recueilli. 

b. SOAL-f 

Les répondants (patients et témoins) devaient ensuite remplir le S SQ-f, c’est-à-dire la version 

française (Audag et al., 2019) du Sydney Swallow Questionnaire (SSQ) (Wallace et al., 2000). 

Ce questionnaire a été développé pour l’évaluation de la sévérité de la dysphagie oropharyngée, 

il est validé pour toutes les localisations de dysphagie tout en n’étant pas spécifique d’une 

étiologie en particulier. Un score ≥ 234 est prédictif d’une dysphagie (Tuomi et al., 2020). 

c. Fr-MDADI 

La version française (Lechien et al., 2020) du M.D. Anderson Dysphagia Inventory (Fr-

MDADI) (Chen et al., 2001) était ensuite proposée. Ce questionnaire s’intéresse au 

retentissement de la dysphagie sur la qualité de vie des patients ayant un cancer des voies 

aérodigestives supérieures (VADS). C’est donc un outil spécifique en cancérologie et à la 

mesure de la qualité de vie mais pas après LT ou PLT. Un score composite de 20 à 100 points 

est ainsi obtenu, un score de 100 points reflétant une déglutition plus fonctionnelle et un 

moindre impact sur la qualité de vie. Un score <60 est prédictif d’une dysphagie (Szczesniak et 

al., 2014) 
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5. Statistique - éthique 

Le SOAL ne possédant pas de score seuil déterminant un état pathologique, une valeur-seuil 

idéale de ce score a été déterminée en établissant une courbe ROC comparant les patients avec 

LT/PLT et les témoins. En l’absence de gold-standard parfait, un critère composite de dysphagie 

a été établi : a été considéré comme dysphagique tout individu avec un score Fr-MDADI <60 

et/ou un score SSQ ≥ 234. La courbe ROC a été construite. Le seuil choisi sera celui permettant 

le meilleur rapport sensibilité / spécificité.  

La cohérence externe a été vérifiée en comparant les résultats du SOAL-f à ceux des versions 

françaises du MDADI et du SSQ. 

La fiabilité temporelle a été mesurée par une comparaison des scores totaux chez huit patients 

ayant accepté de remplir à nouveau le SOAL-f 10 à 15 jours après la première passation. Les 

scores du SOAL-f ont été comparés (sur échantillon apparié). 

Les analyses statistiques de cette étude ont été effectuées avec le logiciel R.  

Dans le cadre de statistiques descriptives, des tests paramétriques ont été appliqués aux 

variables en raison de la taille suffisante des échantillons.  

Pour les comparaisons de moyennes entre deux échantillons indépendants ou entre deux 

échantillons appariés, le test du Chi2 a été utilisé pour les variables catégorielles et le test t pour 

les variables quantitatives continues. 

Une méthode de gestion des non-réponses pour le SSQ est prévue (Audag et al., 2019). En cas 

de 2 items non-répondus au maximum, les réponses peuvent être remplacées par la moyenne 

des autres réponses au test. Au-delà de 2 questions sans réponse (soit moins de 15 questions 

répondues sur les 17), le SSQ ne peut être interprété.   

Les auteurs du SOAL (Govender et al., 2016) ont mentionné que tous les items devaient être 

remplis pour qu’il puisse être interprété. 

L’étude a été conduite selon les bonnes pratiques cliniques et a été autorisée par le CPP Nord-

Ouest III le 03/07/2021. 
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--------RÉSULTATS---------------------------------------------------------------------- 

Les six sujets de l’étude pilote ont rempli seuls la version provisoire du SOAL-f et la 

formulation des questions s’est révélée claire et compréhensible. Seule la question 1 a été jugée 

trop générale et déstabilisante par l’un des participants. Le temps dédié au remplissage du 

questionnaire était de moins de 10 minutes, à l’exception d’un sujet pour qui plus de 20 minutes 

ont été nécessaires. Enfin, un patient a relevé l’absence d’item concernant l’aérophagie et la 

gêne sociale liée. Toutefois, la gêne sociale liée aux symptômes fonctionnels étant questionnée, 

aucune modification n’a été apportée au questionnaire, sur le plan de sa forme comme de son 

contenu. A l’issue de cette phase pilote, la traduction a été retenue. 

Le score moyen du SOAL-f ± écart-type était de 10.3 ± 8.3 chez les patients laryngectomisés 

et 0.4 ± 0.9 chez les témoins (p<10-4). Le score moyen du Fr-MDADI ± écart-type était de 75.8 

± 13.9 chez les patients laryngectomisés et 89.7 ± 11.1 chez les témoins (p<10-4). Aucun patient 

n’avait de score du Fr-MDADI <60. Le score moyen du SSQ ± écart-type était de 386.6 ± 359 

chez les patients laryngectomisés et 35.6 ± 33.8 chez les témoins (p<10-4). Quarante-quatre 

patients (54,3% des patients ayant répondu complètement au SSQ) avaient un score SSQ ≥ 234. 

 

La figure 1 montre la répartition des scores des trois questionnaires chez les patients et les 

témoins.  
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Figure 1 :  

Boite à moustache du SOAL-f, Fr-MDADI et SSQ 

 

A : SOAL-f chez les patients avec LT/PLT.  
B : SOAL-f chez les témoins à la même échelle que A.  
C : SOAL-f chez les témoins avec une échelle adaptée 
D : Fr-MDADI chez les patients avec LT/PLT.  
E : Fr-MDADI chez les témoins à la même échelle que D.  
F : Fr-MDADI chez les témoins avec une échelle adaptée 
G : SSQ chez les patients avec LT/PLT.  
H : SSQ chez les témoins à la même échelle que G.  
I : SSQ chez les témoins avec une échelle adaptée 
 

La courbe ROC (figure 2) a permis de déterminer que le seuil permettant un meilleur compromis 

sensibilité / spécificité du SOAL-f était ≥7 (flèche). 
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Figure 2 :  

Courbe ROC du SOAL-f 

 

 

Le tableau 2 représente le tableau de contingence en choisissant ce seuil. La sensibilité était 

alors de 93,2%, la spécificité de 100%, la valeur prédictive positive de 100% et la valeur 

prédictive négative de 91,2%.  

Tableau 2 :  

Tableau de contingence chez les patients après laryngectomie totale, en fonction du score seuil 

 
Positifs au SSQ Négatifs au SSQ 

Positifs au SOAL-f 41  0 

Négatifs au SOAL-f 3 31 

 
SOAL-f : version française du SOAL (Swallowing Outcome After total Laryngectomy)  
SSQ : version française du Sidney Swallow Questionnaire 
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Le calcul d’un coefficient de corrélation de Spearman a montré que ni la durée écoulée depuis 

l’intervention (rho = 0,080), ni l’âge des patients (rho = -.064) n’étaient corrélées avec la 

sévérité du score obtenu au SOAL-f (respectivement, p = 0.496 et 0.582).  

La figure 3 est une représentation graphique de la corrélation entre le SOAL-f et les versions 

françaises du MDADI et du SSQ. Les coefficients de corrélation de Spearman avec les 

questionnaires SSQ-f et Fr-MDADI ont été calculés : une forte corrélation positive a été 

observée entre le SOAL-f et la version française du SSQ : rho = 0.885 (p < 10-4). Une forte 

corrélation négative a été observée entre le SOAL-f et la version française du MDADI : rho = 

-0.837 (p <10-4).  

Figure 3 :  

Corrélation entre le SOAL-f et les versions françaises du SSQ et du Fr-MDADI 

 

La procédure de test/retest chez huit patients a montré que les scores ne différaient pas 

significativement entre deux mesures réalisées à distance l’une de l’autre, chez un même patient 

(p = 0.425).  



Glossa n° 135 (72-92), 2023 

 85 

--------DISCUSSION---------------------------------------------------------------------- 

L’objectif de cette étude était de traduire le SOAL en français (SOAL-f) et de valider cette 
traduction. L’étude pilote a permis de montrer que la traduction était claire et compréhensible. 
Administré à un échantillon de patients traités par LT/PLT et à des témoins, le SOAL-f s’est 
révélé être un outil simple à remplir, fiable (bonnes caractéristiques diagnostiques intrinsèques, 
bonne corrélation avec d’autres questionnaires non spécifiques, bonne stabilité test-retest) dans 
le diagnostic des troubles de déglutition après LT/PLT. Les réponses au SOAL-f étaient 
fortement corrélées à celles obtenues au SSQ (Audag et al., 2019) et au Fr-MDADI (Lechien et 
al., 2020). La corrélation était plus forte avec SSQ, qui est un questionnaire générique d’auto-
évaluation de la déglutition. Bien que le SOAL-f soit plus spécifique dans le choix des 
symptômes abordés, certains de ses items sont communs à ceux du SSQ-f, notamment ceux 
concernant l’appréhension des textures alimentaires. La moindre corrélation entre le SOAL-f 
et le Fr-MDADI s’explique probablement par le fait que l’objet de mesure du Fr-MDADI n’est 
pas la déglutition mais la qualité de vie liée à cette fonction, même si les troubles de déglutition 
ont un impact social et que la qualité de vie est souvent altérée après une LT (Chone et al., 2011; 
Singer et al., 2014). Dans l’étude de validation du SOAL, Govender et al. (2016) n’ont pas 
comparé le questionnaire à un outil d’évaluation semblable pour ne pas surcharger les 
entretiens. Toutefois, ils se sont intéressés à sa corrélation avec un outil de mesure instrumentale 
par vidéofluoroscopie. Une corrélation significative a été obtenue entre un score élevé au SOAL 
et les troubles de déglutition observés à la vidéofluoroscopie. 

Différents facteurs comme les reconstructions pharyngées complexes ou l’opération de tissus 
préalablement fragilisés par une R(C)T seraient susceptibles d’influencer l’évaluation 
symptomatique de la déglutition (Balaji et al., 2020 ; Zenga et al., 2018). Cet aspect n’a pas été 
abordé dans cette étude qui visait à valider la traduction française du SOAL. Ces informations 
n’ont donc pas été systématiquement recueillies. En effet, le SOAL-f a souvent été transmis aux 
patients par le biais de leur orthophoniste libéral ou par des bénévoles de l’association « Les 
Mutilés de la Voix », et demander l’accès aux dossiers médicaux n’a pas été prévu et aurait été 
complexe à mettre en œuvre. Néanmoins, comme l’outil est validé, il pourra être utilisé de 
manière plus systématique. Ces résultats complèteraient ceux de l’étude de Lee et al. (2020), 
qui ont montré que la technique de reconstruction pharyngée et les traitements complémentaires 
étaient les variables les plus significativement corrélées à la sévérité du score obtenu au SOAL.  

Pour déterminer la valeur seuil, en l’absence de gold-standard parfait, le SOAL-f a été comparé 
à deux questionnaires (SSQ et Fr-MDADI), pour lesquels des scores prédictifs d’un état 
pathologique ont été établis (Szczesniak et al., 2014 ; Tuomi et al., 2020). En effet, se comparer 
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à plusieurs gold-standards imparfaits permet normalement d’affiner la précision du seuil retenu. 
Malheureusement, le score seuil du Fr-MDADI n’a jamais été atteint, rendant la comparaison 
avec le SOAL-f impossible. Finalement, même si la corrélation entre SOAL-f et Fr-MDADI est 
bonne, le seuil pathologique retenu du SOAL-f l’a été uniquement en se comparant au SSQ. 
Aucun sujet du groupe contrôle n’a obtenu un score total ≥ 7 points au SOAL-f, ce qui montre 
toute la spécificité du test. Govender et al. (2012) ont observé que les sujets ne rapportant pas 
de plainte liée à la dysphagie obtenaient des scores totaux inférieurs à 5 points, ce qui 

s’approche du seuil pathologique déterminé dans notre étude pour le SOAL-f (³ 7). Toutefois 
de futures recherches sont nécessaires afin de confirmer ou de modifier le score seuil du SOAL-
f que nous avons déterminé. 

Enfin, comme proposé par Govender et al. (2016), des travaux futurs pourraient chercher à 
déterminer des paliers de sévérité entre ce qui sera considéré comme une déglutition 
« normale », légèrement altérée, modérément altérée et sévèrement altérée après une LT. Ceci 
permettrait notamment de mieux comprendre le diagnostic possible de faux négatifs, dans la 
mesure où les scores obtenus au SOAL-f par les patients laryngectomisés considérant leur 
déglutition comme efficace et confortable seront certainement très bas voire nuls. Prendre en 
compte la gêne, ou l’absence de gêne, après l’évaluation symptomatique permettrait de 
déterminer la nécessité d’une prise en soin et, le cas échéant, d’élaborer un plan thérapeutique 
ciblé (Balaji et al., 2020). Par ailleurs, cela permettra au clinicien de savoir distinguer les 
adaptations mises en place par le patient à ses dysfonctionnements, pour lesquels une 
intervention serait justifiée. Les troubles de la déglutition restent à considérer et une rééducation 
ciblée peut être mise en œuvre dès le début de la prise en soin orthophonique. Une fois la 
question de l’alimentation abordée pendant l’entretien d’anamnèse et si une gêne est rapportée 
par le patient, l’auto-évaluation de la déglutition permettrait d’identifier les besoins de ce 
dernier. Ainsi, des axes thérapeutiques individualisés et précis peuvent être définis dans une 
démarche de co-construction (Calvert et al., 2019). Pour cela, l’usage du SOAL-f semble 
pertinent, dans la mesure où il s’agit d’un questionnaire standardisé, spécifique à la dysphagie 
après LT et possédant des propriétés psychométriques intéressantes. Un autre axe de recherche 
pourrait être d’étudier les liens entre textures alimentaires et hydriques / normes IDDSI et les 
corrélations avec les questions du SOAL-f. Notre étude n’a pas été conçue dans cette optique. 

Enfin, l’utilisation du SOAL-f semble pertinente, dans la mesure où il s’agit d’un questionnaire 
standardisé, spécifique à la dysphagie après LT et possédant de bonnes propriétés 
psychométriques. 
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--------CONCLUSION-------------------------------------------------------------------- 

La version française du SOAL est claire, simple d’utilisation pour les patients et permet une 

auto-évaluation précise de la déglutition lorsque celle-ci peut être perturbée par une LT. Les 

propriétés psychométriques étudiées se sont révélées être de bonne qualité. Le questionnaire 

possède une bonne validité de surface, une bonne validité de construit et une bonne validité 

convergente, ainsi qu’une excellente cohérence interne et une fiabilité temporelle correcte.  

Une évaluation spécifique et objective de ces premiers résultats de validation reste nécessaire 

en tenant compte du questionnaire subjectif afin de poser un diagnostic et établir un plan de 

rééducation avec des objectifs et des moyens adaptés et précis. Les orthophonistes francophones 

disposeraient d’un outil d’évaluation symptomatique qui permettrait d’identifier les besoins 

spécifiques des patients ayant subi une LT ou une PLT, et ainsi de proposer un plan 

thérapeutique individualisé et ciblé. En recherche, l’utilisation d’un test standardisé permettrait 

d’étudier les facteurs individuels et médicaux susceptibles de favoriser les troubles de la 

déglutition après LT, jusqu’ici documentés à partir de test génériques ou peu éprouvés. Enfin, 

étudier la sensibilité au changement du SOAL-f permettrait de justifier plus encore son usage 

pour le suivi des patients, en ouvrant des pistes de réflexion quant à l’efficacité des rééducations 

et à des recommandations cliniques concrètes.  
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--------ANNEXES-------------------------------------------------------------------------- 

Annexe 1 : SWALLOWING OUTCOME AFTER LARYNGECTOMY TRADUIT 

(SOAL-f), QUESTIONNAIRE PATIENT 

Pour chacune des questions ci-dessous, veuillez indiquer les réponses qui correspondent le 

mieux à ce que vous avez ressenti ou connu aujourd’hui ou ces derniers jours…  

Question Non Un 

peu 

Beaucoup  Si vous avez répondu 

« un peu » ou 

« beaucoup », cela 

vous dérange-t-il ? 

(Oui / non) 

1. À votre avis, avez-vous un problème de 

déglutition en ce moment ?  

    

2. Rencontrez-vous des problèmes pour avaler 

les liquides (thé, eau, jus) ? (Indépendamment 

des fuites par l’implant phonatoire)  

    

3. Avez-vous des difficultés à avaler les liquides 

épais (ex. soupe, milkshake, boissons 

enrichies) ? 

    

4. Avez-vous des difficultés à avaler les aliments 

tendres ou écrasés (ex. gratins de pâtes, tourtes à 

la viande...) ?  

    

5. Avez-vous des difficultés à avaler les aliments 

secs (ex. pain, biscuits) ? 

    

6. Est-ce que les liquides restent coincés dans 

votre gorge quand vous avalez ?  

    

7. Est-ce que les aliments restent coincés dans 

votre gorge quand vous avalez ?  

    

8. Quand vous mangez ou buvez, avez-vous de 

la nourriture ou des liquides qui remontent par le 

nez ou par la bouche ?  
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9. Avez-vous besoin de boire pour aider la 

nourriture à descendre ?  

    

10. Avez-vous besoin d’avaler plusieurs fois à 

chaque bouchée pour aider la nourriture ou les 

liquides à descendre ?  

    

11. Évitez-vous un certain type d’aliments car 

vous ne pouvez pas les avaler ?  

    

12. Cela vous prend-il plus de temps de prendre 

un repas ?  

    

13. Avez-vous eu moins de plaisir à manger ?      

14. Avez-vous réduit la taille de vos repas ?     

15. Avez-vous eu moins d’appétit car vous ne 

pouvez plus goûter ou sentir normalement la 

nourriture ?  

    

16. Est-ce que manger a été plus difficile du fait 

d’une sécheresse de la bouche ?  

    

17. Vous sentez-vous gêné de manger avec 

d’autres personnes ?  

    

 

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de répondre. 

Cotation (pour le clinicien) :  

Attribuez un score de 0 pour “non” ; 1 pour “un peu” et 2 pour “beaucoup”. Faites la somme 

des résultats pour chaque colonne puis additionnez les totaux pour obtenir un score sur 34. Des 

scores plus faibles indiquent moins de problèmes et une meilleure fonction de déglutition à 

l’auto-évaluation.  

Gêne occasionnée : Les items pour lesquels la réponse est “oui” devront faire l’objet d’une 

évaluation clinique afin de déterminer la pertinence d’une discussion ou d’une intervention 

spécifique durant la réhabilitation.  
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Résumé : 

Ce travail a investigué l'efficacité d'une méthode de prise en charge du manque du mot, la 

Semantic Feature Analysis (SFA), à travers deux études de cas de personnes présentant la 

maladie d'Alzheimer (MA) au stade débutant. Initialement conçue pour les patients aphasiques, 

la SFA vise à réorganiser le réseau lexico-sémantique en activant les traits sémantiques des 

concepts afin d’améliorer la dénomination. Dans la MA, l’anomie est précocement observée et 

peut s’expliquer par la dégradation sémantique des concepts. Nous postulons que la SFA peut 

améliorer la dénomination en renforçant le réseau lexico-sémantique. Deux participantes, MS 

(87 ans, MMSE : 24/30) et MV (87 ans, MMSE : 20/30), ont été recrutées pour notre étude. Les 

performances en dénomination ont été évaluées lors des phases pré-intervention, post-

intervention et maintien à l’aide d’une tâche de dénomination conçue pour cette étude. Un 

programme d’intervention individualisé de 16 séances a été mis en place à raison de deux 

séances de 60 minutes par semaine pendant huit semaines. Durant les séances, les participantes 

étaient invitées à compléter une fiche d’analyse des traits sémantiques pour 15 items. Les 

résultats montrent une amélioration de la dénomination uniquement pour MS. Une 

généralisation de cette amélioration aux items non entraînés ainsi qu’un maintien des bénéfices 

liés à l’intervention ont été constatés. En revanche, les performances de MV n’ont pas évolué 

significativement. Cette absence de réponse pourrait être expliquée par un déclin cognitif 

général plus important. En conclusion, la prise en charge de l’anomie par la SFA a permis 

d’obtenir des améliorations pour l’une des participantes. Cependant, d’autres recherches 

investiguant la SFA auprès des personnes souffrant de la MA sont encore nécessaires pour 

mieux comprendre les facteurs favorables à un effet positif de l’intervention. 

 

Mots clés : maladie d’Alzheimer, mémoire sémantique, manque du mot, dénomination, 

intervention, Semantic Feature Analysis 
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Investigating the effect of Semantic Feature Analysis on anomia in early 

Alzheimer's disease: Study cases 

Abstract: 

This work investigated the effectiveness of a method for managing anomia, Semantic Feature 

Analysis (SFA), through two case studies of people with early-stage Alzheimer's disease (AD). 

Initially designed for aphasic patients, SFA aims to reorganize the lexico-semantic network by 

activating semantic features of concepts in order to improve naming of objects. In AD, semantic 

deterioration is early observed leading, among other troubles, in anomia. We postulate that SFA 

can allow an improvement of the oral naming abilities of pictures by reinforcing the structure 

of the lexical-semantic network. Two participants, MS (87 years old, female, MMSE: 24/30) 

and MV (87 years old, female, MMSE: 20/30), were recruited for the study. Naming 

performance was assessed in the pre-intervention, post-intervention and maintenance phases 

using a naming task designed specially for this study. A 16-sessions individualized treatment 

program was implemented with two 60-minutes sessions per week for 8 weeks. During the 

sessions, the participants were asked to complete a semantic feature analysis chart for fifteen 

different items. The results show an improvement in naming performance only for MS 

participant. A generalization of this improvement to the untrained items but semantically related 

to the trained items and a maintenance of the benefits related to the treatment were observed. 

In contrast, for the MV participant, performance did not change significantly. This absence of 

response to treatment could be explained in part by greater general cognitive decline. In 

conclusion, the treatment of anomia by the SFA resulted in significant improvements in one of 

our participants with AD. However, further research investigating SFA in AD patients is still 

needed to better understand the factors that support a positive effect of the treatment. 

 

Key words: Alzheimer’s disease, semantic memory, anomia, naming, treatment, Semantic 

Feature Analysis  
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--------INTRODUCTION----------------------------------------------------------------- 

La maladie d’Alzheimer (MA) est une des pathologies neurodégénératives les plus fréquentes. 

Elle entraîne un dysfonctionnement cognitif général sévère (Organisation Mondiale de la Santé, 

2022). Les fonctions particulièrement déficitaires sont la mémoire épisodique, le langage et les 

fonctions exécutives (de La Sayette et al., 2013). Des changements de la personnalité ainsi 

qu’une désorientation spatio-temporelle font également partie des symptômes (Kim, 2015). Ce 

dysfonctionnement cognitif est occasionné par une atrophie corticale, conséquence de lésions 

histopathologiques telles que les plaques séniles et les dégénérescences neurofibrillaires 

(Gustaw-Rothenberg et al., 2010). Cette atrophie corticale survient d’abord dans le lobe 

temporal interne, en particulier au sein du cortex temporal médian qui inclut le cortex périrhinal 

(Venneri et al., 2019). Cette structure sous-hippocampique est responsable des processus lexico-

sémantiques (Davies, 2004 ; Venneri et al., 2019), tels que le traitement des connaissances 

conceptuelles (Murray & Bussey, 1999) et la reconnaissance des objets (Prasad, 2020). Ainsi, 

les déficits sémantiques sont précocement rencontrés dans la MA (Laisney et al., 2010 ; Vogel 

et al., 2005). Dans les tâches de dénomination et de fluences verbales, l’altération sémantique 

se manifeste par un manque du mot (Verma & Howard, 2012) défini comme étant l’incapacité 

d’un individu à dénommer un objet familier (Henrard & Lefebvre, 2010 ; Macoir & Lavoie, 

2021). Plusieurs hypothèses ont été proposées afin de mettre en évidence les origines du 

manque du mot. Alors que certains auteurs attribuent le manque du mot à un défaut d’accès 

lexical (Huff et al., 1986 ; Moreaud et al., 2001), d’autres auteurs (Salehi et al., 2017 ; Silagi et 

al., 2015) proposent une atteinte lexico-sémantique où le déficit d’accès lexical précèderait 

l’atteinte du réseau sémantique, qui surviendrait à un stade plus avancé. Plus récemment, 

l’hypothèse d’une atteinte des fonctions exécutives intervenant dans la récupération 

conceptuelle a été suggérée (Zemla & Austerweil, 2019). La dernière hypothèse avancée est 

relative à la dégradation de la mémoire sémantique et semble être la plus largement acceptée 

aujourd’hui (Delage et al., 2020 ; Martínez-Nicolás et al., 2019 ; Salmon et al., 1999). 

L’absence d’effet d’amorçage sémantique (Delage et al., 2020) ainsi que les effets 

d’hyperamorçage sémantique et les meilleures performances en fluence phonémique qu’en 

fluence sémantique (Martinez-Nicolas et al., 2019) permettent notamment d’appuyer cette 

hypothèse. Cette dégradation sémantique serait bottom-up, c’est-à-dire de type ascendant 

(Martínez-Nicolás et al., 2019 ; Salmon et al., 1999) : les concepts subordonnés (e.g., yorkshire) 

seraient plus rapidement perdus que les concepts superordonnés (e.g., animal). Les traits 

sémantiques spécifiques permettant de différencier les concepts d’une même catégorie 
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sémantique seraient plus rapidement perdus (Huff et al., 1986). Les patients perdent alors 

progressivement la précision dans leurs affirmations (Hodges et al., 1991). Ces difficultés 

retentissent considérablement sur la réalisation des activités de la vie quotidienne (Goudour et 

al., 2011) ainsi que sur le langage naturel (troubles de l’expression et de la compréhension) 

(Pillon & Samson, 2014). En particulier, l’anomie se manifeste par des erreurs lexicales telles 

que des non-réponses, des logatomes, des persévérations, des circonlocutions, des erreurs 

visuelles (Salehi et al., 2017), ainsi que des mots de remplissage, des hyperonymes ou encore 

des paraphasies sémantiques (Henrard & Lefebvre, 2010). En outre, un effet de fréquence 

s’opérerait sur les performances en dénomination (Henrard & Lefebvre, 2010). En effet, l’accès 

aux concepts de basse fréquence, peu rencontrés dans le langage courant, serait difficile dans la 

MA (Frouin et al., 2014). Efstratiadou et al. (2018) affirment que le manque du mot rend 

difficile l’expression des pensées, besoins et désirs, ainsi que les échanges avec 

l’environnement. Donc au stade débutant de la MA, l’évaluation et la prise en charge du manque 

du mot en lien avec les processus sémantiques déficitaires sont primordiales pour la qualité de 

vie des personnes atteintes de cette maladie. 

Dans le cadre de la prise en charge cognitive de la MA, les programmes proposés visent 

généralement la prise en charge de plusieurs fonctions cognitives simultanément. Ces 

interventions contribueraient au bien-être (Buschert et al., 2010) et retarderaient la progression 

de la maladie (Abrisqueta-Gomez et al., 2004) puisqu’elles permettent le maintien d’un niveau 

d’activité cognitive constante (Sitzer et al., 2006). Bien que de nombreuses recherches insistent 

sur l’intérêt de ces programmes de stimulation cognitive, il est tout de même judicieux de 

mentionner quelques limites entraînant de potentiels biais méthodologiques. Stewart et al. 

(2017) citent notamment la taille limitée des échantillons ainsi que l’absence de groupe 

contrôle. En outre, Toh et al. (2016) reprochent l’absence d’études longitudinales qui 

permettraient de constater l’efficacité des programmes d’intervention sur le long terme. En 

outre, Ballard et al. (2011) affirment que les effets ne sont que modérés et que les améliorations 

ne concernent que les fonctions cognitives entraînées sans généralisation sur le fonctionnement 

cognitif général. Par ailleurs, Lapre et al. (2012) estiment que les outils d’évaluation administrés 

en pré- et post-intervention ne sont pas adaptés. En effet, la plupart des études administrent le 

MMSE afin d’objectiver l’efficacité de leur intervention. Néanmoins, les auteurs suggèrent que 

le fonctionnement exécutif reflèterait davantage le fonctionnement cognitif général des 

individus. Enfin, bien que les interventions proposées en groupe soient largement étudiées, 
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Amieva et al. (2016) estiment que les interventions individualisées sont plus intéressantes pour 

améliorer les difficultés cognitives que rencontrent les patients souffrant de la MA.  

Malgré ces limites, ces programmes restent tout de même intéressants dans la mesure où les 

patients bénéficient de traitements cognitifs non pharmacologiques qui permettent une 

amélioration des fonctions cognitives altérées (Epperly et al., 2017). 

Concernant la mémoire, la prise en charge serait particulièrement importante dans la MA étant 

donné que les processus mnésiques déficitaires interfèrent sur la prise en charge des autres 

fonctions cognitives (De Vreese et al., 2001). Parmi ces fonctions mnésiques, la mémoire 

sémantique est capitale car elle permet de mieux appréhender l’environnement. Par ailleurs, 

elle a une fonction centrale puisqu’elle interagit avec d’autres fonctions cognitives telles que le 

langage, les processus visuo-spatiaux et les praxies (Goudour et al., 2011). Quelques recherches 

ont investigué des programmes de prise en charge sémantique auprès des patients au stade 

débutant ou modéré de la MA (Arkin et al., 2000 ; Goudour et al., 2011 ; Mahendra et al., 2007). 

Ces programmes de stimulation sémantique ont permis une amélioration en termes d’évocation 

lexicale chez les participants. Concernant la prise en charge du manque du mot, Flanagan et al. 

(2016) ont observé une amélioration des performances en dénomination chez deux patients 

atteints de la MA suite à un programme d’intervention sémantique composé de tâches telles que 

la dénomination, la catégorisation ou encore la vérification des traits sémantiques. Par ailleurs, 

deux autres études ont investigué la Semantic Feature Analysis (SFA) auprès de six patients au 

stade débutant de la MA (Mo et al., 2015) et auprès d’une patiente au stade modéré de la MA 

(Sémédard, 2020). Cette méthode a été proposée initialement aux patients aphasiques afin de 

prendre en charge l’anomie (Efstratiadou et al., 2018). Elle a été conçue par Ylvisaker et 

Szekeres (1985) et développée par Massaro et Tompkins (1994) afin de traiter la 

désorganisation sémantique à l’origine du manque du mot. Cette méthode s’appuie sur les 

modèles classiques en réseaux de la mémoire sémantique (Boyle, 2010), modèles d’abord 

proposés par Collins et Quillian (1969) puis revus par Collins et Loftus (1975). Ils représentent 

l’organisation des connaissances dans le réseau sémantique et sont composés de trois éléments : 

les nœuds représentant les concepts sémantiques, les liens représentant les relations entre les 

concepts sémantiques interconnectés et les traits sémantiques caractérisant les concepts 

sémantiques. Le principe de la propagation de l’activation propose que l’activation d’un 

concept se propage progressivement vers d’autres concepts, qui lui sont sémantiquement 

associés à travers le partage de traits sémantiques. La SFA vise ainsi la récupération des 



Glossa n° 135 (93-130), 2023 

 99 

concepts sémantiques à partir de l’activation de leurs attributs sémantiques, l’activation des 

traits sémantiques se propageant progressivement vers les concepts sémantiques interconnectés. 

In fine, l’objectif de la SFA est de permettre aux patients anomiques une récupération 

conceptuelle stratégique basée sur l’activation des traits sémantiques. En pratique, la méthode 

repose sur l’utilisation d’une fiche d’analyse des traits sémantiques (Boyle, 2004) (figure 1). 

Sur cette fiche, l’image du concept à dénommer est placée au centre et six traits gravitent 

autour : 1) catégorie superordonnée, 2) usage, 3) action,  4) propriétés, 5) localisation et 6) 

association. À travers cette fiche, le patient est accompagné dans le processus de récupération. 

Cette fiche constitue une facilitation et enseigne au patient une stratégie de récupération 

conceptuelle à partir de l’activation des traits sémantiques (Massaro & Tompkins, 1994).   

 

L’efficacité de la SFA a été investiguée à travers plusieurs recherches réalisées auprès des 

patients aphasiques. Celle-ci a été prouvée à travers une amélioration des performances en 

dénomination suite à l’intervention (Boyle, 2004 ; Boyle & Coelho, 1995 ; Davis & Thomson-

Stanton, 2005 ; Evans et al., 2021 ; Massaro & Tompkins, 1994 ; Wambaugh et al., 2013). Mo 

et al. (2015) et Sémédard (2020) ont également observé des améliorations significatives chez 

leurs participants suite à l’intervention avec la méthode SFA. Dans les deux études, les 

performances en dénomination se sont améliorées pour les items travaillés. Qui plus est, Mo et 

son équipe (2015) se sont intéressés aux effets de l’intervention sur l’avancement de la maladie. 
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Ils constatent que la dégénérescence se poursuit chez leurs participants au stade débutant de la 

maladie malgré les effets bénéfiques relevés à la suite de la prise en charge. Ceci pourrait être 

mis en lien avec l’absence de généralisation des effets aux items non entraînés liés 

sémantiquement.  Par contre, Sémédard (2020) observe une généralisation aux items non 

entraînés liés sémantiquement chez sa participante au stade modéré de la maladie. Ces résultats 

indiquent que la SFA est une méthode d’intervention intéressante pour améliorer les difficultés 

d’évocation lexicale. Néanmoins, d’autres études sont encore nécessaires pour confirmer 

l’efficacité de la SFA. Ainsi, cette méthode mérite d’être davantage étudiée afin de mieux cerner 

les facteurs favorisant l’évolution des performances en dénomination des patients souffrant de 

la MA. Par ailleurs, cette investigation est surtout intéressante au stade débutant de la MA pour 

deux raisons. D’une part la détérioration sémantique n’étant pas complète, il est possible de 

s’appuyer sur les connexions persistantes pour renforcer les liens entre les concepts 

sémantiques. D’autre part, les possibilités de plasticité neuronale seraient plus importantes au 

stade débutant de la maladie (Belleville & Boller, 2016). 

Notre hypothèse est que la SFA permet d’améliorer les performances en dénomination des 

patients au stade débutant de la MA à la tâche de dénomination conçue pour cette étude. Cette 

amélioration est attendue surtout pour les items entraînés lors de la phase d’intervention. Par 

ailleurs, nous nous attendons à une généralisation de cette amélioration aux items non entraînés 

mais interconnectés aux items entraînés, à partir d’une réorganisation du réseau sémantique 

rendue possible par la SFA (DeLong et al., 2015). Un maintien des bénéfices liés à l’intervention 

est également attendu après une période de cinq semaines. Enfin, un effet de fréquence sur les 

performances en dénomination est attendu. Celui-ci pourra être objectivé à l’aide d’une 

distinction faite dans la tâche de dénomination entre les concepts de basse fréquence et les 

concepts de haute fréquence. Des difficultés moindres sont attendues pour les items de haute 

fréquence.  
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--------MÉTHODE------------------------------------------------------------------------- 

1. Matériel 

Dans le cadre de cette étude, de nombreux outils ont été utilisés. Le MMSE (Mini Mental State 

Examination, Folstein et al., 1975) a été administré afin de situer le stade de la maladie selon 

les critères du GRECO (Groupe de Réflexion sur les Évaluations Cognitives, Hugonot-Diener, 

2008). En effet, seuls les patients au stade débutant de la MA pouvaient participer à l’étude. 

Ensuite, l’échelle d’anxiété COVI (Lipman & Covi, 1976) et l’échelle de dépression GDS 15 

(Geriatric Depression Scale 15, Yesavage, 1988) ont été proposées pour vérifier l’absence de 

symptômes anxio-dépressifs. Un score supérieur à six à la COVI indique la présence d’une 

anxiété et un score supérieur à 5/15 à la GDS 15 indique la présence d’une dépression.  

Par ailleurs, un bilan neuropsychologique comprenant la BECS-GRECO (Batterie d’Évaluation 

des Connaissances Sémantiques du GRECO, Merck et al., 2011), les fluences verbales 

(Godefroy & GREFEX, 2008) et le RL/RI-16 (Rappel Libre/ Rappel Indicé à 16 items, Van der 

Linden et al., 2004) a été réalisé afin d’évaluer les fonctions cognitives principales.  

La BECS-GRECO a été administrée afin d’objectiver l’atteinte sémantique des patientes. Cette 

batterie permet une évaluation sémantique en modalité visuelle (version « images ») et verbale 

(version « mots ») au travers de tâches purement sémantiques, telles que la tâche d’appariement 

sémantique et le questionnaire dichotomique évaluant la connaissance des traits sémantiques. 

La version « images » est composée d’une tâche d’appariement sémantique, d’un questionnaire 

dichotomique à six items, et d’une tâche de dénomination. La version « mots » est composée 

d’une tâche d’appariement sémantique, d’un questionnaire relatif à la connaissance des traits 

sémantiques et d’une tâche d’appariement par identité. Dans le cadre de cette étude, la tâche 

d’appariement par identité n’a pas été administrée étant donné qu’elle ne présente pas une bonne 

sensibilité diagnostique (Merck et al., 2011).  

Les fluences verbales ont été proposées pour avoir une mesure de la flexibilité mentale, du stock 

sémantique, ainsi que de la récupération conceptuelle. Le RL/RI-16 a été administré afin 

d’obtenir un aperçu des performances au niveau de la mémoire épisodique verbale.  

Afin d’évaluer les capacités d’évocation lexicale et de constituer une ligne de base, une tâche 

de dénomination a été conçue. Cette tâche est composée de 100 items appartenant à 10 
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catégories sémantiques : animaux (N = 10), fruits (N = 10), légumes (N = 10), instruments de 

musique (N = 10), meubles (N = 10), outils/ustensiles/objets (N = 10), véhicules (N = 10), 

vêtements (N = 10), métiers (N = 10) et édifices/bâtiments (N = 10). Le tableau 1 présente cette 

tâche. Les items ont été sélectionnés selon leur fréquence. En effet, pour rappel, cette variable 

psycholinguistique influence les capacités d’évocation lexicale des patients souffrant de la MA, 

dans la mesure où les concepts de basse fréquence seraient plus rapidement perdus (Henrard & 

Lefebvre, 2010). La base de données lexicales Lexique 3 (New & Pallier, 2005) a été consultée 

afin d’obtenir les fréquences. Cette base de données fournit les fréquences calculées à partir 

d’un corpus de livres et d’un corpus de sous-titres de films. Dans le cadre de cette étude, seules 

les fréquences basées sur le corpus de sous-titres de films ont été considérées. Pour chaque 

catégorie sémantique, cinq items de basse fréquence et cinq items de haute fréquence ont été 

sélectionnés (tableau 1). Ainsi, la tâche de dénomination était composée de 50 items de basse 

fréquence (M = 1.162, ET = 1.28) et 50 items de haute fréquence (M = 58.35, ET = 91.49). La 

différence entre les deux catégories de fréquence est statistiquement significative (U = 10, p 

< .001). Ces items ont été représentés par des photographies (sélectionnées sur Google Images 

et sur Pixabay) afin d’augmenter les qualités écologiques du matériel. Par ailleurs, ce choix est 

justifié par de meilleures performances en dénomination chez les patients atteints de la MA 

lorsque les items sont représentés par des photographies en couleurs (Zannino et al., 2007). 

Tableau 1 : Les 100 items de la tâche de dénomination et leur fréquence 

Catégories Items basse fréquence Items haute fréquence 
ANIMAUX Antilope (0.73) 

Hippocampe (0.58)  
Koala (0.15)  
Renne (0.81) 
Yack (0.46)  

Chat (57.71) 
Cheval (85.42) 
Lion (14.58) 
Poule (23.5) 
Ours (23.96)  

FRUITS  Datte (0.24)  
Groseille (0.29)  

Mûre (0.31)  
Nectarine (0.12)  

Pamplemousse (1.56)  

Banane (6,09)  
Noix (12.83)  

Pomme (19.71)  
Orange (11.56)  
Raisin (5.88) 

LÉGUMES  Asperge (0.71)  
Brocoli (0.69)  
Endive (0.03)  
Poireau (0.61)  

Topinambour (0.02) 

Ail (9.4)  
Carotte (2.45)  
Maïs (6.33)  

Salade (15.88)  
Tomate (7.88)  

MOYENS DE TRANSPORT Dirigeable (0.41)  
Gondole (1.01)  

Montgolfière (0.78)  

Avion (105.54)  
Bateau (106.55)  
Camion (50.06)  
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Tandem (0.6)  
 Télé́-siège (1.04)  

Train (244.4)  
Vélo (32.95)  

 
INSTRUMENTS DE MUSIQUE 

Accordéon (3.02)  
Harmonica (1.38)  

Harpe (0.94)  
 Saxophone (1.3)  
Xylophone (0.28)  

Batterie (10.61)  
Flûte (9.11)  

Guitare (12.78)  
Piano (21.5)  

Violon (11.56) 
MEUBLES Coiffeuse (2.27)  

Lustre (0.93)  
Pouf (0.77)  

Tabouret (2.79)  
Vaisselier (0.07)  

Chaise (32.7)  
Lampe (22.22)  

Lit (176.1)  
Miroir (24.89)  
Table (111.4)  

MÉTIERS Apiculteur (0.04)  
Couturier (0.56)  
Éboueur (0.97)  

Laborantin (0.09)  
Opticien (0.13)  

Arbitre (6.92)  
Chanteur (9.8)  

Docteur (223.48)  
Pilote (29.1)  

Professeur (90.02)  
VÊTEMENTS/ACCESSOIRES Éventail (2.82)  

Foulard (3.94)  
Imperméable (1.95)  

Sabot (1.79)  
Sandale (0.22)  

Ceinture (19.41)  
Chemise (36.48)  
Lunettes (31.61)  
Montre (43.91)  

Pantalon (31.49)  
OUTILS/USTENSILES/OBJETS Bouilloire (1.52)  

Boussole (2.71)  
Brouette (1.1)  
Tenaille (0.48)  

Thermomètre (1.37)  

Coffre (35.97)  
Couteau (51.08)  
Radio (71.31)  

Téléphone (155.68)  
Valise (32.21)  

ÉDIFICES/BÂTIMENTS Amphithéâtre (0.46)  
Gymnase (4.11)  

Igloo (0.54)  
Imprimerie (1.6)  

Moulin (6.8)  

Château (40.51)  
Cinéma (62.23)  

Église (60.2)  
Gare (40.28) 

Maison (570.3)  

 

2. Population 

Deux participantes francophones, nommées MS et MV, ont été recrutées au sein de deux 

maisons de repos en Belgique. Après avoir obtenu le diplôme d’enseignement primaire, la 

patiente MS entame une formation de couture et travaille en tant que couturière. Quant à la 

patiente MV, elle réalise des études supérieures en soins infirmiers et travaille en tant 

qu’infirmière de longues années. Un diagnostic de MA a été posé par un neurologue pour les 

deux participantes selon les critères diagnostiques de McKhann et al. (2011). Le MMSE a 

permis de les situer au stade débutant de la MA. Les participantes ne présentent aucun 

antécédent psychiatrique ou neurologique (traumatisme crânien ou accident vasculaire 



Glossa n° 135 (93-130), 2023 

 104 

cérébral). L’absence de symptômes anxio-dépressifs a été vérifiée à l’aide de l’échelle d’anxiété 

COVI et de l’échelle de dépression GDS 15. Les troubles visuels et auditifs des participantes 

étaient corrigés. Un avis favorable du comité d’éthique de la faculté de Psychologie et Sciences 

de l’éducation de l’Université de Mons a été obtenu et un formulaire de consentement éclairé a 

été signé par les participantes. Les données démographiques et cliniques des participantes sont 

reprises dans le tableau 2.  

Bien qu’elles souffrent toutes deux de la MA, l’altération cognitive semble être plus importante 

chez la participante MV (cf. MMSE, tableau 2). Les items d’orientation temporelle ainsi que 

de rappel ont été échoués. Une désorientation spatiale a également été mise en évidence pour 

MV lors des séances d’intervention.  

La BECS-GRECO permet d’objectiver une atteinte sémantique chez les deux participantes. Les 

scores des participantes sont repris en détails dans le tableau 2. Aux fluences verbales, comme 

attendu, davantage de difficultés ont été notées à la condition sémantique qu’à la condition 

phonologique. Quant à l’épreuve RL/RI-16, les participantes ont présenté d’importantes 

difficultés à évoquer les mots de la liste au premier rappel indicé immédiat (RIM). Par ailleurs, 

les scores anormalement faibles à la reconnaissance ont témoigné d’un encodage déficitaire 

(tableau 2).  

Tableau 2 : Données démographiques et cliniques des participantes 

 MS MV 
Âge 87 ans et 7 mois 87 ans et 1 mois  

Niveau d’études 
Diplôme d’enseignement 

primaire  
(6 années d’études) 

Diplôme d’enseignement 
supérieur de type court  
(15 années d’études) 

Profession exercée Couturière Infirmière 

MMSE 

Orientation spatio-temporelle (/10) 

Apprentissage (/3) 

Attention et calcul (/5) 

Rappel (/3) 

Langage (/8) 

Praxies constructives (/1) 

Total (/30) 

 

9 

3 

2 

2 

7 

1 

24/30 

 

4 

3 

5 

0 

7 

1 

20/30 
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GDS 5/15 1/15 
COVI 0 0 

BECS-GRECO  
Version Images 

Dénomination 30/40 ; z = - 3.74* 30/40 ; z = - 6.36* 
Appariement 
sémantique 

35/40 ; z = - 3.73* 6/40 ; z = - 5.14* 

Questionnaire à 
6 items 

199/240 ; z = - 6.78* 211/240 ; z = - 9.41* 

BECS-GRECO 
Version Mots 

Appariement 
sémantique 

36/40 ; z = - 2.14* 39/40 ; z = - 0,57 

Questionnaire à 
6 items 

200/240 ; z = - 7.17* 214/240 ; z = - 5.95* 

Fluences verbales Phonologique 7 ; z = - 1.86* 18 ; z = - 0.37 
Sémantique 6 ; z = - 2.86* 9 ; z = - 2.29* 

RL/RI 16 

RIM 10/16 ; P>1* 11/16 ; P1* 
RL1 3/16 ; z = - 2.15* 4/16 ; z = - 2.79* 
RT1 4/16 ; P>1* 4/16 ; P>1* 

Reconnaissance 8/16 11/16 
 

3. Procédure 

Plusieurs phases composaient le plan expérimental. La phase pré-intervention consistait en la 

dénomination des 100 items de la tâche de dénomination. Les photographies ont été présentées 

aléatoirement aux participantes sur un écran d’ordinateur. La consigne suivante était 

donnée : « Des images vont apparaître une à une à l’écran. Pour chacune des images, je vais 

vous demander de me donner son nom le plus rapidement possible ». Les réponses des 

participantes étaient systématiquement retranscrites sur un tableau. Une distinction a été faite 

entre les items réussis et les items échoués. La participante MS a échoué 44 items, et la 

participante MV en a échoué 34. Parmi les items échoués lors du pré-test, 30 items ont été 

sélectionnés : 15 items d’entraînement et 15 items de généralisation. Ces items ont été associés 

deux à deux. Ainsi pour chaque item d’entraînement, un item de généralisation a été désigné. 

Cette association a été faite soit sur base d’un lien thématique (e.g., boussole et gare) soit sur 

base d’un lien taxonomique (e.g., saxophone et flûte) (tableau 3). Par ailleurs, afin de travailler 

toutes les catégories sémantiques, a minima un concept de chaque catégorie sémantique a été 

introduit dans les items d’entraînement.  

 Tableau 3 : Les items à travailler et les items de généralisation pour chaque participante 

Madame MS Madame MV 
Items à travailler Items de 

généralisation 
Items à travailler Items de 

généralisation 
Yack Igloo Téléphone Valise 
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Pamplemousse Orange Xylophone Saxophone 
Asperge Brocoli Gymnase Imprimerie 

Montgolfière Dirigeable Montgolfière Dirigeable 
Harpe Guitare Koala Antilope 

Saxophone Flûte Éboueur Apiculteur 
Vaisselier Coiffeuse Vaisselier Coiffeuse 
Apiculteur Laborantin Asperge Brocoli 
Éventail Imperméable Yack Renne 
Boussole Gare Pamplemousse Nectarine 

Amphithéâtre Gymnase Datte Mûre 
Renne Télésiège Maïs Topinambour 
Koala Antilope Télésiège Gondole 
Mûre Datte Boussole Bouilloire 

Thermomètre Coffre Laborantin Opticien 
 

Lors de la phase d’intervention, un programme de prise en charge de 16 séances a été proposé 

aux participantes, rencontrées deux fois par semaine durant 60 minutes pendant huit semaines. 

Durant cette phase d’intervention, les items sélectionnés ont été travaillés. Pour chaque item, 

une fiche d’analyse des traits sémantiques était présentée. Dans un premier temps, les 

participantes étaient invitées à dénommer l’image du concept posée au centre de la fiche 

d’analyse et à compléter ensuite oralement la fiche. Leurs réponses étaient notées par 

l’examinatrice. Dans un second temps, les cases non remplies ont été complétées de façon 

structurée à l’aide de l’examinatrice, afin d’apprendre aux participantes l’utilisation de la fiche 

d’analyse. Lorsque les participantes présentaient des difficultés à récupérer les traits attendus, 

des indices de récupération tels que « redéfinition d’une catégorie, complétion d’une phrase, 

notation de la lettre initiale du mot recherché, production du premier phonème du mot 

recherché, question à choix multiple, question de type Oui / Non, demande de répétition du mot 

recherché » étaient fournis (Massaro & Tompkins, 1994, p. 248). Si les participantes 

parvenaient à dénommer l’item avant d’avoir achevé la complétion de la fiche, elles étaient tout 

de même incitées à l’achever. En effet, l’objectif consistait bien à leur apprendre une méthode 

organisée de récupération conceptuelle. En revanche, si elles ne parvenaient pas à dénommer 

l’item malgré la fiche complétée, le concept leur était donné et elles étaient invitées à le répéter. 

Enfin, la fiche était passée en revue avec les patientes. Toutes les cases étaient relues une par 

une par l’examinatrice. Cette révision de chacun des traits sémantiques de façon organisée visait 

le renforcement des liens entre les différents concepts et traits sémantiques. Lorsqu’un item 

était dénommé correctement lors de trois séances consécutives, il était considéré comme acquis 
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et n’était plus travaillé. En effet, d’après Erkes et al. (2009), une information peut être 

considérée comme acquise à partir du moment où le patient est capable d’évoquer seul cette 

information lors de trois séances consécutives. Ceci nous a permis de travailler progressivement 

l’ensemble des 15 items.  

Suite à la phase d’intervention, les performances en dénomination des participantes ont été 

évaluées une deuxième fois à l’aide de la tâche de dénomination de 100 items. Cette évaluation 

post-intervention a été prévue afin de mettre en évidence une éventuelle amélioration de la 

performance en dénomination des participantes par rapport à l’évaluation pré-intervention. 

Enfin, les participantes ont été rencontrées une dernière fois cinq semaines après la fin de la 

prise en charge. Cette évaluation a été réalisée afin d’observer si les bénéfices liés à la prise en 

charge étaient maintenus.  
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--------RÉSULTATS------------------------------------------------------------------------ 

Deux types d’analyses ont été réalisés sur les données recueillies : des analyses quantitatives et 

des analyses qualitatives. Lors des analyses quantitatives, la différence de performances entre 

les trois phases d’évaluation (pré-intervention, post-intervention et maintien) a été investiguée 

à l’aide du test Q de Cochran (Cochran, 1950). En cas de différence significative, la version 

adaptée aux échantillons appariés du test simple de Pocock (Michael, 2005) était ensuite 

appliquée. À travers le calcul d’une note z, la différence de performances entre les phases pré- 

et post-intervention a été investiguée, ainsi que la différence de performances entre les phases 

post-intervention et maintien. L’hypothèse d’une éventuelle généralisation des améliorations 

sur les 15 items de généralisation a également été étudiée. Enfin, l’influence de la fréquence sur 

les performances en dénomination des participantes a été investiguée à l’aide du test Q’ de 

Michael (Michael, 2007). Ce test constitue une alternative non paramétrique à l’analyse de 

variance et permet d’analyser les effets d’une variable indépendante sur les performances 

individuelles.  

Quant aux analyses qualitatives, la progression des participantes lors de la phase d’intervention, 

ainsi que les erreurs lexicales produites, ont été analysées.  

1. Participante MS 

a. Analyses quantitatives 

La différence de performances entre les trois phases d’évaluation est significative (Q(2) = 19.5, 

p < .001). Cette amélioration est survenue particulièrement entre les phases pré- et post-test (z 

= 3.34, p < .001). Le score de dénomination est passé de 59/100 à 76/100. Cette amélioration a 

particulièrement concerné les items entraînés lors de la phase d’intervention. En effet, 80 % des 

items entraînés ont été réussis à la phase post-test. À la phase maintien, le score de dénomination 

était égal à 75/100. La différence des scores entre les phases post-test et maintien est non 

significative (z = 0, p = .5), ce qui indique un maintien après une période de cinq semaines des 

bénéfices liés à la prise en charge. Par ailleurs, cette amélioration s’est généralisée sur les items 

de généralisation (Q’(1) = 2.04, p = .012). Sur les 15 items, six items (soit 40 %) ont été réussis 

lors des phases d’évaluation post-test et de maintien.  
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Concernant l’influence de la fréquence sur les performances en dénomination, les pourcentages 

de réussite pour les items de haute fréquence étaient plus importants que les pourcentages de 

réussite pour les items de basse fréquence (figure 2). L’influence de la fréquence sur les 

performances en dénomination est significative à toutes les phases (Q’(1) = 63.33, p < .001). 

Lorsque les pourcentages de réussite pour les items de haute fréquence aux trois phases sont 

comparés entre eux simultanément, la différence n’est pas significative (Q’(2) = 0.96, p = .617). 

En revanche, la différence est significative pour les items de basse fréquence (Q’(2) = 9.34, p 

= .009). Ainsi, à la suite de l’intervention, le taux de réussite pour les items de basse fréquence 

a augmenté significativement. Cette augmentation a surtout concerné les items de basse 

fréquence entraînés lors de la phase d’intervention.  

 

b. Analyses qualitatives 

Lors de la phase d’intervention, une progression a été notée dans le nombre d’items 

correctement dénommés entre la première et la dernière séance. La figure 3 illustre cette 

progression. Seuls trois items ont été dénommés correctement à la première séance. 

Progressivement, ce nombre a évolué et MS a réussi à dénommer correctement 14 items à la 

seizième séance.  
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Diverses erreurs lexicales ont été observées (figure 4). À la phase pré-test, MS a commis trois 

types d’erreurs : des non-réponses (49 %), des paraphasies sémantiques (17 %) et des 

paraphasies visuo-sémantiques (32 %). À la phase post-test, des périphrases (11 %) ont été 

notées. Quant à la phase de maintien, des conduites d’approche (11 %) ont été constatées. Une 

analyse fine des types d’erreurs permet de constater des changements au niveau des erreurs 

commises entre les trois phases d’évaluation. Le taux de non-réponses a diminué. Le taux de 

49 % à la phase pré-test est passé à 39 % au post-test, puis à 22 % à la phase de maintien. Par 

ailleurs, les paraphasies visuo-sémantiques ont aussi diminué (respectivement 32 %, 29 %, 

15 %). En revanche, les paraphasies sémantiques ont augmenté en passant de 17 % à 21 % à la 

phase post-test, puis à 26 % à la phase de maintien. En outre, des périphrases sont apparues 

avec un taux de 11 % à la phase post-test et de 26 % à la phase de maintien. Enfin, à la phase 

de maintien, des conduites d’approche (11 %) ont été notées. Ainsi, progressivement, les non-

réponses ont été remplacées par une production langagière, mais erronée. 
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2. Participante MV 

a. Analyses quantitatives 

La différence de performances entre les trois phases d’évaluation est non significative (Q(2) = 

1.28, p > .80). Parmi les items entraînés lors de la phase d’intervention, seuls sept items ont été 

réussis. Les items téléphone, xylophone, asperge, yack, maïs, boussole, pamplemousse et datte 

ont été échoués. Quant à l’analyse de la généralisation aux items non entraînés, le résultat est 

également non significatif (Q’(1) = 3.32, p = .0683). En effet, seuls quatre items sur les 15 (soit 

27 %) ont été réussis.  

Concernant l’influence de la fréquence sur les performances en dénomination, les pourcentages 

de réussite calculés pour les items de haute fréquence ont été plus importants (Q’(1) = 39.83, p 

< .001) (figure 5). Lorsque les pourcentages de réussite pour les items de haute fréquence aux 

trois phases sont comparés simultanément, la différence n’est pas significative (Q’(2) = 0.77, p 

= .679). C’est également le cas pour les items de basse fréquence (Q’(2) = 1.60, p = .4501). 

Aucune amélioration significative n’a donc été obtenue à la suite de la prise en charge. 

Néanmoins, certains items de basse fréquence entraînés lors de la phase d’intervention 

(gymnase, télésiège, koala, montgolfière, éboueur et laborantin) ont tout de même été réussis à 

la phase post-test. Par contre, une dégradation de la performance a été observée pour certains 

items de haute fréquence réussis pourtant à la phase pré-test (poule, pilote, violon, flûte et 

cinéma). 
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b. Analyses qualitatives 

La progression de MV lors de la phase d’intervention a été fluctuante (figure 6). Jusqu’à la 

séance 12, le nombre d’items correctement dénommés a progressivement augmenté. 

Néanmoins, à partir de la douzième séance où les 15 items étaient réussis, ce nombre a diminué 

et MV n’a récupéré que sept items à la seizième séance.  

 

La figure 7 permet de visualiser les différents types d’erreurs lexicales produites par MV. À la 

phase pré-test, cinq types d’erreurs ont été observés : des non-réponses (24 %), des paraphasies 
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sémantiques (30 %), des paraphasies visuo-sémantiques (35 %), des périphrases (6 %) et une 

paraphasie formelle (3 %). À la phase post-intervention, les non-réponses ont diminué (17 %) 

mais les paraphasies sémantiques (38 %) et visuo-sémantiques (41 %) ont légèrement 

augmenté. En outre, une paraphasie phonologique a été produite (4 %). Quant à la phase de 

maintien, les non-réponses ont augmenté (27 %), alors que les paraphasies sémantiques et 

visuo-sémantiques ont diminué (respectivement 10 % et 33 %). Le taux de périphrases est de 

27 % et une paraphasie formelle a été notée (3 %). L’analyse visuelle met en évidence une 

discrète réduction du taux de non-réponses (de 24 % à 17 %) à l’évaluation post-test. Les non-

réponses ont été remplacées par des paraphasies sémantiques (de 30 % à 38 %) et visuo-

sémantiques (de 35 % à 41 %). Certains concepts appartenant à la même catégorie sémantique 

que les items présentés ont été activés. À travers la paraphasie phonologique, MV a produit un 

non-mot phonologiquement proche du concept-cible. L’item hippocampe est devenu \ipɔkɔ̃t\ 

(hippoconte). Ainsi, la paraphasie sémantique produite à la phase pré-test (hippocampe devenu 

scarabée) a été remplacée par une paraphasie phonologique à la phase post-test. Néanmoins, à 

l’évaluation du maintien, une hausse des non-réponses a été observée (de 17 % à 27 %), alors 

que les paraphasies sémantiques (de 38 % à 10 %) et visuo-sémantiques (de 41 % à 33 %) ont 

diminué. En revanche, les périphrases ont augmenté (de 6 % à 27 %).  
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--------DISCUSSION---------------------------------------------------------------------- 

Cette étude avait pour objectif d’investiguer une méthode d’intervention sur le manque du mot 

en lien avec une atteinte sémantique auprès de personnes souffrant de la MA. La méthode 

d’intervention proposée est la SFA, qui a été initialement conçue par Ylvisaker et Szekeres 

(1985) afin de prendre en charge le manque du mot dont souffrent certains patients cérébrolésés. 

De nombreuses études ayant investigué l’effet de la thérapie SFA auprès des patients aphasiques 

ont obtenu des résultats prometteurs (Boyle, 2004 ; Boyle & Coelho, 1995 ; Davis & Thomson-

Stanton, 2005 ; Evans et al., 2021 ; Massaro & Tompkins, 1994 ; Wambaugh et al., 2013). 

Néanmoins, seules deux études ont investigué la SFA auprès des personnes atteintes de la MA 

(Mo et al., 2015 ; Sémédard, 2020). Parmi celles-ci, seuls Mo et al. (2015) ont étudié la SFA 

auprès de patients au stade débutant de la MA. Or, c’est justement à cette période que les 

chances d’obtenir les effets attendus sont plus grandes puisque la plasticité neuronale est plus 

importante (Belleville & Boller, 2016). Ainsi, à travers des analyses quantitatives et qualitatives 

très fines des performances de dénomination, cette étude a investigué les effets de la SFA auprès 

de deux patientes. Ceci a permis de renforcer les résultats des études précédentes. En effet, la 

multiplication des études permettra d’offrir une nouvelle méthode d’intervention sur le manque 

du mot aux individus souffrant de la MA. Nous avons émis l’hypothèse générale selon laquelle 

une intervention individualisée avec la SFA permettrait d’améliorer le manque du mot à travers 

une réorganisation sémantique. Afin de tester cette hypothèse, un programme d’intervention 

individualisé de 16 séances a été proposé à deux participantes au stade débutant de la MA. Une 

comparaison des performances en pré- et post-intervention, ainsi qu’une analyse qualitative fine 

des réponses et de la progression lors de la phase d’intervention ont été réalisées. 

La première hypothèse supposait l’amélioration des performances en dénomination, surtout 

pour les items entraînés. Cette hypothèse a été validée uniquement pour la participante MS. En 

effet, le score de dénomination est passé de 59/100 à 76/100 lors de la phase post-intervention. 

Cette amélioration est statistiquement significative et particulièrement observée pour 80 % des 

items travaillés avec la SFA. Ces résultats corroborent fortement les résultats des études 

précédemment réalisées avec des participants aphasiques (Boyle, 2004 ; Boyle & Coelho, 

1995 ; Davis & Thomson-Stanton, 2005 ; Evans et al., 2021 ; Massaro & Tompkins, 1994 ; 

Wambaugh et al., 2013). A notre connaissance, les seules études disponibles dans la littérature 

ayant investigué la SFA auprès d’individus souffrant de la MA, ont démontré l’intérêt de cette 

méthode dans le traitement du manque du mot (Mo et al., 2015 ; Sémédard, 2020). 
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Qualitativement, l’efficacité de la SFA a été mise en évidence à travers la nette progression de 

la dénomination lors des séances d’intervention et à travers l’apprentissage d’une stratégie de 

récupération conceptuelle à partir de l’activation des traits sémantiques. En effet, le nombre 

d’items correctement dénommés a augmenté progressivement durant la prise en charge. Par 

ailleurs, les changements survenus au niveau des types d’erreurs au cours des trois phases 

d’évaluation ont indiqué une réorganisation du réseau sémantique. En effet, le taux de non-

réponses a progressivement diminué et a été remplacé par une production lexicale. La 

participante MS a produit des paraphasies sémantiques ou visuo-sémantiques, des périphrases 

et des conduites d’approche. Dans le cadre des paraphasies sémantiques, les voisins 

sémantiques (mots appartenant à la même catégorie sémantique que les concepts-cibles) ont été 

récupérés. Les périphrases produites indiquent l’activation des traits sémantiques du concept-

cible. À partir de l’utilisation de la fiche d’analyse des traits sémantiques, la participante a donc 

appris à récupérer un concept en activant ses caractéristiques sémantiques. Cette fiche constitue 

dès lors une facilitation de la récupération lexicale (Massaro & Tompkins, 1994). Enfin, à 

travers les conduites d’approche, MS tentait d’approcher phonologiquement le concept 

sémantique. Ceci indique l’activation de la bonne forme sémantique (Sollereder et al., 2015) et 

montre que la difficulté de récupération lexicale se trouve à un niveau post-sémantique 

(Bouridah & Layes, 2013). Concernant la participante MV, l’analyse quantitative n’a montré 

aucune amélioration significative. Néanmoins, une réorganisation sémantique mineure semble 

tout de même s’opérer. Suite à l’intervention, des paraphasies sémantiques et visuo-sémantiques 

ainsi que des périphrases ont été constatées. Bien que ces productions soient erronées, elles 

montrent tout de même l’activation des voisins sémantiques ou des traits sémantiques des 

concepts-cibles. 

La deuxième hypothèse supposait une généralisation des bénéfices liés à la prise en charge sur 

les items non entraînés mais sémantiquement liés aux items entraînés. Puisque la SFA 

permettrait une réorganisation du réseau sémantique (DeLong et al., 2015), une généralisation 

aux items non entraînés était attendue. Cette hypothèse a été validée pour MS. Une 

généralisation s’est opérée sur 40 % des items de généralisation. Concernant la participante 

MV, la généralisation n’a pas été significative. De même, dans la littérature, cette généralisation 

n’est pas systématiquement retrouvée chez tous les participants. En effet dans leur revue de la 

littérature, Efstratiadou et al. (2018) ont constaté une généralisation chez 40 % des participants 

aphasiques. Parmi ceux-ci, la généralisation s’est soit opérée sur les items sémantiquement liés 

aux items entraînés (Davis & Thomson-Stanton, 2005 ; Evans et al., 2021), soit sur les items 
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sémantiquement liés ainsi que sur les items neutres (Boyle, 2004 ; Law et al., 2006). Sémédard 

(2020) a également constaté une généralisation chez sa participante souffrant de la MA. 

Notre troisième hypothèse concernait l’influence de la fréquence d’usage sur les performances 

en dénomination. Cette hypothèse est validée pour les deux participantes. Les participantes ont 

rencontré moins de difficultés pour les items de haute fréquence. Donc, comme l’affirment 

Henrard et Lefebvre (2010) ainsi que Frouin et al. (2014), l’effet de fréquence est déterminant 

pour les performances en dénomination chez les personnes souffrant de la MA. En effet, l’accès 

aux items de basse fréquence serait plus difficile (Frouin et al., 2014). Cependant, malgré cet 

accès difficile, une grande amélioration a été constatée chez MS après la phase d’intervention. 

Un réapprentissage de concepts, probablement maîtrisés avant le développement de la maladie, 

est rendu possible suite à la prise en charge. Ceci indique que le réapprentissage de nouveaux 

concepts est possible chez les patients souffrant de la MA, comme l’indiquent Jacquemin et al. 

(1993). 

La dernière hypothèse supposait un maintien des bénéfices cinq semaines après la fin de la 

période d’intervention. Cette hypothèse n’est validée que pour la participante MS. À la phase 

post-intervention, le score de dénomination de MS était équivalent à 76/100. Quant à la phase 

maintien, MS a obtenu un score de dénomination équivalent à 75/100. La différence entre les 

performances à la phase post-intervention et la phase de maintien n’étant pas significative, nous 

pouvons conclure à un maintien des effets de la prise en charge. Dans la revue de la littérature 

d’Efstratiadou et al. (2018), le maintien a été observé chez 58 % des participants aphasiques et 

il dépendait de l’intensité du traitement ainsi que du moment de l’évaluation (Boyle, 2010). 

Alors que certains auteurs ont évalué le maintien deux semaines après l’intervention (Massaro 

& Tompkins, 1994), d’autres l’ont évalué après douze mois (Davis & Thomson-Stanton, 2005). 

Concernant la MA, Sémédard (2020) a constaté un maintien des effets quatre semaines après 

l’intervention chez sa participante.   

Les résultats de cette étude montrent que la SFA a permis des améliorations significatives 

uniquement chez la participante MS. Afin d’expliquer l’absence de réponse au traitement de la 

participante MV, quelques hypothèses pourraient être proposées. Tout d’abord, la détérioration 

cognitive était plus importante pour MV. Comme l’affirment Evans et al. (2021) pour l’aphasie, 

la sévérité de la maladie pourrait être un facteur prédicteur de la réponse au traitement. Qui plus 

est, cette détérioration était davantage marquée par la présence d’une importante désorientation 

spatio-temporelle. Cette difficulté pourrait influencer le bon fonctionnement des mécanismes 
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mnésiques (Achard & Sublon, 2012), et donc interférer sur la réponse au traitement. En effet, 

l’état de conscience était fluctuant chez la participante MV. La désorientation spatio-temporelle 

était plus importante lors de certaines séances. Ainsi, bien qu’elle ait montré une progression 

jusqu’à la séance 12, une chute rapide a été notée à partir de la séance 13. Comme l’affirment 

Pautex et al. (2003), l’état de conscience fluctuant des patients au stade avancé impacte les 

traitements proposés. La deuxième hypothèse explicative est relative à l’atteinte sémantique. À 

la BECS-GRECO, les déficits sémantiques étaient plus importants chez MV, surtout pour la 

modalité visuelle. Cette atteinte sémantique pourrait être directement en lien avec la 

dégradation cognitive, puisque les processus sémantiques sont sensibles au bon fonctionnement 

cognitif global (Tchakoute et al., 2017). L’importance de ces déficits sémantiques pourrait 

expliquer cette non-réponse au traitement. En effet, Law et al. (2006) ont constaté une absence 

de réponse au traitement chez un de leurs participants dont les difficultés sémantiques étaient 

trop importantes. Qui plus est, la réponse au traitement par la SFA dépendrait de la quantité et 

de la qualité des caractéristiques sémantiques fournies lors de la complétion de la fiche 

d’analyse des traits sémantiques (Evans et al., 2021). En effet, la participante MV présentait 

d’énormes difficultés à fournir des informations spontanément. Elle devait être sollicitée par de 

nombreux indiçages afin d’obtenir des réponses. Ainsi, ces éléments pourraient expliquer en 

partie cette absence de réponse au traitement. 

1. Apports scientifiques et cliniques 

Le principal apport de cette étude est la démonstration de la possibilité de prendre en charge le 

manque du mot des personnes souffrant de la MA avec la SFA. En effet, des améliorations 

significatives ont pu être obtenues chez une des participantes. Les résultats renforcent les 

conclusions des études précédemment menées auprès des personnes souffrant de la MA (Mo et 

al., 2015 ; Sémédard, 2020). Bien que d’autres recherches soient encore nécessaires pour 

pouvoir généraliser ces résultats à la population d’individus souffrant de la MA, nous pouvons 

tout de même affirmer que la SFA semble être une méthode intéressante qui pourrait être utilisée 

par les cliniciens dans la prise en charge des troubles lexico-sémantiques.  

2. Limites et perspectives 

La taille de l’échantillon constitue la principale limite de l’étude, qui a été réalisée auprès de 

seulement deux participantes. Ce nombre réduit de participants empêche de généraliser nos 

résultats à la population de personnes atteintes de la MA. Nous suggérons donc de réaliser 
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davantage d’études qui investiguent la SFA sur des échantillons plus importants de personnes 

souffrant de la MA. Par ailleurs, nous jugeons pertinent de mentionner la méthode Elaborated 

Semantic Feature Analysis (ESFA), variante de la SFA proposée par Efstratiadou et al. (2019). 

La ESFA est une technique d’intervention très intéressante qui vise à optimiser le transfert des 

améliorations de la dénomination au discours. En pratique, les patients sont amenés à produire 

une phrase à partir de l’ensemble des traits sémantiques fournis lors de la complétion de la fiche 

d’analyse des traits sémantiques. L’intérêt étant non négligeable pour la population d’individus 

souffrant de la MA, nous suggérons également l’investigation des avantages de la ESFA par les 

futures recherches, comme l’ont réalisée Aguesse et al. (2021) auprès d’une patiente présentant 

une pathologie neurodégénérative, l’aphasie progressive primaire sémantique au stade 

débutant.  

La seconde limite concerne la tâche de dénomination conçue pour cette étude. Lors de la 

conception de cette tâche, la seule variable psycholinguistique prise en compte a été la 

fréquence d’usage. Or l’âge d’acquisition, fortement corrélé à la fréquence, serait une variable 

tout aussi importante pour la dénomination des personnes souffrant de la MA (Frouin et al., 

2014). Par conséquent, nous suggérons de tenir compte de plusieurs variables 

psycholinguistiques (fréquence, âge d’acquisition, familiarité, longueur des mots, etc.) lors de 

la conception des tâches de dénomination, et ce, afin d’améliorer les qualités métrologiques de 

ces outils d’évaluation. 

La troisième limite concerne l’absence de validation des images de la tâche de dénomination 

auprès de personnes sans trouble cognitif. Cette validation est importante pour la sélection des 

images les plus représentatives possible des concepts-cibles.   

Une autre limite pourrait également être citée concernant l’absence d’une ligne de base pré-

thérapeutique multiple. Comme réalisées par plusieurs chercheurs précédemment, plusieurs 

évaluations pré-interventions auraient été utiles afin de mettre en évidence une tendance des 

performances avant l’entrée en phase d’intervention. Cette ligne permettra de travailler les 

items pour lesquels les participants présentent réellement des difficultés. Dans le cadre de cette 

étude, une seule évaluation pré-intervention a été réalisée et cela pourrait constituer un biais 

pour les résultats. Pour les futures recherches, nous suggérons donc de suivre la méthodologie 

des études en SCED (Single Case Experimental Design). La méthodologie SCED est un design 

expérimental particulièrement approprié aux études cliniques qui visent à apprécier l’effet 

d’une prise en charge proposée à un petit groupe de patients avec des profils hétérogènes, en 
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l’absence d’un groupe contrôle. Dans ce design expérimental, plusieurs évaluations pré-

intervention sont réalisées afin d’obtenir une ligne de tendance. En l’absence d’un groupe 

contrôle, les patients deviennent leur propre cas contrôle. Ainsi, les performances post-

intervention peuvent être comparées à cette ligne de tendance qui représente la performance 

pré-intervention des patients. 

En outre, concernant l’évaluation de la généralisation des bénéfices de l’intervention aux items 

non entraînés, il serait judicieux d’introduire des items neutres appartenant à des catégories 

sémantiques non entraînées durant la phase d’intervention. Par ailleurs, il serait également 

intéressant d’évaluer le transfert des bénéfices sur le langage naturel. Pour cela, des tâches 

évaluant la parole pourraient être administrées en pré- et en post-intervention.  

Par ailleurs, l’influence de la fréquence d’usage sur l’efficacité de la SFA n’a pas fait l’objet 

d’étude dans cette recherche. Il serait intéressant d’analyser les éventuels effets de la fréquence 

sur la prise en charge de l’anomie avec la méthode SFA. Il s’agirait en effet de voir si l’efficacité 

de la SFA diffère en fonction de la fréquence des items.  

Enfin, notre dernière suggestion concerne l’intérêt d’introduire, parmi les items à travailler, des 

items réussis lors de l’évaluation pré-intervention (Savage et al., 2014). Ceci évitera de mettre 

les participants en échec et augmentera leur motivation à poursuivre la prise en charge.  
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--------CONCLUSION-------------------------------------------------------------------- 

Cette étude a investigué les effets de la SFA auprès de deux participantes souffrant de la MA. 

Elle a montré l’efficacité de cette méthode sur la prise en charge du manque du mot auprès de 

l’une des participantes. Cette efficacité a été mise en avant tant quantitativement que 

qualitativement. En effet, les scores de dénomination ont été améliorés suite à la prise en charge. 

Particulièrement, cette amélioration a concerné les items de basse fréquence entraînés. Par 

ailleurs, une généralisation sur certains items sémantiquement liés aux items entraînés ainsi 

qu’un maintien des bénéfices ont été constatés. Sur le plan qualitatif, la SFA a permis une 

réorganisation sémantique dans la mesure où les types d’erreurs lexicales de la participante MS 

ont changé. À la suite de l’intervention, les non-réponses ont progressivement diminué et les 

paraphasies sémantiques et visuo-sémantiques ont augmenté. En outre, le recours plus 

important aux périphrases et conduites d’approche a aussi montré l’intérêt de cette méthode. 

Concernant la participante MV, des hypothèses ont été proposées afin d’expliquer l’absence de 

réponse au traitement. En effet, l’importance de la déficience cognitive globale et en particulier 

de la désorientation spatio-temporelle semble interférer sur les mécanismes mnésiques. Par 

ailleurs, les importants déficits sémantiques pourraient aussi entraîner la non-réponse au 

traitement. Néanmoins, dire que la SFA n’a permis aucune amélioration chez cette participante 

n’est pas correct. En effet, l’analyse de ses erreurs lexicales a permis de constater 

qualitativement des changements mineurs, non visibles à l’analyse statistique.   

En conclusion, cette étude met en avant l’intérêt clinique de la SFA dans la prise en charge du 

manque du mot auprès des patients atteints de la MA. D’autres études sont cependant encore 

nécessaires afin d’appuyer nos résultats et afin de pouvoir les généraliser à la population de 

personnes souffrant de la MA.  
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