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Résumé

Les performances en mathématiques sont corrélées à un meilleur niveau de

bien-être. Or, chez certaines personnes, être confronté à des situations dites 

numériques provoque une anxiété : c’est l’anxiété mathématique. Ce phénomène est

lié à de plus faibles performances mathématiques qui sont le symptôme principal de 

la dyscalculie. Cette étude a donc eu pour but de faire un état des lieux de l’impact de

l’anxiété mathématique sur la prise en charge orthophonique de la dyscalculie et 

d’identifier et caractériser les besoins conséquents. Un questionnaire diffusé auprès 

d’orthophonistes francophones a permis de recueillir leurs observations, leurs 

ressentis et leurs besoins concernant l’anxiété mathématique. Les résultats ont montré 

que les orthophonistes estimaient avoir un rôle à jouer dans la prise en charge de 

l’anxiété mathématique, mais qu’ils manquaient encore de connaissances et d’outils. 

Cependant, les plaquettes d’information, des outils de mesure et de prise en charge 

spécifiques de l’anxiété mathématique semblent être de grand intérêt pour les 

orthophonistes. Permettre aux orthophonistes d’intervenir sur l’anxiété mathématique 

avec les outils adéquats améliorerait leur prise en charge de l’anxiété mathématique.

mots-clés : dyscalculie – anxiété mathématique – questionnaire – orthophoniste -

analyse des pratiques professionnelles - prévention 
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Abstract 

Mathematic achievement is correlated with better social status. However, some people 

can feel anxious in math-related situations: it’s math anxiety. This reaction is also linked 

to poorer mathematic achievement, which is the main symptom in dyscalculia. With 

these facts in mind, this study aimed to describe the impact math anxiety has on 

dyscalculia intervention and to identify and characterize the resulting needs of speech 

therapists. Through a survey, French-speaking therapists expressed their 

observations, needs and feelings regarding math anxiety. The results showed that 

speech therapists had a role to play but they felt ill-equipped and that they lacked 

knowledge on math anxiety. Several improvement leads seem possible, with speech 

therapists expressing interest in measuring scales, information brochures and 

intervention tools. With those in hands, speech therapists could therefore improve their 

intervention with people with dyscalculia.

Keywords: dyscalculia – math anxiety – speech therapist – survey – prevention –

professional practices analysis
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I. Partie théorique

Les mathématiques jouent un rôle essentiel dans notre société actuelle. En 

effet, les performances en mathématiques sont corrélées à une meilleure insertion 

sociale et de meilleures possibilités de travail (Geary, 2011; Ritchie & Bates, 2013).

Cependant, chez certains individus, les situations numériques sont une source 

importante d’anxiété. Il s’agit de l’anxiété mathématique. Ce phénomène entraîne des 

répercussions sur la qualité de vie des personnes qui en souffrent (Ashcraft, 2002).

De plus, l’anxiété mathématique est corrélée à de plus faibles performances en 

mathématiques (Ashcraft & Faust, 1994; Institut national de la santé et de la recherche 

médicale, 2007; Ma, 1999; Pantoja et al., 2020). Or ces faibles performances sont le 

symptôme principal de la dyscalculie. Aussi appelée Trouble Spécifique des 

Apprentissages avec déficit en calcul (American Psychiatric Association, 2013), la 

dyscalculie fait partie du champ d’intervention des orthophonistes. Temple (1992) 

définit la dyscalculie comme un trouble d’apprentissage des compétences numériques 

et arithmétiques chez des individus d’intelligence normale et sans déficit neurologique 

acquis. Il est important de noter que l’anxiété mathématique et la dyscalculie ne sont 

pas exclusives, au contraire, et qu’une étude suggère même les personnes 

dyscalculiques ont une anxiété mathématique plus élevée que les personnes typiques 

ayant des performances en mathématiques dans la moyenne (Mutlu, 2019).

Les orthophonistes sont donc probablement amenés à prendre en charge des 

individus avec anxiété mathématique au cours de leur pratique. En effet, les 

orthophonistes sont les professionnels de santé à même de prendre en charge les 

patients pour les troubles de la cognition mathématique. A l’heure actuelle, cependant, 

les orthophonistes ne disposent pas dans leur formation initiale d’outils spécifiques à 

la prise en charge de l’anxiété, qu’elle soit générale ou spécifique aux mathématiques. 

Il est donc important d’objectiver ce constat et de le caractériser afin de pouvoir établir 

les besoins, s’il en existe, d’outils à destination des orthophonistes. 

Ce travail s’attachera donc à rendre compte des connaissances, remédiations 

et outils de mesures actuels pour la prise en charge de l’anxiété mathématique puis 

d’évaluer l’impact que cette dernière a sur les prises en charge en cognition 

mathématique des orthophonistes. Leurs connaissances et représentations du 

phénomène et leurs besoins seront également étudiés afin de pouvoir orienter la 

recherche future et améliorer la prise en charge de la dyscalculie. 
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1. Orthophonie et dyscalculie
1.1. Définition de l’orthophonie
L’orthophonie est une profession de soin. Les missions de l’orthophoniste sont 

définies par la loi et comprennent le bilan et le traitement des troubles de la 

communication, du langage, de la cognition mathématique, de la parole, de la voix et 

des fonctions myo-faciales mais également de la prévention et la promotion de la santé 

(Article L4341-1 du Code de la Santé Publique, 2021).

L’orthophoniste est donc le professionnel apte à prendre en soin des individus 

dans le domaine de la dyscalculie. Cela est défini dans le recensement des actes de 

l’orthophonie dès 1983 (Décret N°83-766 Du 24 Août 1983 Fixant La Liste Des Actes 

Professionnels Accomplis Par Les Orthophonistes., 1983).

1.2. Données actuelles 
Au 1er janvier 2021, la France compte 27 642 orthophonistes. D’après le même 

recensement, 80.7% ont un exercice libéral ou mixte ; 7.8% sont des salariés 

hospitaliers et 11.9% ont un exercice dans une structure non hospitalière (Direction de 

la recherche, des études, de l’évaluation, des statistiques, 2021). Cependant, il est 

impossible aujourd’hui de déterminer quel pourcentage prend en charge la cognition 

mathématique. 

1.3. La dyscalculie
La dyscalculie est un trouble spécifique des apprentissages qui concerne la 

maîtrise du sens des nombres, des données chiffrées et des calculs et/ou le 

raisonnement mathématique comme la résolution de problèmes (APA, 2013) Ce 

trouble a une prévalence similaire à celle de la dyslexie et concerne donc environ 7% 

de la population (Shalev et al., 2000).

Des études ont permis de mettre en évidence plusieurs types de troubles 

cognitifs pouvant être impliqués dans la dyscalculie développementale. Les difficultés 

pourraient être liées à un sens du nombre déficient, c’est-à-dire des difficultés 

analogiques, ou à des difficultés d’accès au sens du nombre via un ou plusieurs codes 

symboliques (De Smedt & Gilmore, 2011; Lafay et al., 2018). Lorsque les troubles de 

la numération ne viennent pas spécifiquement d’un trouble cognitif numérique mais 

sont causés par un autre trouble cognitif, la dyscalculie est alors qualifiée de 

dyscalculie secondaire. Un trouble cognitif plus large avec, par exemple, un déficit 

mnésique et/ou attentionnel, un déficit des fonctions exécutives, un trouble spécifique 
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du langage oral et/ou écrit peuvent donc être à l’origine de dyscalculie secondaire 

(Noël et al., 2013).

La dyscalculie peut donc être associée à d’autres troubles 

neurodéveloppementaux. Il existe notamment une très forte comorbidité entre les 

troubles de la lecture et la dyscalculie (Desoete, 2008; Moll et al., 2014; Soares et al., 

2018). Le trouble de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et la dyscalculie ont 

également un très fort taux de comorbidité, pouvant aller selon les études de 25% 

(Gross-Tsur et al., 1996; Silva et al., 2015) à 42% (Desoete, 2008). Il est important de 

noter que les fonctions exécutives comme la mémoire de travail et l’inhibition, affectées 

dans le cadre d’un TDAH (APA, 2013), jouent un rôle très important dans le 

développement des capacités arithmétiques (Geary, 2013). Si atteintes, elles ont donc 

un effet délétère sur les performances en mathématiques chez les individus 

dyscalculiques (Van Luit & Toll, 2018; Zhang & Wu, 2011).

1.4. Prise en charge des individus dyscalculiques en orthophonie 
De manière générale, la prise en soin des individus pour la dyscalculie se fait 

en séances individuelles. Cela suppose donc la mise en place d’une relation duelle 

entre le patient et l’orthophoniste. Après avoir recueilli les informations pertinentes lors 

de l’anamnèse et effectué un bilan pour objectiver les forces et les difficultés du patient 

ainsi que pour poser un diagnostic, l’orthophoniste va déterminer le plan de soin le 

plus adapté. 

Au cours de l’intervention, l’orthophoniste peut utiliser plusieurs outils et 

différents matériels issus de sa palette. Il peut par exemple se baser sur l’evidence-

based practice, une méthode conçue pour limiter l’incertitude du professionnel en 

utilisant la recherche scientifique, les préférences du patient et l’expérience clinique 

(Sackett et al., 1996).

Une étude suggère que chez des enfants d’âge scolaire, les personnes 

dyscalculiques ont une anxiété liée aux mathématiques plus élevée que les personnes 

ayant des performances aux mathématiques dans la norme (Mutlu, 2019). Les 

orthophonistes doivent s’intéresser à cette notion afin de comprendre comment elle 

pourrait se manifester chez des patients.

2. Anxiété mathématique
2.1. Définition des anxiétés 
Tout d’abord, il est nécessaire de définir l’anxiété. Selon le dictionnaire 

Larousse, l’anxiété correspond à une inquiétude pénible, une angoisse dans le cadre 
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d’une incertitude, d’une attente (Larousse, n.d.). C’est ici la définition commune qui est 

faite du terme. 

Dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux 5ème édition 

(DSM 5), il est également question de l’anxiété. Toute une section est dédiée aux 

troubles anxieux. Il y est précisé qu’a contrario de la peur, l’anxiété est liée à une 

anticipation d’une situation, d’un stimulus considéré comme une menace (APA, 2013). 

Parmi les différents troubles anxieux recensés, l’anxiété mathématique n’est pas 

recensée. 

Certains auteurs font une distinction entre l’anxiété dite de trait, liée à la 

personnalité de l’individu, versus l’anxiété de situation qui est considérée comme une 

réaction envers des situations considérées comme problématiques (Saviola et al., 

2020). Cette distinction se retrouve également dans la conception de l’anxiété 

mathématique. Orbach et al. (2019) considèrent que les individus plus anxieux envers 

les mathématiques du fait de leur personnalité vont en conséquence rencontrer plus 

de situations problématiques. 

Plusieurs anxiétés liées à des situations spécifiques ont d’ailleurs été étudiées. 

L’anxiété de test notamment se définit comme une anxiété provoquée par une situation 

d’évaluation telle un examen (Zeidner, 1998), ou un bilan d’orthophonie. Si au départ 

l’anxiété mathématique était conçue comme une forme d’anxiété de test liée au sujet 

des mathématiques (Bandalos et al., 1995; Hembree, 1990), il est aujourd’hui admis 

que les deux concepts, bien que corrélés, sont différents (Dowker et al., 2016).

2.2. Définition de l’anxiété mathématique 
L’anxiété mathématique correspond à l’état d’anxiété de certaines personnes 

face à des tâches numériques ou à la simple perspective d’effectuer lesdites tâches.  

Elle peut se manifester dans un milieu scolaire - cours de mathématiques ou évaluation 

- mais également au quotidien - calcul des prix sur une liste de courses par exemple 

(Hembree, 1990). Elle peut se développer dès les premières années de scolarisation 

(Maloney & Beilock, 2012) et affecter les capacités de dénombrement (Maloney et al., 

2010).

Wigfield & Meece (1988), similairement au travail de Liebert & Morris (1967)

puis de Zeidner (1998) sur l’anxiété de test, distinguent plusieurs composantes à 

l’anxiété mathématique. La première est la dimension cognitive tandis que la deuxième 

correspond à la dimension dite affective, ou émotionnelle. Ces deux composantes 
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n’affecteraient pas de la même manière les performances en mathématiques selon Ho 

et al. (2000).

De plus, l’anxiété mathématique est étroitement liée à de plus faibles 

performances dans le domaine des mathématiques avec une corrélation négative (Ho 

et al., 2000; Pantoja et al., 2020). Il existe plusieurs modèles cherchant à expliquer le 

fonctionnement de cette relation. 

Le premier modèle, appelé “Debilitating Anxiety Model”, propose comme théorie 

que l’anxiété mathématique serait responsable de plus faibles performances en 

mathématique. Cela passerait par une réduction des situations d’apprentissage 

(Hembree, 1990; Hirvonen et al., 2012), due aux comportements d’évitement mais 

également à cause des symptômes cognitifs provoqués par l’anxiété, comme une 

réduction de la capacité de la mémoire de travail (Ashcraft, 2002; Szczygieł, 2021)

Le deuxième modèle, appelé Théorie du Déficit, propose que la relation entre 

l’anxiété mathématique et les performances en mathématique est inverse. De faibles 

performances en mathématiques seraient à l’origine de l’anxiété mathématique. 

Plusieurs études ont des résultats qui viennent corroborer ce modèle (Lee et al., 2014; 

Rubinsten & Tannock, 2010).

Enfin, le dernier modèle est désigné sous le terme de Théorie Réciproque. 

Selon cette théorie, la relation entre l’anxiété mathématique et les performances 

mathématiques serait bidirectionnelle (Carey et al., 2016). Une étude de Luo et al.

(2014) obtient des résultats permettant de soutenir cette théorie. De plus, cela 

permettrait d’expliquer les deux précédents modèles aux preuves contradictoires. 

2.3. Mise en évidence sur le plan neurologique
Les études de Young et al. (2012) et de Supekar et al. (2015) ont permis 

d’objectiver l’existence de l’anxiété mathématique sur le plan neurologique. Elle se 

manifeste par une hyperactivation de l’amygdale droit, qui gère les émotions négatives 

comme la peur. Selon cette étude, il existe également chez les personnes atteintes 

d’anxiété mathématique une sous-activation du cortex pariétal et préfrontal, mis en 

évidence comme essentiel dans le traitement des nombres et la résolution de 

problèmes (Menon, 2015).

De plus, à la perspective de tâches numériques, les circuits neuronaux de la 

douleur physique, c’est-à-dire l’insula dorso-postérieure et le cortex mi-cingulaire, sont 

activés (Lyons & Beilock, 2012).
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2.4. Symptômes de l’anxiété mathématique 
2.4.1. Symptômes de la composante cognitive.

L’étude de Superkarl et al. (2015) peut ainsi expliquer les symptômes cognitifs 

retrouvés dans une étude menée par Szczygieł (2021). En effet, cette dernière montre 

qu’une plus faible mémoire de travail va affecter négativement les capacités 

arithmétiques et l’anxiété mathématique chez des enfants scolarisés en école 

élémentaire. Szczygieł (2021) suggère que cela serait causé par une difficulté 

d’inhibition de stimuli externes due à une surcharge cognitive de la mémoire de travail 

causée par l’anxiété mathématique. D’autres études (Ashcraft, 2002; Passolunghi et 

al., 2020) obtiennent des résultats similaires. Passolunghi et al. (2020) suggèrent 

notamment que l’inhibition des informations non pertinentes est affectée chez les 

individus anxieux.

Le concept de soi est également affecté dans l’anxiété mathématique. Le 

concept de soi correspond à l’ensemble des pensées et des croyances que l’on a sur 

soi-même et par rapport à un sujet. Le concept de soi peut être évalué par l’auto-

évaluation que fait un individu sur ses capacités (Hue et al., 2009). Il a été prouvé que 

les filles ont un concept de soi plus faible envers les mathématiques et elles vont moins 

s’identifier à ce domaine que les garçons (Steele, 1997).

De plus, il existe un lien bidirectionnel entre le concept de soi et l’anxiété 

mathématique. Plus faible sera l’identification aux mathématiques, plus grande sera 

l’anxiété mathématique, et vice-versa (Ahmed et al., 2012; Necka et al., 2015).

Les distorsions cognitives correspondent à une perception faussée de la réalité. 

Les individus avec une haute anxiété mathématique peuvent être poussés à 

réinterpréter les situations antérieures et à les réévaluer. Ils ont également tendance 

à percevoir une situation d’évaluation de maths comme une menace plutôt qu’un défi 

(Ramirez et al., 2018). Cela expliquerait les ruminations, c’est-à-dire un discours 

interne qui tourne en rond, mis en évidence par Ashcraft (2002) chez les individus 

anxieux. 

2.4.2. Symptômes de la composante affective. 

Selon Wigfield & Meece (1988), la composante affective de l’anxiété 

mathématique comprend tous les symptômes liés à la régulation émotionnelle. L’étude 

de Superkar et al. (2015) a mis en évidence une hyperactivation de l’amygdale, qui est 

liée à la peur. Nous retrouvons justement des symptômes physiologiques liés à la peur 
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chez des patients avec anxiété mathématique comme une augmentation du rythme 

cardiaque (Qu et al., 2020) et de la tension artérielle (Hunt et al., 2017).

2.4.3. Symptômes comportementaux.
Ce sont les symptômes vus précédemment qui vont conduire les individus avec 

anxiété mathématique à éviter les situations pouvant s’avérer problématiques et 

vécues comme difficiles. Ils vont donc mettre en place différents comportements 

d’évitements. Il a été montré que les individus avec anxiété mathématique auront 

tendance à éviter de choisir des études supérieures ou des carrières professionnelles 

impliquant des mathématiques. Si l’anxiété mathématique est élevée, un étudiant aura 

plus de chances d’éviter les cours de mathématiques (Ashcraft, 2002). Dans une étude 

menée par Ashcraft & Faust (1994), les personnes avec une haute anxiété 

mathématique répondaient plus rapidement aux questions lors d’un test. Cela est 

interprété comme un comportement d’évitement, une façon de réduire le temps passé 

face à un stimulus négatif.

2.5. Facteurs de maintien et de risque
Des facteurs vont venir favoriser l’apparition et le maintien de l’anxiété 

mathématique. Nous pouvons citer à nouveau les concepts avec qui l’anxiété 

mathématique aurait un lien bidirectionnel, comme de faibles performances en la 

matière (Carey et al., 2016) ou le concept de soi (Ahmed et al., 2012; Necka et al., 

2015). Le concept de soi est influencé par l’environnement et les stimuli rencontrés par 

l’individu et est donc fluide, sujet à changement.

Selon certaines études, le genre peut être corrélé avec l’anxiété mathématique, 

mais les résultats sont contradictoires. Plusieurs études relèvent une anxiété 

mathématique plus élevée chez les filles (Carey et al., 2017; Núñez-Peña et al., 2016)

tandis que d’autres ne relèvent pas d’effets de genre (Birgin et al., 2010; Young et al., 

2012). Selon Szczygieł (2020), le genre ne serait pas tant corrélé avec l’anxiété que 

l’anxiété de trait, c’est-à-dire la nature anxieuse d’une personne, qui est plus présente 

chez les filles que les garçons. 

L’entourage et l’environnement jouent également un rôle dans la transmission 

de l’anxiété mathématiques par les parents et les professeurs d’école (Beilock et al., 

2010; Soni & Kumari, 2015) qui sont les principaux interlocuteurs des enfants d’âge 

scolaire. Selon Beilock et al. (2010), les enseignantes transmettraient leur anxiété 

mathématique à leurs élèves de genre féminin. 
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2.6. Prise en charge de l’anxiété mathématique et outils de mesure
2.6.1. Outils de mesures de l’anxiété mathématique.

Au cours des dernières décennies, plusieurs scientifiques ont créé différentes 

échelles dans le but de mesurer l’anxiété mathématique. Il en existe aujourd’hui 

plusieurs, destinées à des publics de différents âges. “Abriged Mathematic Anxiety 

Scale” (AMAS) est destinée aux enfants et adolescents d’âge scolaire (Carey et al., 

2017; Hopko et al., 2003). La MARS (“Mathematic Anxiety Rating Scale”), plus 

ancienne, a été établie en 1978 pour un public adulte (Brush, 1978). Depuis, une 

version pour adolescents, la MARS-A (Suinn & Edwards, 1982) a été créée ainsi 

qu’une version pour les enfants en école élémentaire, la MARS-E (Suinn et al., 1988).

Une nouvelle échelle basée sur la MARS-E a été élaborée dans le but de détecter 

l’anxiété mathématique dès le début de la scolarité, il s’agit de la SEMA (Scale for 

Early Mathematic Anxiety) (Wu et al., 2012). Selon l’âge de la population, ces tests 

peuvent se faire en auto-administration ou avec un assesseur. Elles permettent 

également de différencier l’anxiété mathématique de l’anxiété de performance ou de 

l’anxiété généralisée. 

Actuellement, les échelles ne sont pas utilisées en France et dans les autres 

pays francophones car elles n’ont ni été traduites ni validées pour une population 

francophone. 

2.6.2. Prise en charge de l’anxiété mathématique

2.6.2.1. Remédiation cognitivo-comportementale 

Plusieurs études ont cherché à remédier aux symptômes cognitifs de l’anxiété 

mathématique. Une méta-analyse effectuée par (Bicer et al., 2020) a permis de 

déterminer que les entraînements basés sur les thérapies cognitivo-comportementales 

possédaient un effet moyen à fort sur la diminution de l’anxiété mathématique. Les 

études prises en compte évaluaient différents types d’interventions, comme une 

intervention basée sur la thérapie d'acceptation et d’engagement, une intervention 

basée sur la désensibilisation face à des items mathématiques ou la reconnaissance 

de distorsions cognitives. Pour autant, aucune intervention ne peut inhiber totalement 

l’anxiété mathématique. 

D’autres interventions s’intéressent spécifiquement à des concepts liés à 

l’anxiété mathématique. C’est le cas de l’étude menée par Kawakami et al. (2008) dont 

l’objectif est de tester sur une population adulte féminine les effets d’un entraînement
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d’approche-évitement, c’est-à-dire un entraînement où les participants devaient avoir 

un mouvement de rapprochement ou d’éloignement selon l’item présenté. Les items 

en question étaient apparentés aux mathématiques, comme des symboles 

mathématiques par exemple. Les résultats de l’entraînement ont suggéré une 

diminution significative des comportements d’évitement face à un test de 

mathématiques et une augmentation de l’identification au concept de mathématique. 

Une réplication de cette étude (Batailler et al., 2021) a mis en évidence des résultats 

significativement positifs avec une taille d’effet cependant réduite.

Enfin, des outils de régulation émotionnelle ont été testés dans le but de 

diminuer la composante affective de l’anxiété mathématique. Une étude récente a 

évalué les effets positifs de l’expression émotionnelle écrite sur l’anxiété mathématique

(Vilette & Docus, 2019) puisque celle-ci diminue avec l’intervention. La relaxation peut 

également faire partie des outils destinés à réduire l’anxiété mathématique (Sharp et 

al., 2000).

2.6.2.2. Ajustement environnemental.

L’ajustement de l’environnement permet de limiter les effets de l’anxiété 

mathématique. Dans les études de Superkar et al. (2015), l’apprentissage explicite, 

une méthode d’apprentissage en plusieurs temps mise au point pour minimiser les 

confusions et incompréhensions (Gauthier et al., 2013), se faisait dans un 

environnement avec une relation duelle entre le sujet et le médiateur. Les mesures de 

l’anxiété mathématique ont suggéré que l’intervention, grâce à l’apprentissage 

explicite et une exposition à des stimuli mathématiques, permettrait une diminution de 

celle-ci chez les sujets avec une forte anxiété mais n’aurait pas eu de diminution 

significative chez les sujets avec une faible anxiété mathématique.

Le renforcement positif, un stimulus donné pour venir renforcer un 

comportement (Premack, 1959), a également un effet positif significatif sur l’anxiété 

mathématique. (Daniels & Larson, 2001; Johnson et al., 2021).

3. Problématique du travail et hypothèses
La recherche des dernières années a permis de mettre en lumière le 

fonctionnement de l’anxiété mathématique et de la conceptualiser selon plusieurs 

modèles. Il est clair que l’anxiété a un impact sur le fonctionnement cognitif des 

individus et entraîne des comportements d’évitement ayant des impacts sur le long 

terme. Aujourd’hui, les études portent sur les interventions possibles afin de réduire 

l’anxiété mathématique et ses symptômes. Cependant, la majorité des études utilisent 
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une population de tout-venants alors que les personnes dyscalculiques peuvent avoir 

une anxiété mathématique élevée. En effet, considérant le lien bidirectionnel entre 

l’anxiété mathématique et les faibles performances en mathématique, il semble 

probable que les orthophonistes soient amenés à prendre en charge des patients 

dyscalculiques avec de l’anxiété mathématique. Il semble donc pertinent de 

s’intéresser à la prévalence de l’anxiété mathématique chez les patients 

dyscalculiques suivis par les orthophonistes et l’impact que cela a sur la prise en 

charge.

Les orthophonistes ont une place centrale dans la prise en charge de la 

dyscalculie et doivent promouvoir la santé et le bien-être de leurs patients. Il nous faut 

donc considérer le rôle exact de l’orthophoniste dans la prise en charge de l’anxiété 

mathématique puisque celle-ci est à la fois corrélée aux performances mais également 

à l’insertion sociale des individus.

Face à ce constat, il faut nous demander si les orthophonistes ressentent avoir 

suffisamment de ressources internes et externes pour accomplir ce rôle. Si, au 

contraire, un besoin existe, il est nécessaire de pouvoir l’identifier et de le caractériser 

pour améliorer la prise en charge de l’orthophoniste. 

Pour notre première hypothèse, il est attendu qu’une majorité des

orthophonistes aient pris en charge des personnes avec anxiété mathématique en 

dyscalculie au cours de leur carrière.

Dans un deuxième temps, nous estimons que le rôle de l’orthophoniste dans 

l’anxiété mathématique chez les patients dyscalculiques est de prendre en compte de 

l’anxiété mathématique au cours des séances mais aussi de faire de la prévention.

Enfin, dans notre troisième hypothèse, nous supposons que les orthophonistes 

n’ont pas, à l’heure actuelle, suffisamment de connaissances sur le fonctionnement et 

la prise en charge de l’anxiété et, par conséquent, ont besoin d’outils adaptés à leur 

rôle et à la population rencontrée. Cependant, nous ajoutons qu’il se pourrait que plus 

le diplôme est récent, plus les orthophonistes se sentent équipés. 
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II. Méthode

1. Objectifs de l’étude 
L’objectif principal de cette étude était de faire un état des lieux des besoins liés 

à l’anxiété mathématique lors de la prise en charge orthophonique des patients 

dyscalculiques. Pour cela, un questionnaire a été créé afin d’identifier le niveau de 

connaissances du concept d’anxiété mathématique, les représentations des 

orthophonistes sur leur propre rôle dans la prise en charge de l’anxiété mathématique 

et les besoins qui en découlent pour qu’ils puissent accomplir ce rôle.

2. Population 
Ce questionnaire était destiné à tous les orthophonistes et logopèdes 

francophones prenant en charge des patients pour dyscalculie. Etant donné qu’il 

n’existe pas de recensement pour le nombre d’orthophonistes prenant en charge des 

personnes pour cognition mathématique, il n’est pas possible de calculer la 

représentativité de la population. 

2.1. Critères d’inclusion 
Pour ce questionnaire, trois critères d’inclusion ont été mis en place. Le premier 

était être un orthophoniste diplômé, le deuxième était d’être francophone et enfin il 

fallait prendre en charge des patients pour trouble de la cognition mathématique. 

2.2. Critères d’exclusion 
Seuls les orthophonistes diplômés et qui répondaient aux critères d’inclusion 

mentionnés ci-dessus pouvaient répondre au questionnaire. Aucun autre critère 

d’exclusion n’a été mis en place, dans le but d’avoir un échantillon important de 

réponses permettant une analyse représentative des besoins des orthophonistes.  

3. Matériel 
Le questionnaire a été élaboré en utilisant la plateforme en ligne Typeform 

puisqu’elle permettait d’adapter aisément le questionnaire en fonction des réponses 

fournies et facilitait l’analyse des données. Sur le plan formel, le questionnaire a été 

divisé en trois parties distinctes. De plus, certaines questions étaient dépendantes des 

réponses précédentes afin de ne pas interroger les personnes non concernées et 

éviter des erreurs de réponses. 

Chaque question n’avait qu’un seul objectif. Pour favoriser une complétion du 

questionnaire et réduire les réactions dites de défense sociale, c’est-à-dire des 

situations où le répondant se sentait jugé ou en danger, les questions étaient agencées 
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de façon à créer une continuité dans le questionnaire et de créer une progression 

croissante en termes de ressources cognitives demandées au répondant (Berthier, 

2006; Mucchielli, 1967).

Le questionnaire était composé au total de 31 questions comprenant neuf 

questions à choix unique, neuf échelles de Likert, neuf questions à choix multiples et 

quatre questions ouvertes, c’est-à-dire demandant une rédaction de la part du 

répondant. 

Les questions à choix multiples sont des questions fermées qui permettent de 

réduire le champ des réponses possibles. Elles diminuent ainsi les ressources 

cognitives demandées aux répondants mais facilitent l’analyse des réponses pour 

l’enquêteur. Les listes de propositions ont pour but de balayer toutes les propositions 

retrouvées dans la littérature tout en restant accessibles aux répondants non 

familiarisés avec le sujet. Toutefois, il existe une possibilité que ces listes ne soient 

pas exhaustives. L’autre inconvénient de ce type de questions est que par nature, elles 

pouvaient engendrer des opinions non-spontanées ou en d’autres termes, des 

réponses que le répondant n’avait peut-être pas imaginées mais qui ont pu orienter sa 

réponse. Il est donc nécessaire de faire réserve de ce biais en analysant les réponses 

du questionnaire. Cependant, pour limiter l’effet de ce biais, il y a eu un ajout 

systématique d’une case "autre'' qui permettait au répondant de rajouter un ou 

plusieurs items si besoin était.

Les échelles de type Likert ont été utilisées afin que les répondants puissent 

apporter un avis nuancé vis-à-vis d’une affirmation ou d’un objet. Les échelles étaient 

composées de cinq échelons : le répondant se positionnait soit en termes d’accord 

avec une proposition « Pas du tout d’accord », « Plutôt pas d’accord », « neutre », « 

Plutôt d’accord », « Tout à fait d’accord », soit en termes de probabilité « très peu 

probable », « peu probable », « un peu probable » « probable », « très probable ». Il 

est donc important en analysant les résultats que l’existence de ce troisième échelon,

au milieu de l’échelle, peut être amenée à biaiser les résultats puisque les 

orthophonistes ne vont pas forcément se positionner.

Toutes les questions étaient marquées comme obligatoires, cependant, pour 

limiter les risques d’abandon, les questions ouvertes ont été limitées au maximum et 

ne nécessitaient que peu de rédaction. Lors de la partie interrogeant les observations 

de l’anxiété mathématique en séance, les répondants pouvaient cocher toutes les 

propositions d’une même question. Cela a été décidé dans l’optique d’avoir non pas 
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une hiérarchisation des réponses, mais une vision la plus complète des déroulés des 

séances. Seul le terme d’anxiété mathématique a été défini dans le questionnaire pour 

que les personnes n’étant pas familiarisées avec ce terme puissent répondre quand 

même au questionnaire. 

La première section du questionnaire proposait des questions de données 

générales. Les deux premières questions permettaient de vérifier les critères 

d’inclusion à l’étude (orthophoniste ; prenant en charge des personnes pour de la 

cognition mathématique). 

Les quatre autres questions avaient pour but de permettre une analyse 

descriptive des répondants en termes de date de diplôme, lieu d’études, type 

d’exercices et s’il existait d’autres expériences professionnelles. Ces renseignements 

sont désignés sous le terme de renseignements signalétiques (Berthier, 2006) et 

peuvent être des facteurs explicatifs pour certaines réponses. 

La seconde section du questionnaire permettait de faire un état des lieux sur la 

représentation de l’anxiété mathématique lors de la prise en charge orthophonique 

mais également sous quelle forme, sous quelles conditions et environnements celle-ci 

pouvait se présenter. Pour certaines questions, les items issus de la littérature ont été 

adaptés afin que cela soit compréhensible par tous. Cela demandait donc aux 

orthophonistes d’interroger leur pratique et ce qu’ils observaient au cours des séances. 

Cette partie comportait également une question sur les croyances des orthophonistes 

par rapport à leur propre rôle sur la prise en charge de l’anxiété mathématique.

Enfin, la troisième section portait sur la prise en charge concrète de l’anxiété 

mathématique. Elle cherchait à faire un état des lieux des pratiques actuelles mais 

également un recensement des besoins pour une meilleure prise en charge. Etant 

donné que l’anxiété mathématique peut se présenter dans différents environnements 

en dehors de la séance et que la prévention est une des missions des orthophonistes, 

certaines questions avaient pour but d’interroger une éventuelle diffusion de 

connaissances ou d’outils auprès des principaux aidants des patients. Afin de 

comprendre au mieux quelles sont les pratiques actuelles, le questionnaire enregistrait 

les réponses et proposait les questions suivantes en fonction.

Les dernières questions interrogeaient la probabilité d’utilisation de certains 

outils pour la prise en charge de l’anxiété mathématique s’ils étaient à leur disposition. 

Ces questions d’anticipation demandaient aux orthophonistes une certaine projection 

dans leur pratique. Or il est difficile de se projeter de façon valide sans avoir un aperçu 
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des dits-outils, il s’agit donc d’un biais à prendre en compte dans l’analyse des 

résultats. 

4. Procédure 
Le questionnaire a été validé en pré-test par une orthophoniste libérale 

répondant aux critères d’inclusion de la population de l’étude. 

4.1. Passation du questionnaire 
Le questionnaire était accessible pendant près de deux mois, du 2 février 2022 

au 28 mars 2022. Il était possible d’y répondre depuis un téléphone portable ou 

n’importe quel ordinateur, mais les conditions de passation n’étaient pas 

standardisées. Le temps de remplissage a été en moyenne 7 min et 51 secondes.

4.2. Diffusion du questionnaire
Le questionnaire a été diffusé sur différents réseaux sociaux, dans des groupes 

adaptés, comme des groupes Facebook. Des rappels ont été mis en place afin que 

l’algorithme du réseau diffuse de manière régulière le questionnaire et qu’il apparaisse 

dans le fil d’actualité du plus grand nombre de personnes susceptibles d’y répondre. 

Pour les informer de l’enquête, un texte accompagnait la diffusion du questionnaire et 

une notice d’information (ANNEXE A) était intégrée au questionnaire pour rappeler les 

droits des répondants et garantir leur anonymat. 

Pour analyser les résultats, une vérification a été effectuée afin d’éliminer les 

personnes ne répondant pas aux critères d’inclusion et n’ayant pas pu compléter le 

questionnaire. Ensuite, une étape de codage a été effectuée afin de faciliter l’analyse 

des données. Celle-ci, due à la composition du questionnaire, a pu être quantitative et 

qualitative. Des tests paramétriques ainsi que des analyses de régression ont pu être 

réalisés. 
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III. Résultats

Les résultats du questionnaire seront présentés à partir d’une analyse 

statistique descriptive, de tests paramétriques ainsi que des régressions logistiques et 

linéaires. En raison de la composition de l’échantillon, les analyses sur le rôle d’une 

seconde formation et sur le lieu de diplôme n’ont pas pu être menées. Pour assurer la 

clarté de la lecture, seuls les résultats qualitatifs et quantitatifs permettant de répondre 

aux hypothèses de ce travail seront détaillés, en prenant pour seuil critique la valeur 

alpha α = 0.05. Pour commencer, une présentation des répondants sera proposée, 

suivie par une description de leur niveau de connaissance relative à l’anxiété 

mathématique. Ensuite, nous détaillerons les questions portant sur la forme que prend 

l’anxiété mathématique au sein des séances d’orthophonie. Enfin, nous présenterons 

les représentations du rôle de l’orthophoniste pour la prise en charge de l’anxiété 

mathématique, les pratiques et les besoins qui en découlent. 

1. Présentation des répondants 
Au terme de la diffusion du questionnaire, 76 réponses ont été récoltées. Sur 

ces 76 répondants, deux répondants n’étaient pas des orthophonistes et ont donc été 

amenés à la fin du questionnaire à la suite de leur réponse à la première question et 

un autre répondant ne prenait pas en charge de patient pour trouble de la cognition 

mathématique. Notre échantillon final est donc composé de 73 orthophonistes 

francophones. 

Les répondants sont des orthophonistes diplômés entre 1985 et 2021, avec 

2008 comme médiane. L’échantillon était composé de 62 orthophonistes diplômés en 

France, soit 84.93% alors que 11 sont diplômés d’une école hors France, soit 5.07%. 

L’échantillon est composé de 70 orthophonistes avec un exercice libéral ou

mixte, soit 95.9% de l’échantillon. Deux orthophonistes ont un exercice dans une 

structure non hospitalière, soit 2.74%, et un orthophoniste travaille dans une structure 

hospitalière ce qui représente 1.37% de notre échantillon. Il existe une différence

significative entre la répartition de l’exercice des répondants et celle des 

orthophonistes exerçant en France (X2(2, N = 71) = 10.83 ; p = 0.004). Un test 

multinomial nous permet de confirmer que l’échantillon est composé d’une proportion 

d’orthophonistes en libéral/mixte plus élevée que ce qu’indique le recensement de la 

DREES (2021) par rapport aux orthophonistes salariés.
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Neuf répondants, soit 12.33%, peuvent exercer un autre métier en plus de celui 

d’orthophoniste. Quatre sont chargés de cours dans des centres de formations 

universitaires en orthophonie (CFUO), un est thérapeute spécialisé dans la thérapie 

comportementale et cognitive, un possède un diplôme du brevet d'aptitude aux 

fonctions d'animateur (BAFA), un possède un diplôme de coordination de parcours de 

soin, un est formateur et auteur de jeu et le dernier a un diplôme d’ingénieur. 

La population de patients suivis pour une prise en charge de la dyscalculie 

représente moins de 20% de la pratique totale de l’orthophonie pour 42 répondants 

(57.3%), entre 20 et 40% de la pratique pour 24 répondants (32.9%), entre 40–60% 

pour 3 orthophonistes (4.1%), entre 60–80% pour trois orthophonistes (4.1%) et plus 

de 80% pour un répondant (1.4%). 

2. Connaissance et représentations de l’anxiété mathématique 
Parmi les 73 répondants, 50 répondants, soit 68.5%, avaient déjà entendu 

parler du terme d'anxiété mathématique tandis que 23 répondants, soit 31.5%, ne 

connaissaient pas le terme. Grâce à un test de régression logistique, nous avons pu 

vérifier s’il existait une corrélation entre l’année de diplôme et la connaissance ou non 

du terme (F(2, N = 71) = 0.019, p = .891). Le résultat obtenu ne nous permet pas de 

rejeter l’hypothèse nulle sur l’absence de lien entre l’année de diplôme et la 

connaissance du terme “anxiété mathématique”. Nous ne pouvons donc pas affirmer 

qu’il existe une corrélation entre l’année de diplôme et la connaissance du terme 

“anxiété mathématique”.

Au-delà de la connaissance ou non du terme, les orthophonistes n’estiment pas 

avoir un niveau de connaissance suffisant sur l’anxiété mathématique. En moyenne, 

ils évaluent leur niveau à 2.51/5. La médiane, quant à elle, se situe à 2. Un test de 

régression linéaire simple nous a permis d’évaluer l’existence ou non d’une corrélation 

entre l’année d’obtention du diplôme et l’évaluation du niveau de connaissance (F(1, 

72) = 3.23, p = .09). Ce résultat ne nous permet pas de conclure à l’existence d’une 

corrélation. 

En comparaison, les orthophonistes estiment avoir un niveau de compétence 

pour la prise en charge de l’anxiété mathématique supérieur à leur niveau de 

connaissance. Si la moyenne se situe à 2.74/5 et la médiane à 3, un test-t de Student 

nous suggère que les orthophonistes ressentent avoir un niveau de compétence 

supérieur à leur niveau de connaissance (t(1,72) = 2.93, p = .02).
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Pour leur besoin en outil, les orthophonistes estiment être en manque d’outil 

pour prendre en charge l’anxiété mathématique. Ils estiment à 2.42/5 être d’accord 

avec la phrase “j’ai les outils suffisants pour prendre en charge l’anxiété mathématique 

dans la limite de mon rôle.” La médiane se situe également à 2. 

Nous avons évalué la différence entre le niveau de connaissance et le niveau 

d’outils et entre le niveau de compétences et le niveau d’outils. Si les résultats ne 

suggèrent pas de différence entre les niveaux d’outils et de connaissances ressentis 

(t(1, 72) = 1.15, p = .25), le niveau de compétences ressenti serait plus élevé que le 

niveau d’outils disponibles (t(1, 72) = 3.76, p < 0.01). De plus, nous avons évalué 

l’existence d’une corrélation entre les outils et l’année d'obtention de diplôme grâce à 

un test de régression linéaire. Les résultats suggèrent l’existence d’une corrélation 

négative entre le niveau d’outils et l’année d’obtention de diplôme (F(1, 72) = 4.96, p

= 0.033) dont le coefficient serait de β = -.025. Cela signifie que plus le diplôme est 

récent, moins les orthophonistes se sentent équipés avec assez d’outils pour la prise 

en charge de l’anxiété mathématique. 

3. Impact de l’anxiété mathématique 
Seuls deux orthophonistes racontent ne pas avoir rencontré de patients avec 

anxiété mathématique au cours de leur carrière. Ces deux répondants ont moins de 

dix ans d’expérience et la prise en charge de la dyscalculie représente moins de 20% 

de leur pratique.

Au niveau des prises en charge actuelles de l’échantillon, la médiane est à 20–

40%. En prenant en compte l’ensemble de leur carrière la médiane est 1–25%.

3.1. Symptômes repérés 
Au cours de leur carrière, 72 (98%) des orthophonistes ont déjà repéré des 

symptômes pouvant être associés à l’anxiété mathématique. 
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Figure 1. Symptômes de l’anxiété mathématique repérés par les répondants

Comme nous pouvons le voir ci-dessus (voir Figure 1), beaucoup de 

symptômes ont déjà été repérés, et plus de la majorité des orthophonistes ont déjà 

observé la présence de discours dépréciatifs et une surcharge cognitive chez leurs 

patients. Une personne a ajouté avoir observé un ou plusieurs patients se dépêcher 

d’effectuer une activité afin de se débarrasser de la situation problématique.

3.2. Situations anxiogènes 
Au cours de leur pratique, 61 orthophonistes (83.6%) ont observé des patients 

qui manifestaient de l’anxiété mathématique en séance d’orthophonie. 56 répondants 

(76.7%) rapportent que des patients expriment de l’anxiété à l’école et 65 

orthophonistes (89%) rapportent que des patients ont manifesté de l’anxiété 

mathématique chez les parents. 

Plus précisément, les orthophonistes décrivent les situations au cours 

desquelles ils ont observé des manifestations de l’anxiété mathématique. 48 

orthophonistes rapportent des manifestations lors des épreuves ou exercices 

chronométrés. 60 orthophonistes rapportent des manifestations lors du bilan et 50 

répondants décrivent des manifestations lors des tâches impliquant du nombre. Un 
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répondant affirme en plus que l’anxiété s’exprime quand les tâches ressemblent au 

travail scolaire. 

4. Rôle de l’orthophoniste dans la prise en charge de l’anxiété mathématique
Seulement 3 orthophonistes estiment que l’orthophoniste n’a pas de rôle dans 

la prise en charge de l’anxiété mathématique. L’un d’entre eux tempère en ajoutant 

qu’ils devraient pouvoir gérer l’anxiété mathématique au cours des séances, tandis 

qu’un autre tempère que la prévention auprès des patients relèvent des 

orthophonistes. Ces trois répondants orientent en conséquence leur patient chez des 

psychologues, mais n’ont pas de retour.

De plus, 65 orthophonistes (89%) estiment que l’orthophoniste est dans son 

rôle dans lors de la prise en charge de l’anxiété mathématique lors des séances et 59 

orthophonistes (80%) estiment qu’ils peuvent faire de la prévention auprès des parents 

tandis que 39 orthophonistes (53%) qui estiment pouvoir faire de la prévention auprès 

de l’école. 49 orthophonistes (67%) estiment pouvoir transmettre des outils aux 

parents et 25 répondants (25%) estiment pouvoir transmettre des outils à l’école. 

D’après cet échantillon, le rôle de l’orthophoniste dans l’anxiété mathématique n’est 

pas limité aux séances, mais prend en compte la prévention et le partenariat parental.

5. Pratique actuelle et besoin conséquent
5.1. Pratique actuelle des orthophonistes
En prenant en compte ces résultats, 40 orthophonistes orientent (54.8%) chez 

un autre professionnel mais seulement 23 ont des retours. Il est intéressant de noter 

que 100% des orthophonistes qui ont un exercice mixte ou en structure ont un retour. 

Parmi les professionnels chez qui les patients sont orientés, celui qui revient le 

plus souvent est le psychologue pour 36 répondants (90%). Les patients sont 

également orientés chez un sophrologue (10 répondants, soit 25%) ou chez des 

neuropsychologues, ergothérapeutes ou des psychomotriciens pour 5 répondants 

(12.5%). La liste complète des professionnels chez qui les orthophonistes sont 

orientés est disponible en Annexe C.

Pour les 33 orthophonistes qui n’orientent pas les patients, nous en avons 

analysé la raison (voir Table 1).  Comme nous pouvons le voir ci-dessous, les deux 

raisons principales qui empêchent une orientation chez un autre professionnel est le 

manque de connaissance sur l’anxiété et la difficulté de mettre des suivis en place. De 

plus, ces résultats suggèrent qu’avant l’intervention de l’orthophoniste, il est peu 

probable qu’un suivi pour l’anxiété mathématique soit déjà mis en place.
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Table 1. Raisons expliquant une non-orientation chez un autre professionnel.

Raisons

Nombre 

d'orthophoniste

Mise en place d'un suivi supplémentaire compliqué 13

Manque de connaissance sur l'anxiété 11

Besoin non essentiel 4

Pas de professionnels disponibles 4

Suivi déjà en place 1

Total général 33

Au cours de leur pratique, 43 orthophonistes (58.9%) mettent en place des 

techniques ou adaptent leur comportement pour prendre en charge l’anxiété 

mathématique. Cela prend diverses formes comme une adaptation de leur propre 

posture, de l’éducation thérapeutique, ou une utilisation de matériel spécifique. En 

effet, huit orthophonistes disent privilégier du matériel et des activités ludiques, et deux

citent explicitement la manipulation. Quatre orthophonistes décident de travailler sans 

le nombre. Deux orthophonistes mentionnent l’utilisation de support comme aide-

mémoire. L’utilisation de techniques de relaxation, méditation et de respiration est citée 

par 9 orthophonistes comme moyen non matériel, et certains mentionnent des outils 

liés aux thérapies comportementales et cognitives comme la métacognition et 

l’explicitation des émotions. 18 orthophonistes mentionnent leur posture, mentionnant 

des feedbacks positifs et une dédramatisation de l’erreur et une désacralisation des 

mathématiques. La progression de l’intervention est aussi mentionnée. 

Grâce à un test de régression logistique, une corrélation entre l’utilisation 

d’outils et le niveau de connaissance de l’anxiété mathématique (F(2, N = 71) = 13.52, 

p < .001) a été mise en évidence. Le coefficient β est de 0.952, donc plus le niveau 

ressenti de connaissance de l’anxiété mathématique est élevé, plus il y a de chance 

que l’orthophoniste en question mette en place des outils pour prendre en charge 

l’anxiété mathématique.

Parmi les répondants qui adaptent leur pratique, 29 orthophonistes (67.4 %) 

font du transfert aux parents mais seulement 10 répondants (23.3%) font du transfert 

auprès de l’école. 
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5.2. Besoins 
Six items ont été proposés aux répondants où ils devaient évaluer la 

susceptibilité d’intégrer lesdits items dans leur pratique. Les échelles de mesure sont 

susceptibles d’être intégrées dans la pratique des orthophonistes (médiane : 4 ; 

moyenne : 4,12.) Cela est également le cas des outils de prévention à destination des 

parents (médiane : 4,19 ; moyenne : 4) et des outils de gestion de l’anxiété 

mathématique (médiane : 4 ; moyenne 4).  

Table 2. Analyses par test-t de Student des différences d’intérêts sur des outils de 

prise en charge de l’anxiété mathématique

Items analysés

Outil de 

prévention 

pour parents

Outil de 

prévention 

pour école Relaxation

Formation 

continue

Outil de 

gestion

Echelles de mesure

t(1, 72) = -0.63 

; p = .734

t(1, 72) = 4 ; 

p < .001

t(1, 72) = 

6.03 ; p <

.001

t(1, 72) = 

5.02 ; p <

.001

t(1, 72) = 

0.86 ; p =

.196

Outils de prévention 

pour parents

t (1, 72) = 5.3 

; p < .001

t(1, 72) = 

6.3 ; p <

.001

t(1, 72) = 

5.7 ; p <

.001

t(1, 72) = 

1.54 ; p =

.127

Outils de prévention 

pour école

t(1, 72) = 

1.72 ; p =

.090

t(1, 72) = -

0.09 ; p =

.928

t(1, 72) = -

3.2 ; p =

.002

Relaxation

t(1, 72) = -

2.53 ; p =

.014

t(1, 72) = -

5.78 ; p <

.001

Formation continue

t(1, 72) = -

3.54 ; p <

.001

Grâce à des tests-t de Student (voir Table 2), nous avons pu établir que certains 

outils semblent avoir un plus grand intérêt que d’autres pour les orthophonistes. Par 

exemple, il existe une différence significative entre la susceptibilité d’intégrer les outils 

de gestion de l’anxiété mathématique à la pratique orthophonique et celle d’intégrer 

des outils de prévention à destination de l’école (t(1,72) = -5.78 ; p < .01) montrant que 

les orthophonistes ont un intérêt plus grand pour les outils de gestion de l’anxiété 
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mathématique. Selon ce questionnaire, les orthophonistes semblent donc vouloir 

privilégier l’utilisation des échelles de mesure, des outils de prévention auprès des 

parents et d’outils de gestion de l’anxiété par rapport aux outils de prévention à 

destination de l’école, des méthodes de relaxation et de la formation continue (voir 

Table 2)

Il n’existe pas de corrélation significative entre le niveau ressenti d’outils et la 

susceptibilité d’intégrer de nouveaux outils si ceux-ci étaient proposés (F(1, 72) = 

0.014, p = .914).
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IV. Discussion
1. Contexte de l’étude

L’objectif principal de cette étude était de mettre en évidence la présence de 

l’anxiété mathématique lors des séances d’orthophonie afin de caractériser les besoins 

des orthophonistes. Il était attendu qu’une majorité des orthophonistes qui prennent 

en charge des personnes dans le domaine de la cognition mathématique aient accueilli 

des patients avec des symptômes d'anxiété mathématique au cours de leur carrière. 

De plus, nous estimions que les orthophonistes considèrent avoir un rôle dans la prise 

en charge mathématique, d’une part au sein des séances mais d’autre part dans le 

domaine de la prévention. Enfin nous nous attendions à trouver un besoin de formation 

et d’outils à destination des orthophonistes pour veiller à une prise en charge efficace 

des personnes avec dyscalculie. Dans la partie suivante, nous allons analyser les 

résultats au questionnaire en regard de l’état de l’art. Après cette partie, nous 

discuterons des limites de ce travail, avant d’en identifier les perspectives et les 

apports pour la profession d’orthophoniste et les futures études possibles. 

2. Analyse des résultats 
2.1. Présence de l’anxiété mathématique au sein de la pratique 

orthophonique
Si la majorité des praticiens interrogés ne travaillent pas majoritairement dans 

le domaine de la dyscalculie, plus de 95% ont déjà rencontré des patients avec anxiété 

mathématique au cours de leur carrière. Il s’agit donc d’un phénomène fréquent pour 

les orthophonistes, et actuel, puisque deux répondants seulement décrivent n’avoir 

jamais pris en charge de patients avec anxiété mathématique au cours de leur 

pratique.

Il est important de noter que ces résultats dépendent de la représentation qu’ont 

les orthophonistes de l’anxiété mathématique. En effet, en l’absence d’échelles de 

mesure francophone et d’outils de diagnostic - l’anxiété mathématique n’est pas 

mentionnée comme un trouble anxieux dans le DSM 5 (APA, 2013) - il n’a pas été 

possible d’obtenir des preuves plus objectives.  

L’anxiété mathématique est présente dans des proportions similaires entre 

l’école, les parents et chez l’orthophoniste. Or, il est important de constater que les 

conditions environnementales des séances d’orthophonistes sont similaires à celles 

mises en place dans l’étude de Superkal et al. (2015) : il y a une relation duelle entre 

le patient et le praticien et une mise en place de stimuli mathématiques. Le fait de 
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retrouver de l’anxiété mathématique dans différents environnements avec des 

proportions similaires suggèrent que les ajustements environnementaux ne sont pas 

suffisants. 

L’anxiété mathématique se présente sous des formes variables lors de la prise 

en charge de la dyscalculie, mais plus de la moitié des orthophonistes relèvent que 

cela peut se manifester dans le cadre de tâches numériques. Les orthophonistes ont 

pu relever des symptômes de la composante cognitive (discours dépréciatif, difficultés 

d’inhibition, surcharge cognitive) et de la composante affective (pleurs, symptômes 

physiques). 39,7% orthophonistes ont observé des comportements d’évitement au 

sein des séances tels que le refus. Un répondant décrit également une rapidité de 

réponse pour se débarrasser de la tâche, un comportement d’évitement rapporté par 

Ashcraft & Faust (1994). 75.3% des orthophonistes ont observé des symptômes de 

l’anxiété mathématique ayant un impact sur leurs fonctions cognitives comme des 

difficultés d’inhibition et des périodes de surcharge cognitive. Or ce sont des 

symptômes qui affectent le raisonnement mathématique et qui par conséquent, vont 

affecter la prise en charge (Van Luit & Toll, 2018; Zhang & Wu, 2011).

Ces données suggèrent donc la présence d’un impact sur la prise en charge de 

la dyscalculie, puisque les comportements d’évitement ou l’émotion peuvent venir 

perturber le déroulement de la séance. Le questionnaire n’a cependant pas investigué 

ni la fréquence de ces-dits symptômes ni l’importance de l’impact, nous ne pouvons 

donc pas tirer de conclusions à ce sujet.

En conséquence, plus de la moitié des orthophonistes adaptent leur pratique 

pour prendre en compte l’anxiété mathématique. Cela va passer par des adaptations 

du comportement : renforçateur positif, attitude bienveillante, désacralisation de 

l’erreur. Ces adaptations sont soutenues par la littérature (Johnson et al., 2021; 

Supekar et al., 2015) comme ayant un effet positif sur l’anxiété mathématique. D’autres 

orthophonistes passent par des outils de relaxation et d’expression émotionnelle. 

Toutes ces adaptations vont venir affecter la composante affective de l’anxiété 

mathématique. 

Certains orthophonistes choisissent cependant d’adapter l’environnement en 

enlevant les stimuli pouvant être vécus comme négatifs par les patients. Ils choisissent 

donc de travailler sans le nombre. Si cela permet d’éviter des situations d’anxiété, nous 

pouvons être amenés à nous demander si, dans la pratique, cela n’entraînerait pas 

une réduction des situations d’apprentissage comme décrit par la littérature (Hembree, 
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1990; Hirvonen et al., 2012). De plus, il a été montré l’effet positif d’une intervention à 

visée de désensibilisation à des items mathématiques (Bicer et al., 2020) et l’utilisation 

de tâches mathématiques a été montrée comme importante dans la rééducation de la 

dyscalculie (Haberstroh & Schulte-Körne, 2019).

Peu d’orthophonistes utilisent des méthodes affectant la composante cognitive 

de l’anxiété mathématique. Deux orthophonistes passent par l’utilisation d’aide-

mémoire. Les supports vont venir alléger la charge cognitive et la mémoire de travail, 

qui est affectée par l’anxiété mathématique (Passolunghi et al., 2020; Szczygieł, 2021).

Seulement trois orthophonistes mentionnent travailler dessus en employant les termes 

de « métacognition », « prise de conscience de la voix intérieure », « transformation 

de pensées négatives en pensées positives ». Nous pouvons faire l’hypothèse que 

ces orthophonistes travaillent sur les distorsions cognitives présentes chez les patients 

concernés ainsi que le concept de soi, qui sont tous les deux affectés et facteurs de 

maintien de l’anxiété mathématique (Ahmed et al., 2012; Ashcraft, 2002) .

Il est important de noter que la plupart des adaptations recensées grâce au 

questionnaire sont soutenues par de la littérature. Cela interroge donc sur le sentiment 

de compétence de l’orthophoniste et leur tendance à l’auto-évaluation. En effet, le 

sentiment de compétence est établi en moyenne à 2.74, avec une médiane à 3. Il 

semblerait que les orthophonistes considèrent ne pas avoir encore toutes les 

compétences nécessaires à la prise en charge de l’anxiété mathématique malgré une 

démarche inscrite, consciemment ou non, dans l’evidence based-practice.

2.2. Un phénomène encore méconnu des orthophonistes
Malgré ce que les orthophonistes mettent en place dans la pratique, les 

répondants n’ont pas rapporté avoir les connaissances et les outils suffisants pour 

accomplir leur rôle dans la prise en charge de l’anxiété mathématique. Encore 21,5% 

des répondants ne connaissaient pas le terme même s’ils avaient déjà rencontré ce 

phénomène.

Cela peut expliquer le fait que certains répondants ne mettent pas d’adaptations 

pour la prise en charge de l’anxiété mathématique. La médiane, établie à 2, montre un 

réel sentiment de besoin de connaissances sur l’anxiété mathématique, un besoin qui 

n’est pas corrélé avec l’année de diplôme. Cela se confirme par la description des 

situations provoquant de l’anxiété. Certains orthophonistes ne décrivent de l’anxiété 

que pendant des périodes de bilan ou dans le cadre de tâches chronométrées. Or, 

cette description peut correspondre à une anxiété de test et non à de l’anxiété 
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mathématique. Nous pouvons donc nous interroger si les orthophonistes font la 

distinction entre anxiété de performance et l’anxiété mathématique. Cependant, la 

susceptibilité d’aller se former sur le sujet reste moyenne. Cela pourrait être dû à une 

contrainte de temps, d’argent ou alors cela ne se situe pas dans les priorités des 

orthophonistes. Il pourrait donc être intéressant de questionner la manière de 

communiquer de plus amples informations sur l’anxiété mathématique.

La corrélation négative mise en évidence entre l’année d’obtention du diplôme 

et le sentiment d’avoir les outils nécessaires à la prise en charge de l’anxiété 

mathématique peut être expliquée par plusieurs hypothèses. La première concerne 

l’apport des formations continues, et la deuxième, l’expérience. En effet, les formations 

continues et l’expérience peuvent venir apporter de nouveaux outils ou de nouvelles 

informations qui vont venir renforcer le sentiment d’être équipé. Ces facteurs, non pris 

en compte lors du questionnaire et ne pouvant être analysés, empêchent de conclure 

à un effet provenant de l’année de diplôme.

2.3. Un rôle central
Les connaissances sont d’autant plus importantes que l’orthophoniste semble 

jouer un rôle central dans la prise en charge de l’anxiété mathématique. D’une part, la 

majorité des orthophonistes considèrent qu’il est de leur rôle de prendre en charge 

l’anxiété mathématique au moins durant les séances. 

D’autre part, la majorité des répondants considèrent que les orthophonistes ont 

un rôle de prévention auprès des parents. Par des démarches de prévention, des 

nouveaux suivis pourraient se mettre en place afin d’avoir une prise en charge de la 

dyscalculie et de l’anxiété mathématique plus efficace. 

Apporter des connaissances pourrait s’avérer bénéfique, surtout si les patients 

n’ont pas déjà de suivi spécifique à l’anxiété mathématique, ce qui est le cas pour 98% 

de notre échantillon. En effet, l’une des principales raisons qui empêchent la mise en 

place d’un tel suivi est, justement, le manque de connaissance exprimé par les 

orthophonistes et qu’il existe une corrélation négative entre le niveau de connaissance 

et la mise en place d’outils dans la pratique orthophonique. Les patients avec anxiété 

mathématique pourraient donc bénéficier d’aucune aide supplémentaire que celle 

potentielle apportée par l’école ou les parents. 

Les répondants ont également exprimé la difficulté à mettre en place des suivis 

supplémentaires pour l’anxiété mathématique. Il est important de noter que la majorité 

des professionnels cités, comme le psychologue, l’ergothérapeute, le psychomotricien 
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et le sophrologue, n’est pas remboursée par la sécurité sociale. Seuls les patients pris 

en charge dans une structure peuvent bénéficier d’un accompagnement 

psychologique sans coût supplémentaire. Cela représente une minorité des patients 

dyscalculiques de notre échantillon. L’aspect monétaire n’est pas le seul frein à une 

mise en place d’un nouveau suivi mais il reste important à considérer.

Les orthophonistes, dans le cadre du partenariat parental et de la prévention, 

peuvent également informer les parents du fonctionnement de l’anxiété mathématique 

et de leur propre rôle dans le maintien de l’anxiété mathématique (Soni & Kumari, 

2015).

Le lien avec l’école est également à interroger. En effet, seulement la moitié de 

l’échantillon estime pouvoir faire de la prévention auprès de l’école et encore moins 

fournir des outils. Deux hypothèses peuvent être faites pour expliquer un tel résultat : 

le respect du secret professionnel auquel l’orthophoniste est soumis, et un non-besoin

de l’école étant donné que celle-ci peut déjà avoir suffisamment de connaissances et 

d’outils pour gérer l’anxiété mathématique.  

L’orthophoniste, d’après notre échantillon, va surtout être un acteur moteur de 

l’anxiété mathématique en fournissant des outils, des informations aux parents mais 

en conseillant également une prise en charge supplémentaire spécifique à l’anxiété 

mathématique. 

2.4. Besoins conséquents
Afin de pouvoir remplir ce rôle d’acteur moteur dans la prise en charge de 

l’anxiété mathématique, il est intéressant de s’interroger sur les besoins spécifiques 

des orthophonistes. A partir des tests-t de Student, nous avons pu établir que certains 

des items proposés sont plus susceptibles d’intégrer la pratique des orthophonistes. 

Parmi ces items, les répondants ont montré un plus grand intérêt envers des outils de 

prévention pour les parents, des échelles de mesure et des outils de gestion de 

l’anxiété. 

Etant donné que les orthophonistes mettent déjà en place des adaptations sur 

la composante affective, nous pouvons émettre l’hypothèse que les orthophonistes 

seraient susceptibles d’utiliser des outils pour la prise en charge de la composante 

cognitive de l’anxiété mathématique. Les orthophonistes en utilisent déjà dans la prise 

en charge du bégaiement, qui fait également partie des troubles pris en charge en 

orthophonie.
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Les échelles de mesures sont indicatrices du niveau de l’anxiété mathématique 

ressentie. Les utiliser en orthophonie permettrait d’avoir une meilleure représentation 

du patient et de ses besoins, ce qui assure une meilleure prise en charge. De plus, 

elle assurerait une meilleure orientation grâce à une analyse des différentes 

composantes de l’anxiété mathématique. La composition des échelles, notamment de 

la MARS, différencie l’anxiété mathématique et l’anxiété de performance ce qui peut 

être une aide pour les orthophonistes à comprendre des situations complexes.

Enfin, les orthophonistes semblent être en demande d’outils de prévention à 

destination des parents, plus qu’à destination de l’école, un résultat qui correspond 

aux résultats obtenus sur le rôle de l’orthophoniste dans la prise en charge de l’anxiété 

mathématique. Même si les orthophonistes implémentent déjà des changements pour 

prendre en compte l’anxiété mathématique au cours des séances, ils estiment qu’ils 

implémenteraient des outils spécifiques si ceux-ci leur étaient proposés. Cela signifie 

donc qu’il y a bien un manque d’outil pour que les orthophonistes puissent accomplir 

leur rôle. 

3. Hypothèses, limites et perspectives 
3.1. Hypothèses 
À la suite de ces analyses, nous pouvons valider partiellement nos hypothèses.

Nous estimions que les orthophonistes considèrent jouer un rôle dans la prise en 

charge de l’anxiété mathématique, d’une part au sein des séances mais d’autre part 

dans le domaine de la prévention. Cela s’est avéré être le cas, les orthophonistes 

nuançant devoir avoir un rôle plus important auprès des parents qu'auprès de l’école. 

Nous nous attendions à trouver un besoin de formation et d’outils à destination des 

orthophonistes pour veiller à une prise en charge efficace des personnes avec 

dyscalculie. Si un besoin de connaissances supplémentaires a été reconnu, les 

orthophonistes n’ont pas exprimé une grande susceptibilité d’aller se former sur le 

sujet. Notre questionnaire a permis de montrer que les orthophonistes portaient plus 

d’intérêt sur certains outils par rapport à d’autres.

3.2. Représentativité 
Dû à la faible taille de l’échantillon, certaines analyses paramétriques n’ont pas 

pu être effectuées. De plus, il semble intéressant pour la suite de répliquer des études 

similaires afin de pouvoir faire des méta-analyses qui permettrait d’augmenter le 

niveau de preuve des études menées et d’objectiver les données ici observées.
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3.3. Biais de recrutement
Ceux et celles qui ont répondu au questionnaire sont des orthophonistes qui se 

sont reconnus dans le sujet et qui avaient besoin de parler. Par conséquent, ces 

orthophonistes sont plus intéressés que ceux qui n’ont pas pris la peine de répondre 

au questionnaire et rencontrent sûrement plus de patients avec anxiété mathématique 

que les non-répondants. Cela biaise également les questions portant sur la 

susceptibilité d’intégrer des outils à leur pratique. Il n’est pas sûr que les orthophonistes 

se sentant compétents et équipés sur la prise en charge de l’anxiété mathématique 

aient répondu au questionnaire. 

3.4. Biais méthodologiques 
Les échelles de Likert représentent un biais avec la présence d’un échelon 

neutre. Certains répondants nous ont également fait part de difficultés de réponses à 

cause d’un manque de nuance apporté par le nombre de questions fermées. Le rajout 

d’encart d’expression libre, non obligatoire, permettrait de remédier à ce biais et 

apporterait plus d’informations sur les pratiques actuelles. 

3.5. Perspectives
Ce travail ouvre des perspectives pour la suite. D’une part, une réplication de 

l’étude permettrait d’augmenter le niveau de preuves.

D’autre part, les résultats montrent des besoins pour la pratique orthophonique. 

Des études permettant la traduction et la validation des échelles de mesures de 

l’anxiété mathématique auront un vrai impact sur la pratique mais également 

apporteront un véritable avantage pour la mise en place de futures études scientifiques 

francophones portant sur l’anxiété mathématique. Enfin, ce travail permet également 

de justifier des futurs mémoires orthophoniques de création d’outils, comme des 

plaquettes de prévention à destination de tous les acteurs autour du patient, c’est-à-

dire des orthophonistes, des parents ou de l’école. D’autres études visant à investiguer 

plus précisément les besoins des orthophonistes sur l’anxiété mathématique peuvent 

être réalisées en amont. 
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V. Conclusion

Étant donné le rôle important des performances en mathématique dans l’insertion 

sociale et le bien-être des individus, il est intéressant de s’intéresser à l’anxiété 

mathématique, puisqu’elle est corrélée à de plus pauvres résultats en mathématiques 

et est donc également un facteur d’insertion sociale. De plus, il existe une forte 

corrélation entre la présence de l’anxiété mathématique et la dyscalculie.

Les orthophonistes étant les acteurs de soin principaux dans la prise en charge de 

la dyscalculie ou trouble de la cognition mathématique, cette étude a eu pour but 

d’évaluer la présence ou non de l’anxiété mathématique au sein de l’intervention 

orthophonique ainsi que de la caractériser afin d’établir les besoins pratiques et 

théoriques des praticiens. Pour cela, un questionnaire diffusé en ligne a été créé, à 

destination des orthophonistes. Ces derniers ont pu confirmer la présence de l’anxiété 

mathématique chez leur patientèle et ont relevé des besoins théoriques et pratiques, 

malgré le fait qu’ils mobilisent déjà leurs compétences et les outils qu’ils ont à leur 

disposition. Le besoin en termes de prévention a également été relevé, et les 

répondants ont mis l’accent sur l’importance du rôle de l’orthophoniste auprès des 

parents. 

Pour terminer, ce travail a mis en réflexion le rôle central de l’orthophoniste en tant 

qu’un des premiers intervenants sur le plan de l’anxiété mathématique au sein d’une 

prise en charge qui semble être multidisciplinaire. Des pistes quant à de futurs travaux 

ont été données, notamment sur la traduction d’échelles de mesures, qui permettraient 

d’améliorer l’objectivité des futures études de prévalence, mais qui pourraient 

également avoir un intérêt dans la prise en soin et du rôle des thérapies 

comportementales et cognitives qui permettraient de diminuer les comportements 

d’évitement qui ont un impact sur la prise en charge de la dyscalculie. 
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ANNEXE A : Notice d'information à destination des orthophonistes

Directrice du mémoire et structure : Audrey GOIRAN, orthophoniste (Alix – 69), 
chargée d’enseignement au département d’orthophonie de l’ISTR – UCBL (Lyon –
69)

Contact du directeur de mémoire : audrey.goiran@univ-lyon1.fr

Etudiante : BATAILLER Solène, étudiante en Master 2 Département d’Orthophonie –
Institut des Sciences et Techniques de Réadaptation, Université Claude Bernard 
Lyon 1. 

Contact de l’étudiante : solene.batailler@etu.univ-lyon1.fr et 06 67 60 09 73

Contact Responsable Mémoire au département d’orthophonie (ISTR): 
memoire.orthophonie@univ-lyon1.fr

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer de façon volontaire à un recueil de données sur 
l'impact de l'anxiété mathématique dans la prise en charge de l'orthophonie.

Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à ce recueil de données. Si 
vous acceptez, vous pouvez décider à tout moment d’arrêter votre participation sans 
donner de justification et sans conséquence particulière.

Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre toutes les informations 
présentées ici, réfléchir à votre participation, et poser toute question éventuelle au 
responsable de l’étude (La Directrice de Mémoire) ou à la personne réalisant le 
recueil de données (l’étudiante).

But de l’étude : Cette étude a pour but de caractériser l'impact de l'anxiété 
mathématique sur la prise en charge de la dyscalculie et l'évaluation des besoins en 
conséquence. 

Déroulement de l’étude et méthode : Un questionnaire à destination des
orthophonistes francophones sera diffusé en janvier 2022 via les réseaux sociaux et 
les fédérations d'orthophonistes. Le but est de récolter assez d'informations pour 
établir les besoins des orthophonistes intervenant auprès des patients avec anxiété 
mathématique.

Frais : Votre collaboration à ce recueil de données n’entraînera pas de participation 
financière de votre part.

Législation – Confidentialité :

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

Les données recueillies peuvent faire l’objet d’un traitement informatisé. Selon la Loi 
« Informatique et Liberté » (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), vous bénéficiez à 
tout moment du droit d’accès, de rectification et de retrait des données vous 
concernant auprès de la responsable de l’étude (la Directrice du Mémoire). La 
collecte et le traitement de données identifiantes ou susceptibles d’être identifiantes 
s’effectuent dans le respect des normes en vigueur relatives à la protection des 
données personnelles, notamment les dispositions du règlement (UE) 2016/679 du 
27 avril 2016 (« RGPD ») et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 (loi dite « 
Informatique et Libertés »).

Vous pouvez formuler la demande d’être informé des résultats globaux de ce 
mémoire. Aucun résultat individuel ne pourra être communiqué.

Bénéfices potentiels : La finalité de cette étude est de mieux comprendre l'impact 
de l'anxiété mathématique sur la prise en charge orthophonique et d'orienter la future 
recherche sur la création d'outils pertinents pour l'orthophonie.

Risques potentiels : Le recueil de données ne présente aucun risque sérieux 
prévisible pour les personnes qui s'y prêteront. 

Nous vous remercions pour la lecture de cette notice d’information !
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ANNEXE B : Questionnaire diffusé auprès des soignants

Questionnaire 

I. Informations générales 

Etes-vous orthophoniste ? 
- Oui 
-

Prenez-vous en charge des enfants avec trouble des apprentissages des 
mathématiques/trouble logico-mathématique/trouble de la cognition 
mathématique/dyscalculie ? (Case à cocher)

● Oui
●

Quelle est l’année d’obtention de votre diplôme ? → nombre à entrer (intervalle 
défini)

Quel a été votre centre de formation ? → liste déroulante 

Quel est votre type d’exercices ? (Réponses multiples)
- Libéral 
- Structure hospitalière 
- Structure non hospitalière 

Possédez-vous une autre casquette que celle d’orthophoniste ?
- Oui 
- Non 

Si oui, laquelle ? (Question ouverte) 

II. Anxiété mathématique et connaissances 

Connaissez-vous le terme d’anxiété mathématique ? (Case à cocher) 
Oui
Non 

Une définition :  L’anxiété mathématique est une réaction émotionnelle négative vis 
à-vis des mathématiques ou de la perspective de réaliser une tâche liée aux 
mathématiques (Hembree, 1990)
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Parmi la population totale de vos patients, quel est le pourcentage de patients suivis 
actuellement pour des troubles de l’apprentissage des 
mathématiques/dyscalculie/trouble logico-mathématiques ? (Pourcentages)

- 1-20%
- 20%-40
- 40%-60
- 60-80%
- Au-delà de 80%

Parmi cette population, chez combien d'entre eux avez-vous repéré des symptômes 
pouvant être associés à l'anxiété mathématique ?

- 1-20%
- 20%-40
- 40%-60
- 60-80%
- Au-delà de 80%
- 0% 

Chez quel pourcentage de vos patients avez-vous repéré des signes d'anxiété 
mathématique au cours de votre carrière ?

- 1-25% 
- 25%-50
- 50%-75
- Au-delà de 75% 
- 0% 

Quels symptômes pouvant être associés à l’anxiété mathématique avez-vous déjà 
repérés ?

- Aucun
- Pleurs
- Refus
- Symptômes physiques : sudation, tremblements
- Rires nerveux
- Surcharge de la mémoire de travail
- Difficulté d’inhibition des stimuli externes
- Discours dépréciatif 
- Irritabilité
- Provocation 
- Autre [A taper]

Quels sont les lieux où l’anxiété mathématique se manifeste ?
- A la maison 
- A l’école 
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- Au cabinet 
- Aucun

Au cabinet, quelles sont les situations dans lesquelles les patients manifestent de 
l’anxiété mathématique ?

- Lors des bilans 
- Lors des épreuves chronométrées 
- Lors des tâches liées aux mathématiques 
- Autre : 
- Aucune 

III. Rôle de l’orthophoniste 

A votre avis, quel est le rôle de l’orthophoniste dans la gestion de l’anxiété ? 
(Multichoix) 

- Ce n’est pas du ressort de l’orthophoniste d’intervenir dans la question de
l’anxiété 

- L’orthophoniste peut avoir un rôle dans le cadre des séances 
- L’orthophoniste peut diffuser des informations en prévention auprès des 

parents
- L’orthophoniste peut diffuser des informations en prévention auprès de l’école 
- L’orthophoniste peut proposer des outils de gestion auprès des parents
- L’orthophoniste peut proposer des outils de gestion auprès de l’école  

Proposez-vous une orientation chez un autre professionnel pour l’anxiété 
mathématique ? 

- Non 
- Pourquoi ? 

- Mise en place d’un suivi supplémentaire compliqué et coûteux 
- Suivi déjà en cours → chez qui ? → retour éventuel ? 
- Pas de professionnels adaptés aux alentours 
- J’ignore quelle orientation est la plus adaptée

- Oui
-

Est-ce que des outils sont mis en place lors des séances d’orthophonie pour réduire 
l’anxiété : Oui / Non 

- Si oui, pouvez-vous donner un exemple : (réponse ouverte) 
- Si oui, sont-ils transmis à l’école ? (Oui/non) Aux parents ? (Oui/non)
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Sur une échelle de 1 à 5 (1- pas du tout d’accord ; 5- tout à fait d’accord) , êtes-vous 
d’accord avec les propositions suivantes 

- J’ai toutes les connaissances nécessaires pour prendre en charge l’anxiété 
mathématique, dans la limite de mon rôle d’orthophoniste. 

- J’ai toutes les compétences nécessaires pour prendre en charge l’anxiété 
mathématique, dans la limite de mon rôle d’orthophoniste 

- J’ai tous les outils nécessaires pour prendre en charge l’anxiété 
mathématique, dans la limite de mon rôle d’orthophoniste

Parmi les items suivants, lesquels êtes-vous le plus susceptible d’ajouter à votre 
pratique ?
Chaque item peut être mesuré sur une échelle de 1 à 5 (1 - pas susceptible - 5 - très 
susceptible) 

- Echelle de mesure de l’anxiété mathématique
- Outils de prévention et d’information à destination des parents 
- Aucun
- Outils de prévention et d’information à destination de l’école 
- Méthode de relaxation 
- Formation continue
- Outil de gestion à court terme/à appliquer avant une situation stressante
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ANNEXE C : Réponses des orthophonistes

Professionnels Nombre d'orthophonistes
Psychologue 37
Sophrologue 10
Psychomotricien 5
Ergothérapeute 5
Neuropsychologue 5
Hypnothérapeute 2
Pédopsychiatre 2
Microkinésithérapeute 1
Coach Scolaire 1
Psychopédagogue 1
Kinésiologue 1
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