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RESUME

L’accés aux soins en France est aujourd’hui considérablement impacté par le manque
d’orthophonistes et le nombre croissant de demandes de rendez-vous. Les listes d’attente
s’allongent, affectant orthophonistes, patients et familles. Les orthophonistes témoignent d’'un
épuisement professionnel, tandis que les parents d’enfants en difficultés peuvent se sentir
démunis, incompétents, et n'ont pas de solutions en attendant. De ces nombreuses
conséquences, découle le questionnement suivant : des moyens sont-ils mis en place pour
pallier ces difficultés ? En 2022, une orthophoniste crée Logopouce®, outil de prévention et
univers de formations parentales en ligne. Le but est de prévenir, informer, former et
accompagner ces parents d’enfants en difficultés en attente d’orthophonie.

La problématique suivante se pose : est-il pertinent de proposer aux parents — ayant un enfant
en difficultés pour développer son langage oral — de suivre un programme en ligne, pour
renforcer leur sentiment de compétence parentale (SCP), et conséquemment nourrir leur
compétence et leur implication ? Par conséquent, le programme Logopouce® « En route vers
le langage oral » a été proposé pendant huit semaines a 106 familles en attente d’un rendez-
vous orthophonique pour leur enfant. Nous avons élaboré deux questionnaires d’auto-
évaluation de leur SCP, que les parents ont complété avant et aprés le programme. L’objectif
principal de ce travail a été d’évaluer si le suivi d'un programme en ligne permettait une
évolution de leur SCP. 115 parents ont répondu au premier questionnaire et 88 ont répondu
au deuxiéme.

L’analyse statistique des résultats démontre une évolution positive et significative du SCP chez
les parents ayant suivi le programme en ligne Logopouce®. Ces résultats encourageants
témoignent de I'évolution des pratiques et de la création de nouveaux parcours de soin, vers
des interventions visant I'environnement du patient, mais aussi vers une orthophonie
préventive et dématérialisée.

L’encadrement de cette étude représente un conflit d’intérét puisqu’il a été effectué par les

créateurs de Logopouce.

Mots-clés : orthophonie — prévention — programme en ligne — intervention indirecte — sentiment

de compétence parentale — difficultés de langage oral — questionnaire
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ABSTRACT

Access to speech and language care in France is nowadays considerably impacted by the
shortage of therapists and the increasing number of requests for appointments. Waiting lists
are getting longer, affecting speech and language therapists, patients and families. Speech
and language therapists are experiencing burnout, while parents of children with difficulties
may feel helpless, incompetent, and have no solutions in the meantime. From these
consequences, the following question arises: can tools be implemented to overcome these
issues? In 2022, a speech and language therapist created Logopouce®, a prevention tool and
online parental training platform. The goal is to prevent, inform, train and support parents of
children with difficulties waiting for speech and language therapy.

The following question arises: is it appropriate to suggest to parents — who have a child with
difficulties in developing oral language — to follow an online program, to reinforce their parental
sense of competence (PSC), and consequently nurture their competence and involvement? In
order to test this, the Logopouce® program "En route vers le langage oral" was proposed during
eight weeks to 106 families waiting for a speech therapy appointment for their child. We
developed two self-assessment questionnaires for their PCS, which parents completed before
and after the program. The main goal of this work was to evaluate whether following an online
program allowed for a change in their PCS. 115 parents answered the first questionnaire and
88 answered the second.

Statistical analysis of the results shows a positive and significant evolution of parents PCS
after following the Logopouce® online program. These encouraging results show the evolution
of practices and the creation of new care paths, towards interventions targeting the patient's
environment, but also towards preventative and dematerialised speech therapy.

The supervision of this study represents a conflict of interest since it was carried out by

Logopouce’s creators.

Keywords: speech therapy - prevention - online program - indirect intervention - parental sense

of competence - oral language difficulties - questionnaire
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INTRODUCTION

En 2022, un nouvel avenant a la convention nationale des orthophonistes a été signé, créant
un acte rémunéré de prévention et d’'accompagnement parental (FNO, 2022). Cette nouveauté
témoigne de I'évolution des pratiques orthophoniques vers une volonté d’action précoce et
d’intervention indirecte. Précoce, afin « de profiter de la période critique, optimale pour le
développement du langage et de réduire les conséquences sociales du trouble » (Coquet,
2017). Indirecte, car elle implique les parents dans le travail orthophonique pour modifier les
interactions, représentations et actions familiales, et ainsi améliorer le langage de I'enfant.
C’est dans ce contexte que Logopouce® a été créé : cette plateforme de formation parentale
en ligne, créée par une orthophoniste, se matérialise par des vidéos a visionner par les parents
d’enfants ayant, entre autres, des difficultés langagiéres. Ainsi, face aux problématiques
actuelles d’accés aux soins en France, quelle place détiennent les programmes de formation
en ligne des parents ? Nous commencerons par une revue de la littérature, afin de mettre en
évidence I'importance de l'implication parentale dans le développement du langage oral de
'enfant ; puis nous détaillerons lintervention indirecte en orthophonie, et enfin nous
expliquerons le réle primordial des actions préventives. A la suite de ces données théoriques,
nous aborderons la méthodologie de recherche mise en place dans notre étude, avant de
discuter des résultats obtenus et de conclure au sujet des perspectives pour les pratiques

orthophoniques.

I CONTEXTE THEORIQUE

1 Implication parentale dans le développement du langage oral

1.1 Le développement langagier, dans I'interaction avec les parents
La compétence langagiére se développe notamment grace a linteraction des parents avec
I'enfant : les parents jouent un réle primordial dans les premiéres années de vie de I'enfant, et
ils sont plus compétents lorsqu’ils ont un haut sentiment de compétence parentale (SCP).
1.1.1 Le développement du langage selon la théorie socio-interactionniste.

Dés leur plus jeune age, les enfants développent de nombreuses compétences, dont le
langage et la communication. Cependant, 'émergence et I'enrichissement du langage ne
peuvent se faire sans les interactions avec les adultes. L’interaction est définie comme « toute
action conjointe mettant en présence au moins deux acteurs, chacun modifiant son
comportement en fonction des réactions de l'autre » (Florin, 1999). Ainsi, c’est dans des
situations de communication partagée que I'enfant peut construire sa compétence langagiere.
Le modéle le plus communément admis est celui de Bloom et Lahey (1978) : il définit la
compétence langagiére comme le point de rencontre entre la forme (le message verbal et non-

verbal), le contenu (les concepts sémantiques utilisés) et [l'utilisation (les habiletés
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pragmatiques). Ce modéle se situe dans le courant socio-interactionniste : c’est par
l'interaction que chacun des trois péles va se développer, entrainant ainsi le développement
des autres pbles (Bloom & Lahey, 1978). Chaque interlocuteur a donc un rble a jouer dans
cette approche dite écologique : I'enfant est au centre de son environnement, dans lequel
plusieurs facteurs peuvent avoir un impact sur son développement (Sylvestre et al., 2002). De
son cété, Sylvestre (2013) compléete la théorie socio-interactionniste par une approche
systémique, qui appuie l'importance de I'environnement familial de I'enfant pour son
développement langagier. Cette chercheuse reléve trois facteurs : le développement global de
I'enfant, la qualité des interactions familiales et les ressources des parents.

1.1.2 Le réle des parents dans les interactions.
Les parents détiennent un réle central, puisqu’ils sont considérés comme les interlocuteurs
privilégiés : ils interagissent quotidiennement avec I'enfant et peuvent généraliser de nouvelles
habiletés (Kaiser, 1993, citée par Rakap & Rakap, 2014). Afin que le langage de I'enfant se
développe, les parents déploient spontanément différentes stratégies. En plus d’offrir un « bain
de langage », ils vont adapter leur fagon de parler lorsqu’ils s’adressent a I'enfant : il s’agit du
« langage adressé a I'enfant » (Denni-Krichel, 2003), I'objectif étant de capter son attention,
de le solliciter dans I'échange et de faciliter sa compréhension. De plus, I'équipe de Landry
(2006) a montré que la réactivité et la réceptivité parentale durant les interactions avec le jeune
enfant ont une influence positive sur son développement langagier. L’ajustement langagier de
I'adulte lui permet donc d’adapter sa posture et ses mots. Néanmoins, cet ajustement langagier
est plus efficace lorsqu’il est associé a des « expansions » : le parent allonge les énoncés de
'enfant afin d’enrichir ses productions (Sylvestre, 2013). En outre, des réponses adaptées,
des interactions non-directives, une attention soutenante et des structures linguistiques riches
permettent des échanges optimaux entre parents et enfant (Bornstein et al., 2008). Ainsi, les
parents ont la possibilité d’agir sur de nombreuses attitudes pour permettre a I'enfant d’aller
plus loin dans 'acquisition et I'enrichissement de son langage : « réponse immédiate, imitation,
tour de rdle, reformulation positive, dénomination, questions adéquates, encouragements,
patience, enthousiasme, plaisir partagé » (Denni-Krichel, 2003).

1.1.3 L’importance d’un fort sentiment de compétence parentale.
Les compétences parentales représentent les qualités, attitudes et conduites qui sont
favorables au développement de I'enfant (De Haan et al., 2009). En d’autres termes, un parent
compétent sait quoi faire, a les ressources et agit pour aider son enfant. Dans leur méta-
analyse, Sadri et Robertson (1993) ont prouvé que la compétence est fortement liée a la
performance réelle, mais de nombreux auteurs soulignent également que la compétence est
trés influencée par le sentiment de compétence (Tazouti & Jarlégan, 2010; Trudelle &
Montambault, 1994).
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Le sentiment de compétence parentale (SCP) correspond a la perception des parents de leur
degré de compétence concernant leur capacité a influencer le développement de I'enfant
(Coleman & Karraker, 1998; Johnston & Mash, 1989; Jones & Prinz, 2005). Dans I'étude de
Johnston et Mash (1989), deux dimensions composent le SCP : I'efficacité et la satisfaction.
D’un c6té, le sentiment d’efficacité correspond a la dimension instrumentale reflétant les
compétences, connaissances et capacités a résoudre des problémes liés a son réle de parent.
A ce sujet, Jones et Prinz (2005) ont démontré, dans leur méta-analyse, la forte association
entre sentiment d’efficacité et compétence parentale. De l'autre, le sentiment de satisfaction
représente la dimension affective intégrant la frustration, I'anxiété, la motivation et le bien-étre
que les parents éprouvent dans leur réle.

Concernant les premiéres années de vie de I'enfant, plusieurs chercheurs ont prouvé que le
SCP prédit des attitudes, pratiques, stratégies et comportements parentaux positifs, qui
contribuent au bien-étre et au développement de I'enfant (Coleman & Karraker, 1998; Duclos,
2004; Jones & Prinz, 2005). Un parent s’évaluant comme compétent et comprenant I'impact
de ses actions est plus sensible, chaleureux et réactif (Gondoli & Silverberg, 1997). Il est
également plus adapté, actif et direct dans les interactions avec son enfant, grace a des retours
et renforcements positifs de qualité (Tucker et al., 1998). Il est aussi plus performant pour
comprendre et interpréter les signaux de l'enfant (Coleman & Karraker, 1998) et plus
persévérant face aux difficultés (Teti & Gelfand, 1991). Il déploie plus d’efforts pour s’intéresser
aux attitudes favorisantes, lire au sujet de la parentalité, et participer a des programmes
éducatifs (Spoth, 1993).

1.2 Les modifications des interactions en cas de difficultés langagiéres
Lors du développement de I'enfant, des difficultés langagiéres peuvent apparaitre, créant ainsi
des modifications des comportements verbaux et non-verbaux, et impactant en cascade les
interactions avec les adultes et leur SCP.
1.2.1 Les conséquences des difficultés langagiéres pour I'enfant.

Du cété de I'enfant, des difficultés langagiéres persistantes entrainent des modifications dans
ses comportements (Denni-Krichel, 2003). Par exemple, I'enfant peut étre moins réactif, moins
intéressé par son environnement, plus lent dans la mise en place des compétences sociales
précoces (contact visuel, sourire, attention conjointe, imitation) et moins intelligible. Il peut
aussi rencontrer des difficultés de compréhension, un temps de latence plus long et des
fonctions exécutives moins efficaces. De plus, des difficultés psychomotrices, alimentaires, de
sommeil et de comportement peuvent s’ajouter, en conséquence ou conjointement aux
difficultés langagiéres. Enfin, ces enfants auraient plus de difficultés a se saisir des « stratégies

de facilitation » que les parents apprennent a déployer pour 'aider (Monfort & Juaréz, 2000).
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Les auteurs s’accordent en disant que le langage représente un aspect essentiel des
développements ultérieurs de I'enfant, aux niveaux social, personnel, scolaire et professionnel.
Les troubles du langage oral peuvent engendrer une faible estime de soi, allant a I'encontre
de la socialisation et de la motivation pour les apprentissages. En d’autres termes, si I'enfant
présente des difficultés langagieéres dés la petite enfance, il risque d’accumuler du retard et
d’étre sujet a I'échec scolaire (Delahaie, 2004), ce qui pourra entrainer des répercussions dans
la vie adulte, notamment au niveau de la recherche d’emploi et de l'intégration sociale (FNO,
2010). Il apparait donc nécessaire d’agir de fagon précoce dans le développement et en
collaboration avec les parents pour limiter les conséquences de ces difficultés langagiéres.
1.2.2 Les modifications des interactions en cas de difficultés langagiéres.
Plusieurs auteurs ont prouvé que les difficultés langagieres entrainent une modification des
comportements parentaux, et donc des interactions parents-enfant (Roberts & Kaiser, 2011).
Dans certains cas, I'enfant a déja amorcé la communication mais il se décourage car il n’a pas
de réponses a ses initiatives : les parents prennent alors [l'initiative des échanges (Denni-
Krichel, 2003). En cas de difficultés langagiéres, les parents peuvent naturellement réagir de
deux fagons : soit le bain de langage est appauvri, les stimulations sont amoindries, les
exigences sont limitées (Denni-Krichel, 2003) et le renforcement émotionnel est teinté de
déception (Monfort & Juaréz, 2000) ; soit les parents prennent un réle d’éducateur (Denni-
Krichel, 2003) qui se traduit par plus d’ordres et de questions fermées, ainsi que des modéles
verbaux moins riches (Monfort & Juaréz, 2000). Ainsi, ils risquent de perdre leurs
comportements spontanés et de développer des comportements inadaptés (Denni-Krichel,
2003), puisque la dimension affective de la relation parents-enfant est perturbée.
1.2.3 L’impact sur le sentiment de compétence parentale.

Les difficultés langagiéres de I'enfant entrainent des modifications des interactions, ce qui peut
générer de la souffrance et impacter le bien-étre des parents (Zebdi et al., 2018). De nombreux
auteurs (Coleman & Karraker, 1998; Johnston & Mash, 1989; Jones & Prinz, 2005; Slagt et
al., 2012) s’accordent pour prouver qu’étre parent d’'un enfant en difficultés (pathologies
développementales, troubles du comportement) impacte fortement le SCP. Dans ce cas, les
parents ressentent plus d'impuissance (Jones & Prinz, 2005), moins d’estime d’eux-mémes
(Johnston & Mash, 1989) et deviennent plus sensibles aux difficultés, ce qui les empéche de
faire face aux perturbations des interactions de fagon active et efficace (Coleman & Karraker,
1998). Enfin, les parents ayant besoin d’étre accompagnés par une aide extérieure sont
souvent sujets a une baisse de leur SCP (Sanders & Woolley, 2005). Ces résultats appuient
alors l'importance de I'intégration des parents dans le processus de soin, et du renforcement
de leur SCP (Zebdi et al., 2018), pour retrouver des interactions positives, adaptées et

fréquentes sans se sentir découragés (Roskam et al., 2015).
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2 Intervention orthophonique indirecte en langage oral

Une prise en soin orthophonique de ces familles est possible, sous la forme d’interventions
directes (I'orthophoniste est en situation duelle avec I'enfant) ou indirectes (les parents sont
impliqués dans le projet thérapeutique et dans la prise en soin pour modifier les interactions).
Ces deux modalités peuvent étre complémentaires. Aprés avoir présenté lintervention

indirecte, le role de I'orthophoniste et les limites actuelles en orthophonie seront explicités.

2.1 Les interventions indirectes

D’un point de vue historique, l'intervention indirecte a beaucoup évolué, raison pour laquelle
une multitude de terminologies et de modalités d’interventions est observée aujourd’hui. Au fil
des décennies, les chercheurs ont démontré I'efficacité de ces pratiques.

2.1.1 L’historique et les terminologies.
Les approches ont beaucoup évolué dans I'histoire du soin. Dans les années 1950, I'approche
biomédicale considérait que la relation soignant-patient était verticale (Périchon & Gonnot,
2021). Dans les années 1960, I'approche biopsychosociale s’est centrée sur le patient dans
toutes ses dimensions (environnementale, relationnelle, biologique, sociale, psychologique)
grace au projet de soin (Sylvestre et al., 2002). Aujourd’hui, I'approche écosystémique intégre
les parents comme partenaires, acteurs et co-décisionnaires dans la prise en soin de I'enfant.
En ce qui concerne la terminologie francophone, un continuum est observé, allant d’'une
moindre participation des parents jusqu’a leur implication active : « guidance,
accompagnement, partenariat » (Monfort, 2010). Dans ce continuum, toutes les interventions
sont complémentaires et I'orthophoniste a pour réle de s’adapter aux besoins des patients et
de leurs parents.
Dans la littérature anglophone, un consensus se retrouve dans le terme « parent-implemented
interventions » (« to implement » étant traduit par « mettre en ceuvre ») (DeVeney et al., 2017;
Heidlage et al., 2020; Rakap & Rakap, 2014; Roberts & Kaiser, 2011). D’autres termes sont
parfois utilisés, comme « home programs, parent interventions or training models, indirect or
home-based therapy » (Eiserman et al., 1990). De plus, les interventions dans les pays
anglophones semblent plutot se matérialiser par des formations et des programmes parentaux
cadrés, sous forme de guidance parentale.

2.1.2 Les preuves de l’efficacité des interventions indirectes.
Depuis plusieurs décennies, l'intervention indirecte a suscité I'intérét de nombreux auteurs.
Généralement, les effets du travail avec les parents sont étudiés premiérement sur
'amélioration des interactions, et secondairement sur le développement langagier de I'enfant.
La méta-analyse de Roberts et Kaiser (2011) est la plus citée dans la littérature. Ces
chercheuses ont prouvé l'efficacité des « parent-implemented language interventions » sur

l'optimisation de la réactivité verbale des parents, et en conséquence sur le langage des
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enfants ayant des troubles du langage. Cette réactivité verbale se manifeste par des
« réponses rapides, contingentes et appropriées aux tentatives de communication de
'enfant » (Roskam et al., 2015). L’équipe de Hancock (2002) a prouvé que I'apprentissage de
stratégies de réactivité permettent a ces stratégies d’étre généralisées et réutilisées dans les
interactions. Ces interventions indirectes se sont révélées plus efficaces que les interventions
directes (Goldberg, 2010), méme avec une seule séance hebdomadaire (Roberts & Kaiser,
2011). De plus, les intéréts économiques et matériels des programmes parentaux ont été
prouvés aux Etats-Unis (Barnett et al., 1988; Girolametto, 2000), de méme que lintérét
temporel (Quiban, 2020), puisque l'investissement parental permet de réduire le temps de
prise en soin et le temps d’attente préliminaire. D’autres modalités ont été étudiées. Rakap et
Rakap (2014) ont prouvé l'efficacité de I'approche naturaliste : les parents apprennent a
répondre aux initiatives, intéréts, besoins et demandes de I'enfant. Enfin, I'équipe de Cleave
(2015) a montré qu’une autre technique de stimulation du langage, appelée « conversational
recasts », est bénéfique pour le développement langagier : cela consiste a reformuler ou
allonger I'énonceé de I'enfant en reprenant le sens mais sans le faire répéter pour ne pas couper
la communication.

Pour finir, il a été démontré que la participation a des programmes parentaux améliore le SCP
(Coleman & Karraker, 1998; Tucker et al., 1998). L’équipe de Trivette (2010) a prouvé que les
pratiques centrées sur le systeme familial impactent positivement les compétences, les
connaissances, la confiance et le bien-étre des parents, ce qui influe de fagon indirecte sur le
comportement de I'enfant. D’aprés I'équipe de Kane (2007), c’est grace a la compréhension
et 'acquisition de connaissances et compétences, liées aux sentiments d’acceptation et de

soutien, que les parents arrivent a reprendre confiance et empathie.

2.2 Le réle de 'orthophoniste et les moyens existants aujourd’hui
Dans ces interventions, I'orthophoniste joue un réle primordial pour le bon fonctionnement de
la triade, formée avec les parents et I'enfant. Il existe aujourd’hui de nombreux programmes.
2.2.1 Le réle de I'orthophoniste dans la triade et ses objectifs.

D’abord, 'orthophoniste délivre des informations sur le développement normal de I'acquisition
du langage et les conséquences des pathologies (Denni-Krichel, 2003), puisque les
connaissances qu’ont les parents sont prédictrices de résultats positifs pour I'évolution de
'enfant (Achouche et al., 2022). L’adaptation avec empathie et compréhension a chaque
famille est nécessaire, afin d’obtenir adhésion et confiance (De Place, 2018) et créer une
alliance thérapeutique. L’'objectif est d’ériger un partenariat triadique (Périchon & Gonnot,
2021), aussi appelé triangle rééducatif (Coquet, 2017). Les parents sont ainsi accompagnés
dans l'acceptation de leur enfant, 'adaptation de leurs exigences et I'écoute de leur propre

ressenti (Antheunis et al., 2007). D’un autre cbté, I'orthophoniste forme les parents a observer,

(CC BY-NC-ND 2.0) BOUCHARD



évaluer, stimuler le langage de I'enfant (Denni-Krichel, 2003), en vue de les rendre acteurs et
conscients de leurs compétences (Crunelle, 2010; Girolametto, 2000). Le but est de les outiller
pour que les interactions soient ajustées, intensives, sensibles et agréables (De Place, 2018),
dans des situations de communication réelles, quotidiennes et fonctionnelles, afin qu’ils
mettent en ceuvre les techniques de stimulation du langage (Cleave et al., 2015). Ainsi, grace
au « coaching direct de la part de I'orthophoniste » (Tosh et al., 2017), les parents évoluent
dans la représentation de leurs roles au fil de l'intervention, devenant eux-mémes acteurs de
la mise en ceuvre, 'adaptation et I'intervention (Davies et al., 2016).
2.2.2 Des exemples de programmes et d’interventions indirectes.

L’exemple le plus connu est celui du centre canadien Hanen, qui forme les parents a appliquer
eux-mémes le programme thérapeutique a leur enfant dans les situations naturelles et
écologiques du quotidien (Girolametto, 2000, 2004). Les parents apprennent a appliquer des
stratégies, promouvoir l'interaction et modeler le langage, grace a des discussions et a
I'analyse de vidéos avec I'orthophoniste. Dans son article, Bo (2000) propose une adaptation
du programme Hanen a la pratique libérale frangaise, en s’aidant de vidéos et d’illustrations
lors de séances structurées par objectifs et espacées dans le temps. En France, les modalités
d’intervention orthophonique sont généralement appelées « accompagnement parental », ou
les parents échangent avec 'orthophoniste pour observer et modifier les interactions. |l existe
plusieurs formations continues a destination des orthophonistes, pour étre plus a l'aise dans
ce travail avec les parents : « Matériel d’Accompagnement Parental en Langage Oral »
(MAPLO) (Vincent & Thérond, 2019), « Partenariat Parental en orthophonie » (Périchon &
Gonnot, 2020), « Dialogoris 0/4 ans orthophoniste » (Antheunis et al., 2007).

Enfin, 'essor des outils numériques entraine la mise en place d’'une pratique en ligne, qui se
place dans une « e-santé, e-formation et e-orthophonie » et qui correspond a des « solutions
d’apprentissage a distance » (Coquet, 2017). La création des programmes Logopouce®
s’'insére dans ces objectifs de « télésanté » et « télésoin » en orthophonie (Ameli.fr, 2022), qui
pourraient représenter « 'orthophonie de demain » d’aprés Thibault et Pitrou (2018). Parmi
les outils numériques, les réseaux sociaux permettent aux orthophonistes de s’entraider et de
partager des informations accessibles a tous, notamment aux parents, mais I'outil vidéo est
de plus en plus utilisé dans les espaces de santé. En effet, plusieurs études (Kleemeier &
Hazzard, 1984; O’Dell et al., 1979) ont montré que les parents améliorent leurs connaissances
et compétences de fagon plus significative grace aux outils audiovisuels, comparé aux papiers
imprimés, aux groupes de discussion, a la modélisation ou a I'entrainement par répétition par
exemple. La vidéo, en plus d’avoir un format attractif, est plus compréhensible, demande

moins d’effort cognitif et facilite la mémorisation des informations (Smith, 2018).
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2.3 Les limites actuelles des interventions orthophoniques indirectes

Les limites de lintervention indirecte concernent les différents acteurs, mais aussi les
difficultés rencontrées par les chercheurs, ainsi que I'accés aux soins compliqué en France.

2.3.1 Les différences interindividuelles.
Ces pratiques d’intervention indirecte ne conviennent pas a tous, car les valeurs, besoins,
ressources des différents acteurs peuvent ne pas se rejoindre. Du c6té des familles, les
ressources varient en matiére de « santé, énergie, capacité a surmonter les problémes,
perspectives optimistes, soutien social, finances, soutien familial et répit » (Quiban, 2020), ce
qui influe sur le vécu émotionnel des parents et peut empécher la réception et I'intégration des
informations (Denni-Krichel, 2003). Du cété de I'orthophoniste, les risques sont de s'immiscer
dans I'éducation (De Place, 2018) ou de sur-responsabiliser les parents (Monfort, 2010).

2.3.2 Les limites issues des études scientifiques.
Pour certains auteurs, l'intervention indirecte n'entraine pas d’amélioration significative du
langage. D’aprés Goldberg (2010), les résultats de linvestissement parental sont assez
inconnus. Pour I'équipe de Tosh (2017), l'intervention indirecte est plus efficace que I'absence
de prise en soin (les paramétres importants étant seulement le dosage, l'intensité et la
fréquence des séances) et les prises en soin directes classiques sont plus durables et
généralisables que les programmes parentaux. Enfin, 'équipe d’Heidlage (2020) exprime le
manque d’analyse des interactions spontanées entre les parents et I'enfant, puisque les
études ciblent seulement I'entrainement explicite des stratégies langagiéres.

2.3.3 Les difficultés d’accés aux soins et les conséquences.
Actuellement, une pénurie grandissante des soins en orthophonie sur le territoire frangais est
relevée, notamment par la Fédération Nationale des Orthophonistes (FNO, 2021). Les
constats sont les suivants : les délais de prise en soin sont allongés (ce qui peut entrainer une
recherche de professionnels éloignés du domicile ou un renoncement aux soins) ; la non-
réponse aux sollicitations de prise en soin des patients est fréquente de la part des
orthophonistes ; et un épuisement professionnel est de plus en plus signalé. D’aprés I'étude
nationale sur la répartition des professionnels et 'adéquation entre I'offre et la demande de
soin (Raynaud, 2022), 10% des orthophonistes ont un délai de prise en soin entre 43 et 81
jours en moyenne, mais les 90% restants ne peuvent méme plus proposer de rendez-vous.
Cette saturation de I'offre améne a une réflexion sur les solutions a proposer (FNO, 2021),

dont celle d’agir systématiquement en amont des difficultés, c’est-a-dire en prévention.

3 Prévention en langage oral
L’intérét des interventions ciblant des ages précoces de développement de I'enfant apparait
dorénavant comme une solution pertinente. Aprés avoir défini la prévention, celle-ci sera

placée dans un prisme orthophonique, et 'exemple de Logopouce® sera donné.

(CC BY-NC-ND 2.0) BOUCHARD



3.1 Les définitions de la prévention et son lien avec le soin
La prévention se développe depuis plusieurs décennies dans le domaine sanitaire comme
étant un sujet de santé publique important et de plus en plus global.
3.1.1 Les définitions de la prévention.
La prévention est apparue en 1946 dans la Constitution de 'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS, 1948). Elle est définie comme « I'ensemble des mesures visant a éviter ou réduire
I'apparition d’'une pathologie chez une population donnée » (Brin-Henry et al., 2021) mais aussi
a diminuer « le nombre et la gravité des maladies, accidents et handicaps » (OMS, 1948).
D’aprés Flajolet (2008), trois types de prévention se distinguent, en fonction de la temporalité :
primaire, secondaire, tertiaire. La prévention primaire intervient avant I'apparition de la
maladie, en vue d’'informer et de former pour réduire les risques. La prévention secondaire
survient au tout début de la maladie, afin de diminuer sa prévalence dans la population. La
prévention tertiaire se situe lorsque la maladie est déja installée, avec I'objectif de limiter les
complications, chronicisations et récidives. Cette classification est universellement admise.
3.1.2 Les liens entre prévention et soin.

D’aprés le rapport du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP, 1996), la santé d’'une
population ne peut pas se restreindre au soin. En effet, il est nécessaire de développer la
prévention et de prendre des mesures juridiques et économiques protectrices de la santé. De
plus, le rapport de l'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS, 2003) a appuyé
l'importance des politiques de prévention, face aux problémes actuels de santé publique. Ce
rapport met en lumiére le clivage persistant entre le soin et la prévention, alors qu’il existe «

une intime imbrication » entre les deux (IGAS, 2003).

3.2 La prévention en orthophonie : les interventions précoces
Pour les orthophonistes, la prévention se développe petit a petit depuis quelques décennies,
entrant progressivement dans leurs champs de compétences.
3.2.1 L’évolution de la pratique orthophonique, de fagon précoce.

En France, la notion de prévention en orthophonie est apparue vers 1975, puis a évolué lors
de la publication de décrets successifs (Annexe 1 du Bulletin Officiel, 2013) : en 1992, la
prévention et le dépistage précoce sont ajoutés, mais seulement dans le cadre d’actions
pluridisciplinaires ; en 2002, il est adjoint que I'orthophoniste peut « proposer des actions de
prévention, d'éducation sanitaire ou de dépistage, les organiser ou y participer ». A partir de
2013, la prévention est entrée dans le référentiel de compétences : I'orthophoniste peut
dorénavant « élaborer et conduire une démarche d’intervention en santé publique : prévention,
dépistage et éducation thérapeutique » (Annexe 2 du Bulletin Officiel, 2013). Enfin, en 2022,
un bilan de prévention et d’accompagnement parental est ajouté dans la nomenclature

générale des actes professionnels (NGAP, 2005).
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Actuellement, I'orthophoniste peut intervenir de fagon préventive en proposant de suivre
I'enfant et ses parents de fagon précoce, dés la petite enfance. En effet, les expériences et
interactions précoces sont déterminantes pour le développement de I'enfant (Alper et al., 2020;
Boysson-Bardies, 1996). Il est communément admis que la plupart des acquisitions se font
entre la naissance et six ans : il s’agit donc d’'une période critique qui est déterminante pour
leur devenir (Trudelle & Montambault, 1994). Les actions de prévention précoces sont donc
essentielles et bénéfiques pour les enfants et leur famille, a court et a long terme (Osofsky &
Thompson, 2000), grace a l'apport de stratégies de soutien (Roskam et al., 2015). Pour
'orthophoniste, il s’agit donc de « repérer, dépister, conseiller, guider, informer et former au
sujet des troubles du langage » (Denni-Krichel, 2003).
3.2.2 Des exemples d’outils existants et d’actions menées.

Aujourd’hui, la prévention s’installe de fagon concréte a travers différents outils : brochures,
guides, documents, livres, affiches. Aussi, des sites sur Internet ont été créés et ouverts au
grand public, sur lesquels les parents peuvent trouver des informations (Denni-Krichel, 2001).
Par exemple, la FNO a créé info-langage.org, mais il existe aussi : allo-ortho.com ; agirtot.org ;
placote.com ; communiquonsensemble.com.

De plus, plusieurs formations et programmes ont vu le jour. La formation « Dialogoris 0/4
ans orthophoniste » (Antheunis et al., 2007) permet de guider la prévention, d’aider au
dépistage et d'intervenir précocement. Elle a d'abord été a destination des professionnels de
la santé et de la petite enfance, puis s'est étendue aux orthophonistes dans une visée
préventive avant de s’élargir a 'accompagnement parental en orthophonie. Un autre exemple
est le programme « Parler Bambin » (Zorman et al., 2015), qui a permis une intervention
préventive efficace contre les troubles du langage dans des zones urbaines sensibles, en
impliquant les professionnels de creche et les parents : des améliorations significatives ont été

démontrées au niveau langagier.

3.3 Un exemple d’outil : le programme Logopouce®
Dans cette perspective de prévention et d’intervention indirecte, les programmes d’information
et de formation parentale Logopouce® ont été développés.

3.3.1 La démarche de Logopouce®.

Logopouce® est une plateforme en ligne créée en 2022 par Capucine Ackou, orthophoniste.
Ce site propose les premiers programmes de formations parentales en ligne en frangais. Les
objectifs sont d’offrir aux parents des outils modernes et immédiatement accessibles pour
accompagner leur enfant en difficultés de langage, ainsi que de proposer des outils de
prévention et d’'accompagnement parental pour les orthophonistes (Logopouce®, 2022). Le
concept est né de différents constats, notamment du fait qu’aujourd’hui « jusqu'a 40% des

enfants ont un retard de langage avant trois ans » et qu'il faut « plusieurs mois pour obtenir un
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rendez-vous chez l'orthophoniste » (Logopouce®, 2022). A ce jour, plusieurs formations
parentales ont été créées, sous forme de programmes vidéos a visionner durant quelques
semaines.
3.3.2 Les apports théoriques du programme Logopouce®.

« En route vers le langage oral » est le nom du programme que nous détaillerons ici. Il se
déroule par étapes sur huit semaines : « Mieux comprendre ; Bien parler ; L’envie de parler ;
Bien communiquer ; Bien articuler ; Bien prononcer ; Attitudes face aux difficultés ; Que
d’émotions ! ». Ces huit étapes sont elles-mémes organisées en sous-parties de fagon
structurée. Des vidéos bonus sont aussi proposées aux parents au sujet des normes
développementales, de la prévention (audition et écrans), des outils de stimulation du langage
(livres, jeux, images), et des troubles du neuro-développement (bégaiement, haut potentiel,
trouble du déficit de l'attention et hyperactivité, et troubles dys). Les parents ont aussi la
possibilité de poser des questions dans leur espace personnel, a la suite des vidéos : ils auront

ensuite la réponse écrite d’'une orthophoniste de I'équipe de Logopouce®.

4 Problématique et hypothéses

Cette revue de la littérature centralise les arguments en faveur de l'implication parentale dans
'accompagnement de leur enfant en difficultés de langage oral. De ce constat émerge la
problématique suivante : un programme en ligne est-il un outil adapté pour améliorer le
sentiment de compétence parentale (SCP), et conséquemment nourrir la compétence et
l'implication des parents ? L’hypothése principale émise dans cette étude pour répondre a
cette question est : visionner des vidéos en ligne pendant huit semaines au sujet du langage
oral a un impact positif et significatif sur I'évolution du SCP. Ainsi, nous avons proposé a des
parents en attente d’un rendez-vous orthophonique de suivre le programme Logopouce® dédié
au développement du langage oral. Nous analyserons I'évolution du SCP grace a deux

questionnaires, diffusés aux parents avant et aprés avoir suivi le programme Logopouce®.

I METHODE

L’évolution du sentiment de compétence parentale (SCP) constitue le critere de jugement
principal de cette étude. L’hypothése statistique nulle, que nous chercherons a infirmer, est
donc la suivante : suivre ce programme n’a pas d’'impact sur le SCP. Pour aller plus loin, nous
avons retenu cing critéres secondaires. Du cbté des parents, nous questionnerons le lien entre
I'évolution de leur SCP et leur statut (mére, pére ou autre), ainsi que le lien avec leur Profession
et Catégorie Sociale (PCS) définie par I'lnsee (2020). De plus, nous analyserons si des
différences s’observent en fonction de la quantité de vidéos visionnées. Enfin, nous évaluerons
si I'’évolution du SCP est influencée par 'age de I'enfant ou bien par les difficultés présentées

(isolées au niveau de l'articulation, ou concernant plusieurs domaines du langage). Pour
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confirmer ou infirmer ces hypothéses, deux questionnaires anonymes ont été construits et

proposés aux parents avant et aprés avoir regardé les vidéos de Logopouce®.

1 Population

La recherche de participants, pour suivre le programme Logopouce® « En route vers le
langage oral », s’est déroulée en collaboration avec une autre étudiante, qui proposait de son
coté le programme Logopouce® « En route vers la lecture ».

Concernant les criteres d’inclusion (Tableau 1), nous avons recherché des parents dont
I'enfant était considéré comme en difficultés de langage oral ou de lecture, entre deux et douze
ans. Nous avons ciblé les familles vivant en France et étant en attente d’'un rendez-vous
orthophonique, dans le but de nous placer en prévention et de proposer une solution face aux
listes d’attente. Pour autant, d’autres parents étaient intéressés pour participer alors qu’ils
étaient suivis en orthophonie : nous avons considéré qu’étre déja pris en soin n’était pas un
critere d’exclusion. Les critéres d’exclusion (Tableau 1) concernaient les enfants avec des
pathologies sous-jacentes diagnostiquées et spécifiques, les enfants avec un trouble
articulatoire isolé de type sigmatisme, les familles n’ayant pas d’outil informatique pour

regarder les vidéos, et les parents non francophones, puisque les vidéos sont en francais.

Tableau 1

Critéres d'inclusion et d'exclusion dans I'étude

Enfants en difficultés de langage oral, d’aprés les parents ou
une autre personne (enseignant, professionnel de santé)

Enfants entre deux et douze ans

Familles en France métropolitaine et d’outre-mer

Familles en attente d’'un rendez-vous orthophonique ou déja
suivies mais intéressées pour participer en complément

Enfants avec des pathologies sous-jacentes diagnostiquées et
spécifiques

Enfants avec un trouble articulatoire isolé de type sigmatisme
interdental ou bilatéral

Familles n’ayant pas accés a l'outil informatique

Parents non francophones

Critéres d’inclusion

Critéres d’exclusion

2 Matériel

En participant a I'étude, les parents avaient accés au programme en ligne Logopouce® « En
route vers le langage oral ». Ce programme est composé de huit étapes représentant 67
vidéos, soit 4 heures 31 minutes, ainsi que 31 vidéos « bonus ».

Pour mesurer le SCP avant et aprés avoir suivi le programme, nous avons construit deux
questionnaires sur Google Forms, respectivement « Questionnaire pré-programme
Logopouce® — En route vers le langage oral » (Annexe A) et « Questionnaire post-programme
Logopouce® — En route vers le langage oral » (Annexe B). Leur construction s’est effectuée a

partir des données théoriques, de nos questionnements et de plusieurs questionnaires
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existants. Nous avons choisi de tourner la plupart des questions de fagon fermée (questions a
choix multiples) pour faciliter I'analyse quantitative. Par ailleurs, les parents avaient la
possibilité de s’exprimer librement dans plusieurs encadrés (questions a réponses courtes ou

longues) et dans les cases a cocher intitulées « Autres » en réponse aux questions fermées.

2.1 Premier questionnaire
Le premier questionnaire d’évaluation du SCP est composé de 22 questions, réparties en trois
thématiques.
2.1.1 La premiére section : caractéristiques de I’échantillon.
La premiére section concerne le recueil d’informations préliminaires pour situer les parents et
leur enfant dans I'échantillon. Le questionnaire débute par un code d’anonymat (composé de
la premiére et la derniére lettre du prénom de I'enfant, suivi du mois et de 'année de naissance
du parent répondant). Ce code, que les parents remplissent aussi dans le second
questionnaire, a pour but d’apparier de fagcon anonyme les deux questionnaires, et ainsi
d’observer I'évolution du SCP de fagon individuelle. Les trois premiéres questions concernent
d’abord les parents : leur genre, leur situation familiale, et leur PCS. Les trois questions
suivantes concernent I'enfant : son mois et son année de naissance, son genre, et sa classe
scolaire actuelle. Enfin, cette section se termine par deux questions pour situer I'enfant dans
son éventuelle fratrie.
2.1.2 La deuxiéme section : besoins des familles.

La deuxiéme section concerne plus largement la famille en lien avec les difficultés de I'enfant,
'orthophonie et ce que les parents ont déja pu mettre en place pour l'aider. Les parents
indiqguent dans quelle modalité ils pensent regarder les vidéos (a deux ou seulement 'un des
deux parents). Puis, ils notent si I'enfant a déja été suivi en orthophonie pour le développement
de son langage oral. lls cochent ensuite parmi les propositions pour indiquer de qui vient la
demande de rendez-vous, et décrivent ensuite en quelques lignes la raison de cette demande :
il s’agit du recueil de la plainte. Les questions suivantes ciblent les actions déja mises en place
par les parents ainsi que leurs besoins. L'idée est ici de chercher s’ils sont déja en mouvement
pour trouver des solutions en attendant le bilan (est-ce qu'ils effectuent des recherches ? est-
ce qu’ils échangent avec les enseignants ou autres professionnels de santé ? est-ce qu’ils ont
déja mis en place des activités a domicile ?). Concernant leurs besoins, une question ouverte
leur est proposée pour qu’ils puissent exprimer ce qui leur manque aujourd’hui. Pour finir, deux
questions pour amorcer le questionnement sur leur SCP sont présentées : d’abord, se sentent-
ils capables de faire progresser leur enfant ? puis, plusieurs affirmations — que nous avons

émises et qui pourraient expliquer pourquoi cela peut étre difficile pour eux — sont a cocher.
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2.1.3 La troisiéme section : évaluation pré-programme du SCP.
La troisieme et derniére section concerne spécifiquement I'évaluation du SCP, a I'aide de deux
scores : le score « composite » et le score « estimé ».
Premiérement, pour construire le score « composite », nous nous sommes appuyées sur
plusieurs documents : le questionnaire d’auto-évaluation de la compétence éducative
parentale (Terrisse & Trudelle, 1988), I'échelle d’estime de soi (Rosenberg, 1969) et le
questionnaire sur I'implication parentale dans le suivi scolaire (Tardif-Grenier & Archambault,
2016). Nous avons gardé certaines propositions de ces questionnaires, tout en les modifiant
pour les adapter aux cas de parents d’enfants en difficultés de langage oral. De fagon
générale, les propositions concernent plusieurs sentiments: compétence, satisfaction,
efficacité, implication, bien-étre. Nous avons ainsi créé un tableau d’auto-évaluation composé
de 13 lignes correspondant a 13 affirmations, nous permettant de construire ce score
« composite ». Sur une échelle de Likert graduée de un a six dans les colonnes, les parents
doivent choisir s’ils sont en désaccord (un) ou en accord (six) avec chaque affirmation. Nous
avons tourné toutes les affirmations de maniére positive, afin de construire in fine le score
composite du SCP en additionnant les items.
Deuxiémement, pour le score que nous avons nommeé « estimé », les parents doivent évaluer,
entre zéro et dix, leur sentiment actuel d'incompétence (zéro) ou de compétence (dix).
Le questionnaire se termine par une question prospective au sujet de leur implication dans les

éventuelles futures prises en soin orthophoniques, ainsi qu’un espace pour un commentaire.

2.2 Second questionnaire
Le second questionnaire, rempli aprés avoir suivi le programme de vidéos, est composé de 14
questions réparties en deux thématiques.
2.2.1 La premiére section : retours sur le programme.

Cette premiére section permet de revenir sur le déroulement du programme. Les parents
remplissent d’abord le code d’anonymat, afin que nous puissions apparier ce questionnaire
avec le premier. Les deux premiéres questions permettent de savoir si 'enfant et ses parents
ont été recus en orthophonie durant les huit semaines, et si un suivi a été engagé. Puis, les
parents indiquent qui a finalement regardé les vidéos : les deux parents, un seul des deux ou
aucun des deux. La question suivante propose aux parents de cocher les vidéos visionnées
dans la liste qui recense chacun des titres des vidéos. Enfin, les trois derniéres questions de
cette section permettent aux parents de décrire comment s’est déroulé le programme pour
eux, comment ils 'ont vécu, est-ce que cela a répondu a leurs attentes, que leur a-t-il manqué,

et pour quelles raisons il a pu étre difficile de suivre le programme.
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2.2.2 La deuxiéme section : évaluation post-programme du SCP.
Cette deuxieme et derniére section mesure une fois de plus les score « composite » et
«estimé » du SCP. Les questions sont strictement identiques a celles qui premier
questionnaire, I'objectif étant de comparer leur score avant et aprés avoir suivi le programme.
Pour finir de fagon prospective, il leur est demandé s'ils pensent appliquer ce qu’ils ont appris

dans les vidéos a la maison. Enfin, un dernier espace pour un commentaire est proposeé.

3 Procédure

3.1 Recrutement et déroulement de I’étude

Pour recruter les parents de notre étude, nous avons créé deux flyers, I'un a destination des
parents (Annexe C) et l'autre a destination des orthophonistes (Annexe D). Une notice
d’information (Annexe E) a 'adresse des parents leur a aussi été transférée. Les flyers ont été
diffusés sur les réseaux sociaux (notamment sur Facebook dans des groupes
d’accompagnement parental, dans le groupe de Logopouce® et au sein de notre promotion),
mais aussi a notre entourage. Nous avons contacté par mail des orthophonistes, les réseaux
de prévention en orthophonie, les syndicats, ainsi que les écoles maternelles et élémentaires
de la région Auvergne-Rhone-Alpes.

Nous avons laissé les parents intéressés nous contacter par téléphone ou par mail, et nous
avons pris le temps d’écouter leur plainte et leurs besoins, et de leur expliquer le déroulement
de I'étude et le fonctionnement du programme. Puis, nous avons envoyé le lien du premier
questionnaire aux parents souhaitant participer, ainsi que le lien d’inscription pour suivre le
programme Logopouce®.

L’étude a duré quatre mois, de I'inclusion en novembre 2022 jusqu’a la fermeture du deuxiéme
questionnaire début mars 2023. Le recrutement a nécessité deux mois afin d’atteindre I'objectif
d’environ cent parents inclus. Tout au long du programme, les parents recevaient
régulierement des mails pour leur rappeler les échéances (mail initial, @ mi-parcours, et deux
semaines avant la fin). Enfin, le questionnaire post-programme a été envoyé a la fin de I'étude.
Dans ce mail final, nous avons encouragé tous les parents a répondre, méme ceux qui n'ont
regardé aucune vidéo. Nous avons insisté auprés des parents sur I'importance de leurs retours

pour analyser nos résultats.

3.2 Analyse statistique des résultats
La derniére étape a été de recueillir les réponses aux deux questionnaires et d’apparier les
données grace aux codes d’anonymat. Ces données ont été retranscrites dans un document
Excel afin de pouvoir procéder a des analyses statistiques. Celles-ci ont été réalisées avec le
logiciel R. Le SCP a été évalué grace aux deux scores explicités ci-dessus : le score composite

du SCP rempli en pré et post-programme (sur 78 points au total), et le score estimé du SCP
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(sur une échelle de un a dix). L’évolution de ces scores avant et aprés le programme a été

analysée, et une corrélation entre les scores composite et estimé a été recherchée.

Le test de Shapiro a été utilisé pour rechercher si la répartition de chaque échantillon suivait

une loi normale. Si oui, alors les résultats étaient homogénes et le T-test était effectué. Si non,

alors c’était le test de Wilcoxon qui était utilisé. Enfin, I'évolution des deux éléments d’auto-

évaluation du SCP (score sur 78 et estimation sur 10) a été soumise au test non-paramétrique

de Spearman pour rechercher une éventuelle corrélation. Nous avons retenu comme critére

de significativité de validation de I'hypothése alternative nulle une « P-value » inférieure ou

égale a 0,05 pour les tests statistiques. L’analyse statistique a été réalisée en per protocole,

c’est-a-dire que nous avons exclu les données des parents n’ayant pas rempli le second

questionnaire afin de ne pas inclure de biais d’interprétation.

1 Description de I’échantillon

RESULTATS

1.1 Nombre de participants : parents et enfant

Environ 5400 écoles et 250 orthophonistes ont été sollicités. La Figure 1 décrit et dénombre

le déroulement du recrutement, des écoles et orthophonistes jusqu’aux parents.

Figure 1

Diagramme expliquant le déroulement de I'étude, du recrutement a l'inclusion des parents

Relais du flyer aprés avoir contacteé :
- Ecoles : n=5400
- Orthophonistes : n=250

Familles intéressées pour participer : n=128

Familles inscrites sur Logopouce : n=106
(correspondant a n=111 enfants)

Familles exclues (n=22), pour les raisons :

- Non-réponse au premier mail : n=16

- Enfants ne répondant pas aux critéres d'inclusion : n=5
- Parents ne répondant pas aux critéres d'inclusion : n=1

Répondants au premier questionnaire : n=115
(chaque famille pouvait remplir plusieurs
questionnaires : 1 par parent, ou 1 par enfant)

Répondants au deuxiéme questionnaire : n=88
(nombre total de questionnaires a analyser)

Répondants perdus de vue : n=27
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Parmi les 128 parents qui nous ont initialement contactées, 16 n’ont jamais répondu a la suite
du mail explicatif de I'étude, cing enfants ne rentraient pas dans les critéres d’inclusion (car ils
avaient des troubles articulatoires isolés de type sigmatisme), et une mére ayant une surdité
demandait les sous-titres avec les vidéos (nous n’avons pas pu répondre a sa demande).

A la fin de la période de recrutement, 115 questionnaires pré-programme ont été récoltés. Les
répondants a ce premier questionnaire correspondent aux 106 familles qui se sont inscrites
au programme Logopouce® « En route vers le langage oral » pour regarder les vidéos en ligne.
Le nombre de répondants au questionnaire est plus grand que le nombre d’inscrits, car les
parents pouvaient remplir un questionnaire chacun au sein d’'une méme famille, ou encore un
questionnaire par enfant si plusieurs d’entre eux étaient en difficultés dans la fratrie. Ainsi, ces
106 familles ont participé au programme pour 111 enfants en difficultés de langage oral.

Finalement, seuls 88 parents ont répondu au deuxiéme questionnaire post-programme.

1.2 Caractéristiques des parents

Le Tableau 2 recense toutes les caractéristiques démographiques de I'’échantillon de parents
récoltées dans le premier questionnaire.

Parmi ces familles, c’est une grande majorité de méres qui a répondu (84%), pour 10% de
péres. Pour autant, 4% des répondants ont fait le choix de répondre pére et mere de fagon
conjointe. L’échantillon de parents contenait aussi une famille d’accueil et un beau-peére.
Puis, nous avons choisi d’utiliser les catégories définies par I'lnsee (2020) pour les Professions
et Catégories Sociales (PCS) des parents. Ces catégories sont : agriculteurs exploitants (0%),
artisans, commergants et chefs d’entreprise (9%), cadres et professions intellectuelles

supérieures (22%), professions intermédiaires (12%), employés (49%) et ouvriers (8%).

Tableau 2
Caractéristiques de I'échantillon de parents (n=115) et de familles (n=106)

Caractéristiques Catégories (Po[l\lJ?cn;E’::ge)
Méres 97 (84%)

_ Péres 12 (10%)

Statut (n=115) Méres & Peéres 4 (4%)
Autres 2 (2%)

Moins de 33 ans 21 (18%)

A _ 34-43 ans 67 (58%)
Age (n=115) Plus de 44 ans 16 (15%)
Non indiqué 11 (9%)

Situation familiale Foyers avec les deux parents 88 (83%)
(n=106) Familles monoparentales 12 (11%)
Familles recomposées 6 (6%)

Agriculteurs exploitants 0 (0%)

Professions et Artisans, commergants et chefs d’entreprise 10 (9%)
Catégories Cadres et professions intellectuelles supérieures 26 (22%)
Sociales (PCS) Professions intermédiaires 14 (12%)
(n=115) Employés 56 (49%)
OQuvriers 9 (8%)
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1.3 Caractéristiques des enfants
Le Tableau 3 résume les caractéristiques de I'’échantillon d’enfants inclus dans I'étude.
63% des enfants étaient des garcons, et 37% étaient des filles.
La majorité des enfants de notre échantillon était en maternelle : 3% d’entre eux n’étaient pas
encore scolarisés, 11% étaient en petite section, 36% en moyenne section, 26% en grande
section, 14% en cours préparatoire (CP), et 10% répartis dans les cours élémentaires
supérieurs (CE1, CE2, CM1, CM2).

Tableau 3
Caractéristiques de I'échantillon d'enfants (n=111)
Caractéristiques Catégories Nombre (Pourcentage)
Sexe Gargons 70 (63%)
Filles 41 (37%)
2 ans 4 (3%)
3 ans 12 (11%)
Age 4 ans 40 (36%)
9 5 ans 29 (26%)
6 ans 15 (14%)
7 ans et plus 11 (10%)
Enfants uniques 17 (15%)
Premiers 19 (17%)
Fratrie Deuxieémes 52 (47%)
Troisiemes 10 (9%)
Quatriemes 3 (3%)
Jumeaux 10 (9%)

2 Analyse du sentiment de compétence parentale

2.1 Analyses statistiques du critére de jugement principal
Les analyses statistiques ont pu étre effectuées en comparant les 88 questionnaires des
parents ayant répondu avant et aprés avoir suivi le programme. Pour chaque parent, nous
avons évalué la différence avant/aprés (delta) du score composite et du score estimé du SCP.
Ces deltas correspondent donc a I'évolution du score global.
2.1.1 Le score composite du sentiment de compétence parentale.

Pour le score composite du SCP (Figure 2), la moyenne pré-programme était de 47,1/78 et la
moyenne post-programme était de 57/78. L’augmentation est significative (p<0,001) d’aprés
le test de Wilcoxon. La Figure 2 propose une représentation graphique des différences
avant/apres du score composite de SCP pour chaque parent ayant terminé l'étude. La

moyenne a augmenté pour 71 parents, diminué pour 16 parents, et n’a pas évolué pour un.
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Figure 2

Delta du score composite du sentiment de compétence parentale

(n=88 ; moyenne pré = 47,1/78 ; moyenne post = 57/78 ; p<0,001)
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Les 13 éléments qui composent le SCP global ont été évalués individuellement avant et aprées.

Les résultats statistiques au test de Wilcoxon sont représentés dans le Tableau 4.

Tableau 4
Scores composites du sentiment de compétence parentale (n=88)
Iltems des 13 affirmations, a cocher entre 1 et 6 Moy _ennes Significativité
pré ; post
Dans I'ensemble, je suis satisfait.e de la fagon dont
jaccompagne mon enfant dans le développement de 3,6;44 p<0,001
son langage oral.
Je connais les étapes du développement du langage oral. 2,6;4,5 p<0,001
J’ai le temps de partager des activités a I'oral (exemple :
raconter une histoire, faire des jeux) avec mon enfant 45:45 p=0,21
régulierement.
Quand j aud\e r’n_on enfant a d?velopper son langage, je me 36:4.6 p<0,001
sens a l'aise dans ce réle.
Je sais reconnaitre les points forts de mon enfant. 45:44 p=0,01
Je me sens a 'aise face aux difficultés de mon enfant. 3,3:4,1 p<0,001
Je me sens capable d’identifier les difficultés liées au langage 34:42 p<0,001
de mon enfant.
Je me sens capable d’aider mon enfant dans le 4.0:4.0 0=0,48
développement de son langage.
Je salzn?c;g![ proposer pour rebondir sur les difficultés de mon 24:43 p<0,001
Je sens que ce que je fais avec mon enfant est utile pour lui. 3,6;4,7 p<0,001
Voir que jarrive a aider mon gnfant dans le développement de 43:44 p=0,008
son langage est satisfaisant.
Je ne m’en veux pas méme si mon enfant est en difficultés. 3,3:4,4 p=0,002
Je me sens capable d’expliquer les difficultés de mon enfant a 4447 p=0,08
mon entourage.
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2.1.2 Le score estimé du sentiment de compétence parentale.
Pour I'estimation du score du SCP (Figure 3), la moyenne pré-programme était de 4,7/10 et la
moyenne post-programme était de 7/10. L’augmentation est significative (p<0,001) d’aprés le
test de Wilcoxon. La moyenne a augmenté pour 74 parents, diminué pour 2 parents, et n’a

pas évolué pour 12 parents.

Figure 3
Delta du score estimé de sentiment de compétence parentale
(n=88 ; moyenne pré = 4,7/10 ; moyenne post = 7/10 ; p<0,001)
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2.1.3 La corrélation des scores composite et estimé.

Pour corréler le score composite et le score estimé du SCP (Figure 4), le test de Spearman a
été réalisé, et révéle une corrélation R de 0,34, le résultat étant statistiquement significatif
(p=0,0014).

Figure 4
Corrélation entre le score composite et le score estimé du SCP (n=88 ; R=0,34 ; p=0,0014)

R=034, p=00014
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2.2 Analyses non statistiques des critéres de jugement secondaires
Les critéres de jugement secondaires que nous avions choisis étaient les suivants : le statut
du parent, sa PCS, I'age de I'enfant, les domaines du langage touchés, ainsi que la quantité
de vidéos visionnées. Nous avons cherché a voir si I'évolution du SCP était différente en
fonction de chaque critére de jugement secondaire. Le Tableau 5 présente les résultats, et ont
été arrondis a l'unité pour le score composite et au dixi€me pour le score estimé.
Pour analyser ces données, nous n’avons pas pu réaliser d’analyses statistiques car le nombre
de participants dans chaque échantillon était d’'une trop grande disparité pour créer des
groupes de taille identique. Par exemple, pour le statut des parents, les échantillons étaient
composés de 5 péres contre 79 méres. Nous n’aurions donc pas pu comparer de fagon
statistiquement valide chaque groupe des échantillons. Nous avons donc choisi d’analyser les
résultats de fagon uniquement qualitative, en calculant des moyennes qui comprennent les
scores ayant augmenté et ceux ayant diminué.
Au sujet du statut des parents, I'évolution du SCP des méres est en moyenne de 10/78 (score
composite) et de 2,3/10 (score estimé). Pour les péres, elle est en moyenne de 0/78 (score
composite) et de 1,6/10 (score estimé).
Pour finir, I'évolution du SCP des parents ayant regardé plus de 5% des vidéos est en
moyenne de 11/78 (score composite) et de 2,4/10 (score estimé). Pour les parents ayant
visionné moins de 5% du programme, I'évolution est en moyenne de 2/78 (score composite)

et de 2/10 (score estimé).

Tableau 5
Evaluation de I'évolution des scores de sentiment de compétence parentale composite et
estimé selon les critéres de jugement secondaires (n=88)

Crite Delta SCP Delta SCP
ritére de . . o
X t Echantillon ’ . composite estimé
jugemen (nombre de parents dans chaque échantillon)  (moyenne (moyenne
secondaire L L
pré ; post) pré ; post)
Peére (5) 0(54;54) 1,6(4,8;6,4)
Stat“ttd“ Mére (79) 10 (47 :57) 2.3 (4.8:7.1)
paren Les deux ensemble (4) 10 (52;62) 3,8(3,8;7.,6)
Professions Artisans, commergants, chefs d’entreprise (7) 6 (51;57) 1,9(4,1;6,0)
et Cadres et professions intellectuelles sup. (19) 12 (48;60) 2,3(4,8;7,1)
catégories  Professions intermédiaires (13) 10 (43;53) 2,3(4,1;6,4)
sociales Employés (41) 10 (47 ;57) 2,6 (4,8;7,4)
(PCS) Ouvriers (8) 4 (53;57) 1,8(5,8;7,6)
2-3 ans (11) 9(43;52) 19(4,9;6,8)
Age de 4 ans (23) 11 (47 ;58) 2,2(4,4;6,6)
lenfant 5 ans (32) 10 (50;60) 2,8(4,4;7,2)
6 ans (9) 5(49;54) 1,9(5,7;7,6)
7a10ans (13) 9(47;56) 21(52;7,3)
Domaines  Plusieurs domaines du langage (55) 10 (46;57) 2,6(4,5;7,1)
du langage Seulement articulation et prononciation (33) 8(50;58) 1,9(5,0;6,9)
Vidéos Moins de 5% des vidéos (18) 2(54;56) 2,0(52;7,2)
visionnées  Plus de 5% des vidéos (70) 11(46;56) 2,4(4,6;7,0)
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3 Analyse qualitative de I'implication parentale dans le programme

3.1 Visionnage des vidéos

Lors du premier questionnaire, la moitié des parents (58%) a indiqué que seul un des deux
parents comptait regarder les vidéos, contre 36% qui souhaitaient étre deux. Les 6% restants
ont indiqué qu’ils seraient en général deux a regarder, mais parfois un seul, en fonction des
disponibilités de chacun lors des huit semaines du programme.

Finalement, lors du deuxiéme questionnaire, 84% ont regardé les vidéos seuls, contre 13% en
couple. Les 3% restants ont indiqué que personne n’a participé au programme.

Voici le pourcentage de parents ayant visionné chaque étape de vidéos : étape 1 — Mieux
comprendre (85%), étape 2 — Bien parler (76%), étape 3 — L’envie de parler (54%), étape 4 —
Bien communiquer (61%), étape 5 — Bien articuler (67%), étape 6 — Bien prononcer (66%),
étape 7 — Attitudes face aux difficultés (47%), étape 8 — Que d’émotions ! (34%), bonus (42%).
Malgré tout, tous les parents n’ont pas eu le méme temps de visionnage du programme. lls

ont tous eu huit semaines au minimum, mais n’ont pas tous démarré au méme moment.

3.2 Suivi orthophonique antérieur
Parmi les 111 enfants inclus dans I'étude, 77% n’ont jamais été suivis en orthophonie avant
de suivre le programme, contre 23% ayant déja été pris en soin au sujet de leur langage oral
auparavant. Au fil des huit semaines de I'étude, 18 enfants ont été recus en orthophonie, et

15 d’entre eux ont démarré une prise en soin orthophonique.

3.3 Plainte initiale et sentiment de compétence

Au sujet de l'origine de la plainte, elle venait des parents pour 70% d’entre eux, mais aussi de
I'école pour 94%, ou d’un professionnel de santé pour 38%.

La plainte concernait des difficultés isolées d’articulation ou de prononciation pour 33% des
enfants, dont trois pour lesquels il s’agissait d’'un mauvais placement de la langue et un qui
avait un frein de langue restrictif. Mais pour la majorité des enfants (67%), la plainte concernait
des difficultés dans plusieurs domaines du langage (phonologie, lexique, morphosyntaxe).
Parmi cette majorité, 87% des parents ont évoqué un « retard de langage » et 13% ont exprimé
des difficultés d’intelligibilité de leur enfant.

En attendant d’avoir un rendez-vous orthophonique, trois quarts des parents ont déja cherché
des solutions. Parmi eux, 29% des parents ont indiqué qu’ils effectuaient des recherches (sur
internet, dans les réseaux sociaux, dans des livres), 40% discutaient avec leur entourage, les
enseignants et les professionnels de santé, et 63% ont mis en place des activités a domicile
(comme raconter des histoires ou faire des jeux a l'oral). Plusieurs parents ont donné des
précisions : cinq parents ont expliqué qu’ils reprenaient leur enfant sur son langage oral et
qu’ils lui demandaient de répéter, deux autres ont ajouté qu’ils I'aidaient a décomposer les

mots ou a reformuler les phrases ; deux parents ont partagé qu'ils le laissaient évoluer et
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grandir par lui-méme avant d’envisager un bilan et un suivi orthophonique. Malgré tout, 27%
ont exprimé qu’ils ne savaient pas quoi faire.

Ensuite, a la question « vous sentez-vous capable aujourd'hui de faire progresser votre enfant
? », 86% des parents ont répondu « oui » contre 14% « non ». De fagon qualitative, 14 parents
ont ajouté qu’ils se sentaient capables mais avec de l'aide, un accompagnement ou des
conseils. De plus, les parents ont coché plusieurs affirmations sur leur ressenti : 73% disent
manquer d’outils, 60% ne savent pas comment aider leur enfant, 35% craignent de mal faire,
17% se sentent seuls, 15% n’ont pas le temps, 12% ne comprennent pas les difficultés de leur
enfant, 9% ont une relation conflictuelle avec leur enfant, 4% pensent que ce n’est pas leur
réle, et 3% ne se sont pas reconnus dans les affirmations proposées.

Pour finir, a la question ouverte et non-obligatoire « que vous manque-t-il ? », 46% des parents
ont exprimé qu’il leur manquait un professionnel (pour faire un bilan, pour savoir quand
s’inquiéter, et pour avoir des informations préventives), 31% ont dit qu’il leur manquait des
connaissances et des outils (par exemple des jeux, idées ou méthodes a mettre en place ala
maison), et 3% ont partagé qu’il leur manquait du temps, de I'énergie et de la patience. 20%

n’ont pas répondu a cette question.

3.4 Retour final sur le programme

D’aprés les réponses au deuxiéme questionnaire, le programme a répondu aux attentes de
73% des parents, tandis que 11% n’ont pas trouvé les réponses qu'ils attendaient. 10% ont
répondu « oui et non » a cette question, et 6% des parents ont indiqué qu’ils n’ont pas regardé
toutes les vidéos. De plus, les parents ont pu partager comment le programme s’est
déroulé pour eux, comment ils I'ont vécu, et quels sont leurs ressentis maintenant, ainsi que
communiquer sur les raisons qui ont empéché leur suivi des vidéos.

D’un cbté, 42 parents (48%) ont salué la qualité du contenu des vidéos (« clair, court, rapide
a mettre en place »), et 25 parents (28%) ont apprécié les « conseils, outils, méthodes,
astuces, stratégies et exemples filmés ». Les vidéos ont permis a 13 parents de mieux
comprendre les difficultés de I'enfant et leur rdle, ce qui a pu les rassurer. De plus, sept ont
relevé une progression de leur enfant, et sept autres ont observé un « déblocage progressif ».
Cing ont jugé pertinent d’avoir les repéres de développement du langage, et quatre ont noté
une « prise de conscience » de leur réle.

D’un autre c6té, 41 parents (47%) ont cité le « manque de temps » pour regarder les vidéos
et mettre en place les conseils et outils a la maison, et six parents ont trouvé les vidéos trop
intenses (« trop d’informations, trop de théorie »), certains évoquant le risque d’oubli des
informations. De plus, 11 parents auraient besoin de vidéos plus personnalisées (par exemple
en ciblant I'age ou les difficultés de chaque enfant), et quatre parents auraient préféré que les

vidéos impliquent plus directement I'enfant.
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3.5 Perspectives

A la question « comptez-vous assister aux séances lorsque votre enfant sera suivi en
orthophonie ? » dans le premier questionnaire, 72% des parents ont répondu « oui », 11% ont
répondu « non », et 17% « oui et non ». Parmi eux, 15 parents ont exprimé le fait qu’ils
participeront aux séances en fonction de I'avis de I'orthophoniste, tandis que deux ont dit qu’ils
aimeraient plutét s’adapter aux besoins de leur enfant. Enfin, sept parents ont partagé que,
pour eux, les séances sont plus efficaces quand ils ne sont pas présents, méme s’ils semblent
d’accord pour rester au début de la prise en soin orthophonique.

Enfin, a la question « pensez-vous continuer a appliquer ce que vous avez appris dans les
vidéos au quotidien ? » dans le deuxiéme questionnaire, 74% des parents ont répondu « oui »,
5% ont répondu « non », et 1% a répondu « oui et non ». Les 20% restants ont coché qu’ils

n’avaient pas regardé toutes les vidéos.

IV DISCUSSION

1 Résumé de I’étude

L’'objectif de cette étude était d’analyser Iimpact du programme vidéo Logopouce® « En route
vers le langage oral », proposé a 88 parents en attente d’'un rendez-vous orthophonique pour
leur enfant en difficultés. Cet impact a été mesuré par deux questionnaires avant et aprés le
programme, qui ont permis de quantifier I'évolution de deux scores du sentiment de
compétence parentale (SCP). La problématique était la suivante: les programmes de
formations en ligne sont-ils des outils adaptés pour améliorer le SCP, et conséquemment
nourrir la compétence et I'implication des parents ? L’hypothése principale émise dans cette
étude était : visionner des vidéos pendant huit semaines au sujet du langage oral a un impact

positif et significatif sur le SCP.

2 Discussion autour des résultats

2.1 Validation de I’hypothése principale
D’aprés les analyses statistiques, I'hypothése principale de cette étude est validée : en effet,
les scores — composite et estimé — du SCP ont évolué positivement aprés avoir suivi le
programme, I'augmentation étant significative (p<0,001 pour les deux scores). Les Figures 2
et 3, au sujet des deltas entre les moyennes pré et post-programme des parents, montrent
visuellement qu’'une grande majorité de parents a vu son SCP augmenter. Sur les 88
répondants finaux, les scores ont augmenté pour 71 parents au score composite, et pour 74
parents au score estimé. De plus, ces scores composite et estimé sont significativement
corrélés (p=0,0014), c’est-a-dire que I'échantillon de parents a répondu de fagon cohérente

malgreé I'aspect subjectif des questionnaires.
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Ces résultats corroborent une fois de plus les données de la littérature, ce qui augmente la
validité extrinséque de cette étude. lls confirment que les interventions indirectes auprés des
parents d’enfants en difficultés de langage sont efficaces (Roberts & Kaiser, 2011), et ils
consolident aussi les études antérieures qui ont montré que la participation a des programmes
parentaux améliore leur SCP (Coleman & Karraker, 1998; Tucker et al., 1998). De plus,
I'utilisation de I'outil vidéo est trés adaptée dans cette étude pour transmettre des informations
aux parents en attente (Kleemeier & Hazzard, 1984; O’Dell et al., 1979; Smith, 2018).

Ainsi, en plus de proposer des clés aux familles, notre étude montre que le programme
parental Logopouce® semble étre un outil efficace pour augmenter leur SCP, et
conséquemment nourrir leurs connaissances et compétences.

Par ailleurs, les résultats aux analyses statistiques du score composite du SCP sont
significatifs pour quasiment toutes les affirmations (11/13). Ces résultats appuient la validité
de notre hypothése dans ces sous-scores composites précis et apportent des éléments
qualitatifs intéressants. D’un autre cété, deux affirmations n'ont pas évolué et ne sont pas
statistiquement significatives. Elles sont : « j’ai le temps de partager des activités a I'oral avec
mon enfant régulierement » et «je me sens capable daider mon enfant dans le
développement de son langage ». La premiére affirmation est expliquée par les données
qualitatives des parents, puisque beaucoup nous ont fait part du manque de temps qu’ils ont
ressenti en suivant le programme, pour regarder les vidéos mais aussi pour mettre en place
les conseils. Au sujet de la deuxiéme affirmation, il est moins aisé d’expliquer son résultat non
significatif : en effet, le fait de mesurer le sentiment de capacité est dépendant de trés
nombreux facteurs, notamment I'aspect subjectif et I'effet Dunning-Kruger explicité ci-dessous,

et fait I'objet de notre étude entiére.

2.2 Interprétation des résultats aux critéres de jugement secondaires

Pour les critéres de jugement secondaires, nous avons comparé les moyennes des scores du
SCP en fonction des sous-groupes dans chaque critére. De fagon générale, peu d’écart entre
les moyennes avant/aprés est constaté entre les sous-groupes. Ainsi, l'interprétation de ces
résultats est difficile puisque nous n’avons pas pu réaliser d’analyses statistiques. Nous
infirmons donc nos hypothéses pour ces critéres, et pouvons simplement suggérer que le SCP
semble évoluer de la méme maniére pour trois des cing critéres : les PCS des parents, les
ages des enfants et les domaines du langage atteints.

Néanmoins, deux critéres attirent notre intérét : les moyennes en fonction du statut du parent
et celles selon le pourcentage de vidéos regardées. D’un cété, le SCP en fonction du statut
des parents semble évoluer differemment : la moyenne des deltas du SCP des méres a évolué
positivement, alors que celle des péres n’a pas évolué. Cette différence pourrait étre expliquée

par les représentations sociales et sociétales, dans lesquelles ce sont les méres qui
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s’inquiétent du langage et du développement et qui cherchent des solutions. Pour autant, cette
large majorité de meéres dans I'échantillon représente un biais, puisque ce n’est pas
représentatif de la population générale de parents. De l'autre c6té, la moyenne des deltas du
SCP des parents ayant regardé plus de 5% des vidéos a évolué positivement, alors que celle
de ceux qui ont regardé moins de 5% a a peine évolué. Ce résultat pourrait s’expliquer
logiguement par le fait que les parents ayant trés peu suivi le programme n’ont pas accédé a
suffisamment d’informations et d’outils proposés par Logopouce® pour que cela ait un impact
sur leur SCP.

2.3 Discussion autour des résultats qualitatifs

D’aprés les réponses au premier questionnaire, les trois quarts des parents montrent qu’ils
sont déja en mouvement, afin de rechercher des moyens de pallier les difficultés de leur
enfant : ils sont a la recherche d’informations et d’activités plus spécifiques pour faire face a
ce développement langagier entravé. Ceci est en lien avec le biais de recrutement cité ci-
dessous, puisque ce sont les parents intéressés pour participer qui nous ont contactées.
Pour rappel, avant le programme, la majorité des parents (86%) se sentait déja capable de
faire progresser leur enfant. Pour autant, 60% des parents ont exprimé ne pas savoir comment
faire pour I'aider. De plus, 73% des parents disent manquer d’outils et 46% ont exprimé avoir
besoin de l'aide d'un professionnel. Ces résultats appuient notre postulat initial : les parents
manquent d’outils et de clés et sont en demande d’'une aide extérieure. Il serait néanmoins
intéressant de comparer ces pourcentages avec ceux de la population générale de parents,
pour conclure s’ils sont élevés ou non. Par ailleurs, les résultats ici sont a nuancer par I'apport
de I'effet Dunning-Kruger : par définition, une personne ayant peu de connaissances dans un
domaine n’est pas en mesure d’identifier ses lacunes a ce sujet (Kruger & Dunning, 1999).
Ainsi, moins elle est compétente, plus elle a tendance a surestimer sa compétence ; son
sentiment de compétence diminue dés lors qu’elle s’enrichit de connaissances dans ce
domaine, avant de pouvoir ré-augmenter par expertise. Cet effet permet de nuancer nos
résultats, car en fonction des recherches que les parents ont effectuées auparavant ou non,
leurs connaissances ne sont pas les mémes, et donc leur SCP non plus, en plus de la
variabilité interindividuelle.

Pour finir, dans les retours finaux sur le programme, le programme Logopouce® a permis de
répondre aux attentes de 73% des parents. Le format du programme a été apprécié par prés
de la moitié des parents (48%), et le contenu a permis de répondre aux manques de
connaissances et de conseils pour 28% des parents. Ceci corrobore aussi notre postulat initial.
A Tlinverse, il a été difficile pour 47% des parents d’avoir assez de temps a consacrer au
visionnage et a la mise en place des outils. Ainsi, ces remarques appuient le besoin de vidéos

moins denses, et pour ce faire, plus personnalisées. En outre, 74% pensent continuer a
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appliquer les connaissances et conseils extraits des vidéos, ce qui semble positif sur I'impact
concret du programme sur les actions des parents au quotidien. Enfin, 72% aimeraient assister
aux éventuelles séances d’orthophonie futures, ce qui est encourageant pour leur

investissement dans le suivi mais aussi pour I'évolution des pratiques orthophoniques.

3 Points forts et limites de I’étude

3.1 Points forts
Cette étude représente un travail prospectif pertinent étant donné la taille de sa cohorte,
recrutée dans un temps relativement court. Aussi, I'équivalence entre les échantillons de
parents avant et aprés le programme, ainsi que la qualité de I'analyse statistique, sont des
points forts. En outre, le temps écoulé entre le début et la fin du programme a été court, ce qui
minimise les facteurs confondants. Enfin, le programme étant assez condensé sur huit
semaines seulement, la mesure des effets est directe et donc plus pertinente puisque

I'évolution naturelle de I'enfant risque moins d’interférer avec les résultats.

3.2 Limites
3.2.1 La méthodologie.

Le principal biais méthodologique de cette étude correspond au manque d’un groupe contrble,
contenant des parents qui n’auraient pas suivi le programme mais qui auraient répondu aux
deux questionnaires avec un intervalle de temps de huit semaines. Ce groupe contréle aurait
permis d’augmenter le niveau de preuve de I'étude, en vérifiant que I'évolution des scores du
SCP n’est pas simplement due au temps s’écoulant entre les deux questionnaires, ou aux
solutions que les parents arrivent a trouver par eux-mémes. L’explication de ce manquement
est due au fait que le recrutement de la population a été compliqué, c’est pourquoi nous avons
choisi de garder tous les parents intéressés dans le groupe test.

L’hypothése principale de cette étude s’est basée sur les données de la littérature : avoir un
haut SCP rend les parents compétents dans leur communication avec leur enfant, ce qui
entraine en cascade des interactions plus ajustées et efficaces lorsque I'enfant est en
difficultés de langage. L'évaluation de I'impact de Logopouce® aurait été largement plus
pertinente si elle avait été couplée d’'une évaluation orthophonique des capacités langagiéres
de I'enfant, mais aussi des interactions parents-enfant. Pour autant, la mise en place des
stratégies de communication par les parents et I'évolution du langage de I'enfant pourraient
prendre plus de temps avant de pouvoir étre évaluées, comparé a I'évolution du SCP.
Ensuite, un autre biais est celui de I'analyse per protocole que nous avons réalisée. En effet,
nous avons exclu les parents n'ayant pas complété le deuxiéme questionnaire afin d’effectuer
des analyses statistiques valides et ne pas générer de biais d’interprétation sur les données
gue nous n’avons pas pu récolter. Pour autant, cette exclusion diminue la puissance statistique

de notre étude, et se surajoute au biais de recrutement cité ci-dessous.
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Au sujet des criteres de jugement secondaires, les résultats auraient été plus robustes et
complets si nous avions pu réaliser des analyses statistiques pour chaque échantillon. Pour
autant, ces critéres n’étant pas le cceur de ce travail, nous avons choisi de ne pas axer le
recrutement des parents sur I'équilibrage des sous-groupes de chaque critére secondaire.
D’un autre coté, le programme Logopouce® étant construit sous la forme d’'un programme de
formation de huit semaines durant laquelle les parents sont autonomes dans leur visionnage,
il s’agit la d’'une autre limite. En effet, la littérature scientifique suggére que lintervention
indirecte fonctionne notamment gréce a la création d’'un partenariat triadique (Périchon &
Gonnot, 2021) entre orthophoniste, enfant et parents. Or, nous n’avons pas eu la possibilité
de suivre individuellement les parents dans notre étude et donc de créer ce partenariat. Ceci
pourrait étre en lien avec les difficultés rencontrées par plusieurs parents pour commencer le
programme, visionner des vidéos, s’investir durant toute la durée du programme, et prendre
le temps de mettre en place les conseils donnés.
Pour finir, le conflit d’intérét, qui correspond au fait que la création de Logopouce® et
'encadrement de cette étude aient été réalisés par les mémes personnes, est un biais.

3.2.2 Le recrutement.
La phase de recrutement a débuté lorsque nous avons contacté les orthophonistes, qui ont
globalement peu relayé notre flyer. Ceci peut étre expliqué par un manque de temps et la
difficulté de partager un outil qui leur est alors méconnu et payant en dehors de cette étude.
C’est donc par les écoles que I'information a été le plus partagée.
Pour autant, malgré la diffusion massive de ce flyer, davantage de réponses de parents
auraient été nécessaires pour étre représentatif de la population qui correspondait a nos
criteres d’inclusion. De plus, les chiffres donnés dans le diagramme de flux sont peu fiables
car nous n’avons pas pu comptabiliser précisément le nombre d’écoles et d’orthophonistes
contactés, le nombre de parents avec lesquels nous avons échangé par téléphone, et les
parents nous ayant contacté en double pour le programme lecture ou le programme langage
oral.
Pour finir, un dernier biais est a souligner : il s’agit d’'un biais de recrutement, correspondant
au fait que les parents qui nous ont contactées étaient ceux intéressés par le programme et
donc ceux déja en recherche de solutions face aux difficultés de leur enfant. De plus, les
programmes sont moins accessibles pour les familles en situation de précarité, sans acces a
Internet ou non francophones. Ce biais de sélection sous-entend que notre échantillon n’est
pas représentatif de la population générale puisque, d’aprés Quiban (2020), les ressources
des parents varient. De ce fait, il est aisé de dire que suivre un programme de ce type ne peut

pas convenir a tous les parents.
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3.2.3 La création des questionnaires.
La construction des questionnaires a été entravée par plusieurs limites. Tout d’abord, un
nombre pair de positions a été décidé dans le score composite afin d’encourager les
répondants a répondre de fagon plus tranchée, mais I'absence d’'une position centrale peut
représenter un biais. De plus, nous avons laissé la possibilité de répondre « Autre » dans
certaines questions car les réponses listées ne sont pas exhaustives, mais elles peuvent
parfois influencer les répondants, qui n’auraient peut-étre pas pensé spontanément a ces
réponses. Ensuite, la construction du score composite du SCP a été réalisée en s’inspirant de
questionnaires existants, mais ces affirmations que nous avons adaptées de fagon
expérimentale n’ont pas bénéficié d’une validation scientifique robuste.
Du cbété des informations démographiques, le numéro d’anonymat a été mal rempli par
plusieurs parents, nous empéchant alors d’acquérir les données sur leur age. De méme, les
parents pouvaient remplir chacun des questionnaires de la fagon dont ils le souhaitaient : soit
un questionnaire pour la voix des deux parents, soit un questionnaire par parent. De ce fait,
lorsque les parents ont choisi de remplir un questionnaire pour deux, il nous manque les
informations de I'un des deux parents.
Pour finir, le dernier et principal biais du questionnaire correspond au fait qu’en le remplissant,
les informations données par les parents sont indéniablement subjectives. En effet, les
réponses peuvent varier en fonction du contexte (disponibilit¢, humeur), ce qui rend
linterprétation des résultats moins scientifiquement valide. Pour autant, deux éléments
amoindrissent ce biais : le grand nombre de participants, et le fait que les scores composite et
estimé soient significativement corrélés. En d’autres termes, cette corrélation prouve que
malgré la subjectivité du questionnaire, les parents ont répondu de fagon assez stable et
cohérente avant et aprés le programme.

3.2.4 Le suivi des parents.
Tout au long de I'étude, le suivi des parents a été un point questionnant car de hombreuses
relances ont été nécessaires pour qu’ils s’inscrivent sur la plateforme en ligne et qu’ils
remplissent les questionnaires, alors que nous étions au départ en contact avec des personnes
intéressées pour participer. Déja, 16 parents n'ont pas donné suite au premier mail
d’'information aprés leur sollicitation, et 27 parents n‘ont pas répondu au deuxiéme
questionnaire alors qu’ils étaient inclus dans I'étude. Malgré le fait qu’il existe dans toute
recherche scientifique une perte de participants au fil du temps, ces chiffres nous interpellent
puisque la demande de participation venait des parents, et que leur implication aurait donc da
étre élevée. Pour autant, cette constatation est en accord avec les recherches scientifiques,
qui affirment que le rbéle de l'orthophoniste dans la triade est précieux pour permettre
l'investissement de certains parents. De ce fait, les relances que nous avons faites n’ont peut-

étre pas été efficaces pour permetire ce mouvement de la part des parents, soit car ces
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interactions n’ont pas été assez nombreuses, soit car elles n’étaient pas adaptées aux besoins
des parents. En d'autres termes, le partenariat triadique fonctionne certainement plus
activement lorsque les interactions dans cette triade sont fréquentes et bidirectionnelles.

De surcroit, la perte des parents entre le premier et le deuxiéme questionnaire biaise aussi
l'analyse des résultats, puisque les caractéristiques démographiques de I'échantillon ne
correspondent pas strictement aux résultats statistiques.

Par ailleurs, 18 parents ont visionné moins de 5% de vidéos, et plusieurs ont complétement
arréte lorsqu’ils ont été regus en orthophonie, ce qui interroge sur ce qu’ils ont pergu de I'intérét
du programme. De plus, les vidéos étant trés complétes, les parents étaient prévenus qu'ils
n’avaient pas a regarder tout le programme : c’était a eux de choisir les vidéos en fonction des
titres et des difficultés de leur enfant. Mais le pourcentage de visionnage diminue au fur et a
mesure du déroulement des vidéos, c’est-a-dire que les derniéres vidéos du programme ont
été les moins regardées par les parents. Ces informations peuvent évoquer soit un manque
de temps, d’ailleurs retrouvé dans les réponses qualitatives des parents, soit un éventuel
désinvestissement du programme de la part de parents. Ces difficultés de suivi interpellent au
sujet des besoins des parents: a ce sujet, nous avons retrouvé beaucoup de réponses
qualitatives, de la part des parents, en demande d’'une aide extérieure et professionnelle.
Pour autant, un dernier élément est a prendre en compte. En dehors de cette étude, I'accés
aux vidéos de Logopouce® est payant, ce qui implique que I'investissement des parents dans

le programme pourrait étre différent dans le cas ou les parents participent financiérement.

4 Perspectives et ouvertures

4.1 Apports de Logopouce® a la pratique orthophonique
Nous avons vu qu’il n’existe aujourd’hui que peu de formations préventives et francophones a
destination des parents, malgré leur demande d’aide et les difficultés d’accés aux soins
orthophoniques. Jusqu’alors, les formations parentales étaient principalement développées
dans les pays anglophones, et les formations francophones s’adressaient uniquement aux
orthophonistes. En effet, les orthophonistes francaises sont aujourd’hui formées pour travailler
avec les parents, mais ont peu d’outils concrets sur lesquels s’appuyer dans ces interventions
indirectes. Ainsi, I'efficacité du programme Logopouce® « En route vers le langage oral » nous
ameéne a penser qu’il s’agit d’un outil pertinent pour les orthophonistes, a proposer d’un coté
en prévention aux familles sur liste d’attente et de l'autre en paralléle d’'une prise en soin
directe avec I'enfant. L'utilisation de cet outil par les orthophonistes a beaucoup plus de sens,
notamment car une grande partie des parents semble avoir besoin d’étre inclus dans la triade
pour augmenter leur implication. De plus, I'outil vidéo est pertinent a utiliser d’aprés les études

(Kleemeier & Hazzard, 1984; O’Dell et al., 1979), d’autant plus de nos jours ou les « solutions
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d’apprentissage a distance » (Coquet, 2017) et la « téléorthophonie » pourraient représenter
« l'orthophonie de demain » (Thibault et Pitrou, 2018).

De son c6té, Logopouce® a continué d’évoluer depuis le lancement de ce projet de mémoire,
et représente aujourd’hui une plateforme d’accompagnement parental en orthophonie. Cet
accompagnement se matérialise ainsi: Logopouce® est devenu, entre autres, un outil
directement utilisable par les orthophonistes, pour agrémenter leurs prises en soin auprés des
parents en leur proposant les vidéos jugées pertinentes a regarder en fonction des difficultés
de chaque enfant et des besoins de chaque parent. Cette perspective est trés prometteuse
pour enrichir les pratiques orthophoniques et appuyer I'importance du partenariat triadique.
Pour finir, la création d'une plateforme telle que Logopouce® entre parfaitement dans
I'évolution actuelle des pratiques orthophoniques. Cette évolution est motivée par les difficultés
d’acces aux soins et I'épuisement professionnel, mais aussi la volonté de proposer des prises
en soin ou le patient et sa famille sont au centre, et le besoin grandissant d'un travail
écologique, fonctionnel et préventif. Ainsi, cela offre des outils concrets et facilement utilisables

par les parents ainsi que par les orthophonistes.

4.2 Perspectives pour les futurs travaux de recherche

L’étude que nous avons réalisée représente un travail préliminaire au sujet de I'efficacité des
programmes d’information, de formation et d’accompagnement parental — Logopouce® étant
un bon exemple —, mais elle pourrait étre approfondie par de futures recherches.
Prioritairement, la comparaison des résultats de notre étude avec ceux d’'un groupe contrdle
ne suivant pas le programme sera a réaliser dans une étude de cas-témoin. Une répartition
randomisée des participants entre les deux groupes sera a effectuer, en sélectionnant de fagon
plus précise et stricte les parents. Subséquemment, une comparaison entre les programmes
Logopouce® pourrait étre pertinente, pour analyser si les SCP évoluent de la méme maniére
lorsque I'enfant est en difficultés de langage oral ou de lecture. Logopouce® propose d’ailleurs
d’autres programmes aujourd’hui (mathématiques, écriture), il serait donc intéressant de les
inclure dans une comparaison inter-programmes.

De plus, I'évolution actuelle de Logopouce® mériterait d’autres recherches, notamment auprés
des orthophonistes utilisant la plateforme comme outil d’intervention. Ainsi, interroger ces
orthophonistes pour comprendre leur utilisation de Logopouce® et pour avoir leurs retours
serait enrichissant. De plus, Logopouce® propose aujourd’hui des parcours
d’accompagnement personnalisés auprés des parents, a la place de programmes de formation
de plusieurs semaines. Cette personnalisation a pour objectif d’augmenter l'investissement
des parents en répondant plus spécifiquement a leurs besoins et attentes. Par conséquent,
des travaux ultérieurs seraient appropriés pour mesurer I'efficacité de cette nouvelle version

de Logopouce®, et observer l'investissement des parents. En effet, I'nypothése est qu’'un
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parcours plus personnalisé permettra une meilleure assiduité au suivi des vidéos, puisque
beaucoup des parents de cette étude ont rencontré des difficultés face a la quantité de vidéos
et le manque de temps.

Enfin, 'analyse du SCP pourrait étre approfondie dans la comparaison des critéres de
jugement secondaires, autrement dit dans les éventuelles différences d’évolution du SCP en
fonction du statut (pére, mére), de leur PCS, des domaines du langage atteints et de I'dge de
'enfant. Un recrutement par groupes équilibrés en nombre serait intéressant pour analyser
statistiquement les résultats. De plus, la mesure du SCP pourrait étre complétée par une
évaluation orthophonique plus directe des difficultés de I'enfant, pour objectiver I'impact en
cascade du programme sur les compétences parentales, les interactions familiales, et enfin le
langage de I'enfant.

Une derniére perspective est a noter : a la suite du relais de notre flyer par les écoles, plusieurs
enseignants nous ont contactées, en partageant leur intérét pour suivre le programme dans
un cadre professionnel. Ainsi, avec les outils et clés de Logopouce®, ils pourraient enrichir leur
pratique pédagogique et transmettre des informations plus précises. Ceci permettrait

d’engager les liens entre orthophonistes et enseignants et de valoriser ce partenariat.

CONCLUSION

Le contexte actuel de difficultés d’accés aux soins pousse les orthophonistes a envisager des
outils a visée préventive et des interventions indirectes impliquant I'entourage du patient.
L’objectif de cette étude était d’évaluer I'impact d’'un outil de formation parentale en ligne tel
que Logopouce®, auprés de parents d’enfants en difficultés de langage oral en attente de
rendez-vous orthophonique. 106 familles ont suivi un programme vidéo de huit semaines,
apportant des connaissances sur le développement du langage et des clés pour favoriser cette
évolution au quotidien. Parmi elles, 88 parents ont été finalement inclus en ayant répondu aux
deux questionnaires, avant et aprés le programme, pour mesurer leur sentiment de
compétence parentale (SCP). En effet, avoir un fort SCP permet aux parents de nourrir leurs
compétences, en vue de pallier les difficultés de leur enfant. Les résultats ont prouvé un impact
positif et significatif du programme sur leur SCP. Ainsi, ces résultats impliquent des
perspectives pertinentes pour I'implication précoce des parents en orthophonie et témoignent
de la création de nouveaux parcours de soin. A 'aube de nos premiers pas d’orthophoniste,
cette dynamique d’évolution des pratiques — vers un soin fonctionnel centré sur le patient dans
son environnement, mais aussi vers une orthophonie préventive et dématérialisée — est

porteuse d’espoir.
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Annexe A — Questionnaire pré-programme Logopouce®

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de mon mémoire de fin d’études, je vous propose de répondre a ce

questionnaire (10-15 min) avant de commencer le programme Logopouce® “en route vers le

langage oral”.

Quelques informations :

¢ A lafin des 8 semaines de formation, je vous enverrai un second questionnaire, assez
similaire a celui-ci. Si vous avez besoin de plus de temps pour regarder les vidéos, vous
pourrez répondre au second questionnaire plus tard (mais avant février 2023).

e Vous ne pouvez remplir qu’un questionnaire par personne, mais vous pourrez en remplir
2 (un par parent) si vous le souhaitez. ATTENTION, il faudra que ce soit le méme schéma
pour ce questionnaire et pour le second (par exemple : si vous n’envoyez qu'un
questionnaire aujourd’hui, vous ne pourrez en envoyer qu’un seul pour le second).

e Les questionnaires sont tous anonymes.

Il N’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses a donner dans ce questionnaire. Répondez

spontanément, votre réponse est la meilleure !

Je vous remercie d’avance pour votre participation, et n’hésitez pas a me contacter si vous
avez des questions ou des retours a me faire.

Aubane Bouchard

aubane.bouchard1@gmail.com

07 61301280

*Obligatoire

Premiére section

1.1. Code d'anonymat *

Veuillez indiquer la premiére et la derniere lettre du prénom de votre enfant, ainsi que le mois
et 'année de VOTRE naissance a vous (exemple : votre enfant s'appelle ELISA, et vous étes
né en juillet 1990 => votre code est EA071990)

1.2. Vous vous engagez a ne pas diffuser les vidéos de Logopouce® : *
o Oui
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1.3. Quel est votre statut ? *
o Pére
o Mére

o Autres :

1.4. Quelle est votre situation familiale ?
Si besoin, vous pouvez préciser votre réponse dans "Autre". *
o Foyer avec les 2 parents
o Famille monoparentale avec garde alternée
o Famille monoparentale sans garde alternée
o Famille recomposée

o Autre :

1.5. D'aprés la nomenclature des Professions et Catégories Sociales, vous étes : *
o Agriculteurs exploitants
o Artisans, commergants et chefs d’entreprise
o Cadres et professions intellectuelles supérieures
o Professions intermédiaires
o Employés

o Ouvriers
1.6. Quelle est la date de naissance de votre enfant ? (mois et année seulement) *
1.7. Quel est le sexe de votre enfant ? *
o Masculin
o Féminin
1.8. Dans quelle classe est votre enfant ? *
1.9. Avez-vous d'autres enfants ? *
o Oui

o Non

1.10. Si oui, quelle est la place de votre enfant dans la fratrie ? (1°, 2°™, jumeaux...)
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Deuxiéme section

2.1. Qui va regarder les vidéos ? *

Si vous souhaitez préciser votre réponse, vous pouvez l'indiquer dans "Autre".
o Les deux parents
o Un des deux parents

o Autre :

2.2. Votre enfant a-t-il déja été suivi en orthophonie pour le langage oral ? *
o Oui

o Non

2.3. Qui demande un rendez-vous chez I’orthophoniste ? *
Si vous souhaitez préciser qui, vous pouvez l'indiquer dans "Autre".
o Vous, les parents
o L’école
o Une personne qui a la garde réguliérement
o Un professionnel de santé

o Autre :

2.4. Pour quelle(s) raison(s) demandez-vous un rendez-vous ?

2.5. Que faites-vous en attendant ce rendez-vous ? *
Si besoin, vous pouvez préciser dans "Autre".
o Je fais des recherches (sur internet, sur les réseaux sociaux, dans des livres, ...)
o Je discute avec mon entourage, les enseignants, les professionnels de santé, ...
o Je mets en place des activités a la maison (exemple : je raconte des histoires a mon
enfant, je fais des jeux a l'oral avec lui, ...)
o Je ne sais pas quoi faire

o Autre :

2.6. Que pensez-vous qu’il vous manque aujourd’hui ?
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2.7. Vous sentez-vous capable aujourd’hui de faire progresser votre enfant ? *
Si besoin, vous pouvez préciser dans "Autre".

o Oui

o Non

o Autre :

2.8. Parmi les phrases suivantes, dans laquelle/lesquelles vous retrouvez-vous ? *
Si besoin, vous pouvez préciser dans "Autre".

o Je ne comprends pas ses difficultés.

o Je ne sais pas comment l'aider

o Je me sens seul.e.

o Ce n’est pas mon role.

o J’ai peur de faire mal.

o Je manque d’outils.

o Je n’ai pas le temps.

o C’est conflictuel avec mon enfant.

o Je ne me reconnais dans aucune des phrases ci-dessus.

o Autre :

Troisiéme section

3.1. Pour les prochaines questions, veuillez choisir de 1 (en désaccord) -2-3-4-5 -

jusqu'a 6 (en accord). *

Dans I'ensemble, je suis satisfait.e de la fagon dont jJaccompagne
102030405060
mon enfant dans le développement de son langage oral.

Je connais les étapes du développement du langage oral. 102030405060

J'ai le temps de partager des activités a I'oral (exemple : raconter
o ) _ . 102030405060
une histoire, faire des jeux) avec mon enfant réguliérement.

Quand j'aide mon enfant a développer son langage, je me sens a
102030405060
l'aise dans ce réle.

Je sais reconnaitre les points forts de mon enfant. 102030405060

Je me sens a 'aise face aux difficultés de mon enfant. 102030405060
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Je me sens capable d’identifier les difficultés liées au langage de
102030405060
mon enfant.

Je me sens capable d’aider mon enfant dans le développement
102030405060
de son langage.

Je sais quoi proposer pour rebondir sur les difficultés de mon
fant 102030405060
enfant.

Je sens que ce que je fais avec mon enfant est utile pour lui. 102030405060

Voir que jarrive a aider mon enfant dans le développement de
o 102030405060
son langage est satisfaisant.

Je ne m’en veux pas méme si mon enfant est en difficultés. 102030405060

Je me sens capable d’expliquer les difficultés de mon enfant a
102030405060
mon entourage.

3.2. A combien estimez-vous aujourd’hui votre sentiment de compétence pour
accompagner votre enfant ? *
1 o J'ai le sentiment que je ne suis pas compétent.e pour accompagner mon enfant.
2030405060708090

10 o j'ai le sentiment que je suis compétent.e pour accompagner mon enfant.

3.3. Lorsque votre enfant sera suivi chez I'orthophoniste, comptez-vous assister aux
séances ? *
Si besoin, vous pouvez préciser dans "Autre".

o Oui

o Non

o Autre :

3.4. Avez-vous quelque chose a ajouter ?
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Annexe B — Questionnaire post-programme Logopouce®

Madame, Monsieur,

Je vous remercie d’avoir répondu au premier questionnaire et d’avoir suivi le programme

Logopouce® “en route vers le langage oral”. Voici le second questionnaire (10 min), assez

similaire au premier.

Rappel de quelques informations :

e Vous pouvez répondre a ce deuxiéme questionnaire au maximum jusqu'au vendredi 10
mars 2023.

e Comme pour le premier, vous ne pouvez remplir gu’'un questionnaire par personne, mais
vous pourrez en remplir 2 (un par parent) si vous le souhaitez. Il faut que ce soit le méme
schéma que lorsque vous avez rempli le premier questionnaire (par exemple : si vous
n‘avez envoyé qu’un questionnaire pour le premier, vous ne pouvez en envoyer qu’un
maintenant).

e Les questionnaires sont tous anonymes.

e Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses a donner dans ce questionnaire.
Répondez spontanément, votre réponse est la meilleure !

e Sivous n'avez pas regardé toutes les vidéos, aucun probleme ! C'est trés important pour
nous que vous répondiez quand méme, nous comptons sur vous !

Je vous remercie d’avance pour votre participation, et n’hésitez pas a me contacter si vous
avez des questions ou des retours a me faire.

Aubane Bouchard

aubane.bouchard1@gmail.com

07 61301280

*Obligatoire

Premiére section

1.1. Code d'anonymat *

Veuillez indiquer la premiére et la derniere lettre du prénom de votre enfant, ainsi que le mois
et 'année de VOTRE naissance a vous (exemple : votre enfant s'appelle ELISA, et vous étes
né en juillet 1990 => votre code est EA071990)

\
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1.2. Durant ces 8 semaines de vidéos avec Logopouce®, avez-vous été recu.e.s par un.e
orthophoniste ? *
o Oui

o Non

1.3. Si oui, un suivi orthophonique a-t-il été engagé ?
o Oui

o Non

1.4. Votre enfant a-t-il seulement des difficultés de prononciation de certains sons ? *
(par exemple, il n'arrive pas a dire "ch, j" mais il a un langage oral bien construit)

o Oui, il lui manque seulement certains sons

o Non, il/elle a des difficultés dans d'autres domaines (ex : étre intelligible, construire

des phrases, acquérir du vocabulaire)

1.5. Finalement, qui a regardé les vidéos ? *

Si vous souhaitez préciser votre réponse, vous pouvez l'indiquer dans "Autre".
o Les deux parents
o Un des deux parents
o Personne

o Autre :

1.6. Quelles vidéos avez-vous regardées ? *
Si vous souhaitez préciser votre réponse, vous pouvez l'indiquer dans "Autre".
(Le but n'était pas forcément de tout regarder si vous n'en sentiez pas le besoin, vous ne
pouviez regarder que ce qui correspondait aux difficultés de votre enfant.)
o Etape 1 : Mieux comprendre
o Etape 2 : Bien parler
o Etape 3 : L'envie de parler
o Etape 4 : Communiquer
o Etape 5 : Bien articuler
o Etape 6 : Bien prononcer
o Etape 7 : Attitudes face aux difficultés
o Etape 8 : Que d'émotions !
O BOI"\US (Normes développementales, Prévention, Outils de stimulation du langage, Troubles du neurodéveloppement)
o Aucune vidéo

o Autre :

Vi
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1.7. Pouvez-vous nous partager en quelques lignes comment s’est déroulé le
programme Logopouce® pour vous ? Comment I'avez-vous vécu ? Quels sont vos

ressentis maintenant ? *

1.8. Si vous n'avez pas regardé toutes les vidéos, pourriez-vous nous partager pour
quelles raisons ?

(manque de temps ? pas adapté a votre demande ? suivi orthophonique commence ?...)

1.9. Les vidéos ont-elles répondu a vos attentes ? *

Si vous souhaitez préciser votre réponse, vous pouvez l'indiquer dans "Autre".
o Oui
o Non
o Je n’ai pas regardé les vidéos

o Autre :

1.10. Si non, pouvez-vous nous expliquer pourquoi ? Qu'est-ce qu'il vous a manqué ?

Deuxiéme section

2.1. Pour les prochaines questions, veuillez choisir de 1 (en désaccord) -2-3-4-5 -

jusqu'a 6 (en accord). *

Dans I'ensemble, je suis satisfait.e de la fagon dont jJaccompagne
102030405060

mon enfant dans le développement de son langage oral.
Je connais les étapes du développement du langage oral. 102030405060

J’ai le temps de partager des activités a I'oral (exemple : raconter
102030405060

une histoire, faire des jeux) avec mon enfant réguliérement.

Quand j’aide mon enfant a développer son langage, je me sens a
_ 102030405060
I'aise dans ce réle.

Je sais reconnaitre les points forts de mon enfant. 102030405060

VI
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Je me sens a 'aise face aux difficultés de mon enfant. 102030405060

Je me sens capable d’identifier les difficultés liées au langage de
102030405060
mon enfant.

Je me sens capable d’aider mon enfant dans le développement
102030405060
de son langage.

Je sais quoi proposer pour rebondir sur les difficultés de mon
ant 102030405060
enfant.

Je sens que ce que je fais avec mon enfant est utile pour lui. 102030405060

Voir que jarrive a aider mon enfant dans le développement de
o 102030405060
son langage est satisfaisant.

Je ne m’en veux pas méme si mon enfant est en difficultés. 102030405060

Je me sens capable d’expliquer les difficultés de mon enfant a
102030405060
mon entourage.

2.2. A combien estimez-vous aujourd’hui votre sentiment de compétence pour
accompagner votre enfant ? *
Si vous n'avez pas regardé toutes les vidéos, répondez en fonction de ce que vous ressentez
aujourd'hui.
1 o J'ai le sentiment que je ne suis pas compétent.e pour accompagner mon enfant.
2030405060708090

10 o J'ai le sentiment que je suis compétent.e pour accompagner mon enfant.

2.3. Pensez-vous continuer a appliquer ce que vous avez appris dans les vidéos au
quotidien ? *
Si besoin, vous pouvez préciser dans "Autre".

o Oui

o Non

o Je n’ai pas regardé toutes les vidéos

o Autre :

2.4. Avez-vous quelque chose a ajouter ?
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Annexe C — Flyer a destination des parents

Votre enfant ades difficultés
a développer son langage oral ou @ apprendre a lire ?
Vous attendez un rendez-vous
avec un.e orthophoniste ?
Nous avons une solution pour vous !

Lisa et Aubane, 2 etudiantes en Seme année dorthophonie & Lyon
Nous réalisons 2 meémoires en paralléle au sujet de l'accompagnement parentol
avant un suivi orthophonique

Aux parents dont lenfont est en attente d'un bilan orthophonique, powr des
difficultés de langage oral (mémoire d'Aubane) ou de lecture (mémoire de Lisa)

Nous vous proposons de suivre le programme Logopouce en ligne,

“en route vers le langage oral® (8 semaines)

ou "en route vers la lecture”® (7 semaines)

Toutes les semaines, vous accederez G une nouvelle video (30 & 60 min)

Une fois débloquées, toutes les vidéos restent accessibles |

Vous aurez aussi la possioilicé déchanger par écric avec Nous

Normalement payant, Logopouce est gratuit dans le cadre de Nos memoires

Powr notre travall de mémoire, vous awrez & remplir un questionnaire
avont la formation, et un autre aprés la formation (10 min par questionnaire)
Le 2éme questionnaire devra étre rempli avant fin février 2023

©)logopouce
PEEOS M ogopouce comd
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Annexe D — Flyer a destination des orthophonistes

RECHERCHE DE PARENTS

Formation Logopouce

L'accompagnement en ligne des parents a-t-elle sa place
dans la prévention secondaire en orthophonie ?

Evaluation de l'accompagnement Logopouce pour les parents
d'enfants en difficultes de langage oral et de lecture.

Lisa et Aubane, 2 étudiantes en Séme année dorthophonie &
Luon. Nowus réalisons 2 mémoires en parolléle sur le sentiment
de compeétence parentale

Nous recherchons des parents sur liste d'attente, en demande de

rendez-vous orthophonique pour leur enfont en difficultés de
langage oral (memoire dRAubane) ou de lecture (memoire de Lisa). Nous
leur proposerons de suivre la formation Logopouce sur 8 ou 7 semaines
gratuitement dans le cadre de Nos meémoires

L'objectif est que les parents remplissent, avant et apres
la formation, un questionnaire en ligne anonyme. Les
questionnaires seront ouverts de novembre Q février

Nous aurions donc besoin de vous, orthophonistes,
pour rentrer en contact avec certains parents
sur vos listes d'attente

()logopouce

o ™\
|s<|'R{, InsAitut ges Sciences
N J.ﬂ«*hbm
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Annexe E — Notice d’information a destination des parents

Page 1 sur 2:

NOTICE D'INFORMATION

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer de fagon volontaire & un recueil de
données sur votre sentiment de compétence parentale avant et aprés une
formation de 8 semaines, délivrée par l'équipe d'orthophonistes de Logopouce.
Les réponses aux questionnaires vont se dérouler de novembre jusqu'a février
2023. Vous étes libre d'accepter ou de refuser de participer & ce recueil de
données. Si vous acceptez, vous pouvez décider @ tout moment d'arréter votre
participation sans donner de justification et sans conséquence particuliére.

Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre toutes les
informations présentées ici, réfléchir & votre participaotion, et poser toute
question éventuelle & la personne réalisant le recueil de données :

Aubane Bouchard, aubane.bouchardi@gmoil.com, 07 61 30 12 80.

Recueillir des données sur votre sentiment de compétence parentale, gyant
L9085 une formation nommeée Logogouce “en route vers 1o 190agge orglr

L'objectif est de vous proposer des outils en attendant votre rendez-vous
chez lorthophoniste, pour votre enfont ayant des difficultés en langage oral

Rprés avolr pris contact avec Mo, je vous enverral un premier guestionnaire & remplr
en Ugne (10-15min), puis vous pourrez commencer o formation Logooouce normalement
povonte mals gratute dons le cadre de ce mémolre, Cette formation est composée de
copsules yidéos qui se débloqueront. chague semaine, pendant. 8 semaines, Ces vidéos
sont. occompagnées de récapltulatifs écrts et vous aurez auss la possibilté en cas de
besoin d'échanger avec mol par écrit. Sy votre espoce

A Lo fin de la formation, Je vous enverral un second questionnalre, assez similore au
premier. Sl vous avez besoin de plus de 8 semaines pour intégrer la formation, VOUs powrez
prendre le temps Nnécessalre pour répondre au deuxiéme questionnaire (avant fin février
2023

Vous ne pourrez rempllr QU'un questionnNailre RAr RErsSONNe, MAIS VOUS pOWwrez en
remplr 2 (Un par parent) sl vous le souhatez. Pour roppel, les questionnaires sont
Q000UMeS

ogopouq

n&!ﬁ; Wﬁw
ISTR () et des Sciemces
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Page 2 sur 2 :

NOTICE D'INFORMATION

Frais :

Votre collaboration & ce recueil de données n'entrainera pas de participation financiére de vokre part.

Legislation - Confidentialite :

Toute donnée vous concernant sera traitée de fagon confidentielle. Elles seront codées sans mention de
votre nom et prénom. La publication des résultats ne comportera aucun résultat individuel.

Les données recueillies peuvent faire U'objet d'un troibement informatisé. Selon la Lol « Informatique et
Licerté » (lol n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), vous bénéficiez & tout moment du droit d'acces, de
rectification et de retroit des données vous concernant auprés du responsable de I'étude, Capucine Ackou.
La collecte et le traltement de données identifiantes ou susceptibles d'ékre identifiontes s'effectuent dans
le respect des normes en vigueur relotives & la protection des données personnelles, notamment les
dispositions du réglement. [UE) 2016/679 du 27 avril 2016 [« RGPD ») et de la Lol n°78-17 du & janvier 1978 (loi
dite « Informoktique et Libertes »].

Vous pouvez jormuler lo demande d'étre informé des résultats globoux de ce mémoire. Aucun résultat
individuel ne pourra ébre communiqué.

La diffusion des vidéos de Logopouce est interdite, sous peine de poursuites.

Bénefices potentiels :

La finalité de cette étude est de mieux cerner les enjeux de lo prévention des difficultés de langage oral de
votre enfant. Lo formation en ligne vous donne des outils et des clés, dans l'attente d'un bilan
orthophonique, et L'objectif indirect est de mesurer le renforcement de vobre sentiment de compétence
parentaole. En effek, d'aprés les recherches scientifiques, je fais 'hypothése qu'un sentiment de compétence
pnmntnlndMluppd facilite l'accompagnement de vokre enfant dans ses difficultés.

Risques potentiels :
Le recueil de donnees mprﬁsnntommﬁ risque sérieux prévisible pour les personnes qui s'y préteront.

Aubane BOUCHARD

logopouce
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