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Glossaire

APrOL : Association de Prévention des Orthophonistes Limousin.e.s

CFUO : Centres de Formation Universitaires en Orthophonie

FNO : Fédération Nationale des Orthophonistes

IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales

IGEN : InspectonG®n ®r al e de | 6Education National e

INSPE: I nstitut National Sup®rieur du Professorat
MEEF : Métiers de I'Enseignement, de I'Education et de la Formation

PMI : Protection Maternelle et Infantile

RASED: R®seau doAides Sp®cialis®es aux EI ves en
RIPH : Recherche Impliquant la Personne Humaine

TDL : Trouble Développemental du Langage

TL : Trouble du Langage

TLO : Trouble du Langage Oral
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Introduction

Parmi les séances de rééducation orthophonique les plus pratiquées, se trouvent celles de la

parole et du langage oral (Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé,

2011). Ces difficultés touchant, avant tout, de jeunes enfants durant leur développement, nous

sommes parties de ce constat pour réfléchir aux causes possibles de cette importante
représentation des actes effectués au niveau du langage oral, ainsi que sur les solutions qui

pourraient étre apportées. En effet, les Troubles du Langage Oral non rééduqués risquant
déengendrer des difficult®s d@MnorCereveau,i20lT),neue ci al e
nous sommes intéressées a des actions de prévention que nous pourrions développer, afin

gue |l es difficult®s soient rep®r ®es rapidement
place.

Pour cela, nous nous sommes questionnées sur les acteurs du développement langagier des

enfants et notamment sur le réle essentiel des professeurs des écoles dans le repérage des

difficultés de leurs éléves e t dans | 6orientation de ces enfant
répondront a leurs besoins (Rousseau-Giral et al., 2002).

Cependant, 71,3% des étudiants en professorat des écoles affirment ne pas recevoir

déensei gnement concernant l es Troubles du Lang:
doéinformations suppl ®me nt aVangns202i) Encefet, celpaut c e s t r
sbexpliquer par | Irestituts d&Natibnauy Supérieture dus Professarat et de
| 6 Ed u dIBSPE)adans lesquels étudient les futurs enseignants suivent le référentiel de
formati on nati onal et |l es uni Cé&pendard, Olesnceuesi g n e me r
s®l ectionn®s varient déun I NSPE ™ un autre.
Ainsi, nous nous sommes interrogées s u r l a pertinence dbéune inter)
Troubles du Langage Oral que nous pourrions mener auprés des étudiants en Master 2 MEEF
(mention 1**degr ®) . Ce questionnement duwgpSiasieg 201y | 6 ®t u
concernant | 6am®Ilioration des performances scol
enseignants ont ®t® conseill ®s par des orthophor
| 6®®Drei tp) us, | 60®tude r ®ali s®e par Leanne Wilson (

étudiants en orthophonie et en professorat des écoles leur permettait de développer des
compétences de collaboration pour leur future expérience professionnelle.

Nousavons ainsi ®tudi ® | es effets dbébune intervent.i
auprées des étudiants en Master 2 Métiers de I'Enseignement, de I'Education et de la Formation

(MEEF), notamment sur leurs connaissances et leurs capacités a proposer des adaptations

aux éléves en difficulté. L6 o b j de cdtté dtude était de mesurer la pertinence de suggérer

aux diff®rents I NSPE ° | 6®chell e nati oTmoablee doi nt
du Langage Oral a la formation de leurs étudiants. Les intéréts de notre recherche sont de

renforcer le partenariat des orthophonistes et des futurs professeurs des écoles et, plus

précisément, d dam®l i orer | e rep®rage et | dorientation
difficultés scolaires en lien avec le langage. De plus, une meilleure compréhension, par les
enseignant s, des am®nagements pouvantl 6°’Rleneves ugg
di fficult®, permettrait de renforcer | e travail
Morgane DYON |[M®mo i r e de fIIFOMERGZD24u de s 12
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Partie théorique

1. Les difficultés et troubles du Langage Oral

1.1. Définitions

Au sein du DSM V, les Troubles du Langage Oral (TLO) sont regroupés sous le terme

« Troubles de la communication ». Cette catégorie est incluse dans le chapitre « Troubles
neurodéveloppementaux ». Le DSM V intégre, dans les troubles de la communication, les

« déficits du langage, de la parole et de la communication », rassemblant ainsi 5 types

d 6 af f e d¢rdubleo duslangage, trouble de la phonation, trouble de la fluidité verbale
apparai ssant pendant | 6enf ance (b®gai eciment ), t
(pragmatique) et trouble de la communication non spécifié (American Psychiatric Association,

2015). Les troubles du langage se définissent par une « apparition retardée du langage oral »

ou un « développement ralenti ou perturbé », et regroupent sous ce terme : les troubles de

| 6articulation, |l es retards de par otlysphasies de | &
(L6Assurance Maladie, 2023a)

Suite au rapport Catalise (Bishop et al., 2017), un consensus terminologique a été établi
concernant les troubles du langage. Le terme de « dysphasie € , gui ®t ait jusqud
pour évoquer un trouble du langage oral, disparait au profit des termes « Trouble
Développemental du Langage » et « Trouble du Langage ». Le terme « Trouble
développemental des sons de la parole é regroupe | e tr deutobbtee dbéart
phonologique, la dyspraxie verbale, la dysarthrie et le trouble des structures oro-myo-faciales.

1.2. Sémiologie des difficultés et troubles du Langage Oral
1.2.1. Trouble développemental des sons de la parole

1211.Troubl e dobéarticul ati on

En pr®sence dbdébdun trouble dbéarticulation, certai
i mpossibles (omissions), ddbautres sont d®f or m®e
phonéme de la langue francaise (substitution). Les erreurs relevées sur un phonéme sont

constantes et systématiques (Fédération Nationale des Orthophonistes, s. d.-a ; L6Assuranc
Maladie, 2023a).

1.2.1.2. Trouble phonologique

Un trouble phonologique entraine des altérations des productions phonémiques dans certains
contextes uni-ggdiiemengquodédecmeghon me (ou un groupe

produit de mani re isol ®e, mai s °tr e, au sein d
nulettes), assimilé (ex : nunettes), interverti (ex : ulnettes), simplifié (ex : uettes) ou substitué

(ex munettes). Les erreurs sont donc inconst a
phonéme ou groupe de phonémes (Fédération Nationale des Orthophonistes, s. d.-c;
L6Assurance Mal adie, 2023a)

1.2.1.3. Dyspraxie verbale

Chez | d6enfant, |l a dyspraxie verbale se manifest
mouvements articulatoires et de |edchainement de ceux-ci (Sicard et al., 2022). Les
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productions langagiéres sont donc entravées par des difficultés articulatoires responsables
déun d®faut doéintelligibilit®. Les erreurs ne s
observé lors de la recherche de la position articulatoire appropriée.

1.2.1.4. Dysarthrie

La dysarthrie est un trouble deutbamt®BRclUdDi@aOoh i otk
respiration, |l a phonati on, |l a r®sonance et la p
nerveux (central ou périphérique). Elle peut se caractériser par des imprécisions ou distorsions

de phonémes, des silences inappropriés, un débit ralenti, une absence de voisement, des
variations de haat giichalomt2028)6i nt ensi t ®,

1.2.1.5. Trouble des structures oro-myo-faciales

Un trouble des structures oro-myo-faciales peut causer des déficits semblables a un trouble
ddéarticul ati on. E-myoddcibug (commeé lersandue de torug, la respication
buccal e, l es fentes v®laires et pal ati nes, et cé
ventilation, la phonation, lad ®g |l ut i t i on (@@&s$nault, 802Y).tCertains padnémes
seront donc impossibles a produire (omissions, distorsions ou substitutions de phonémes) en
raison dbéune atteinte des organes de |l a parol e (

1.2.2. Troubles de la fluence

1.2.2.1. Bégaiement

Le bégaiement se caractérise par un ralentissement de la parole, causé par des répétitions de

phonémes (ou groupes de phonémes) ou par des prolongations de syllabes, parties de mots

ou mots entiers ainsi que par des bl ocages (abse
inconstantes ( LOAssurance Malladi B®g 2i0&2meant peut donner
effort et/ou de crispation, ou bien passer inapercu (bégaiement masqué) (Association Parole

Bégaiement, s. d.-a).

1.2.2.2. Bredouillement

Le bredouilementent ra” " ne une acc®l ®ration anormale ains
parole. Des répétitions de mots, des reprises et des interjections peuvent également étre
notées (Association Parole Bégaiement, s. d.-b).

1.2.3. Trouble du Langage

Le trouble du langage (TL) désigne une « atteinte de la fonction linguistique dans les versants
expression et/ou compréhension ». Le langage peut apparaitre tardivement ou bien voir son
développement ralenti. Il peut se caractériser par une absence de production langagiéere, des
difficultés lexicales (lexique peu développé, jargon) ou syntaxiques (absence totale de
phrases, mots juxtaposés, erreurs grammaticales, verbes non conjugués, absence de mots

de | iaison, deFédémtion NationdleidesrOshdphonistes, s. d.-b). Le Trouble
du Langage peut étre lié a une condition biomédicale X ou toucher une multitude de domaines
(phon®tique, phonol ogi e, |l exi que, sy Miowble e é ) et

Développemental du Langage ». (Bishop et al., 2017)
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1.2.3.1. Trouble du Langage lié a une condition biomédicale X

Dans les cas ou un trouble du langage (affectant une ou plusieurs des composantes
langagieres : phonétique, phonologie, lexique, syntaxe, morphosyntaxe, discours,

pragmatique) survient dans | e cadre doune condi
trouble du langage lié a une condition biomédicale X est alors posé. Les affections médicales
concern®es par cette d®finition sont l es tr aum:
auditive, la paralysie cérébrale, les syndromes génétiques (dont la trisomie 21), la déficience
intellectuelle et | e t [Bishopetat, 20lv). spectre de | 6aut

1.2.3.2. Trouble Développemental du Langage

Le Trouble Développemental du Langage (TDL) se caractérise par des « difficultés

persistantes dbéacquisition et doéutili$eéli donedu |
a un manque de compréhension ou de production » au niveau lexical et/ou syntaxique et/ou

di scursi f. Les capacit®s |l angagi res de | 6enfant
sa tranche do©ge. De pl us, | es di fficult®s ap

développement, et ne sont pas dues a un déficit moteur, mental ou sensoriel, ni a une atteinte
cérébrale ou neurologique, ni a un trouble du développement intellectuel, ni a un retard global
de développement (American Psychiatric Association, 2015). En revanche, le Trouble
Développemental du Langage peut co-exister avec un ou plusieurs autres troubles (Trouble

du D®ficit de | 6Attention avec ou sans HyperacHt
difficultés émotionnelles, troubles du comportementé ) q u i ne sont pas respon
(Bishopetal.,2017). 11 sb6agit débun trouble s®v re et dura

entre 3 et 6 ans (Le Normand, 1999).

Un enfant porteur de TDL : présente des difficultés a produire ou comprendre le langage, est
familier avec la langue pour laquelle il est en difficulté, présente des indicateurs de faible
pronostic pour un trouble du langage et ne présente pas de condition biomédicale pouvant
expliquer ses difficultés (ex: traumatisme cranien, syndrome génétique, déficience
i ntell ecBishaplet &.,62017). Le TDL est généralement lié a une configuration
particuliere des aires cérébrales liées au langage (Groupe Départemental de Pilotage Sur les
Troubles du Langage, 2009).

1.2.4. Les retards de parole et de langage

Contrairement aux troubles mentionnés précédemment, les retards (de parole, de langage) se

rattrapent et ®voluent vers | a normalisation. 1
aux attentes pour | 86©ge de | 6 e ndsdendifficuttéoscomieer n ® . L ¢
particuli re, ils sont moins durables qudun tr ol

inquiétude. Un enfant présentant un retard pourra se voir proposer une prise en soin
orthophonique, qui permettra de faciliter la normalisation des compétences retardées. Le
terme de « retard » est abandonné au profit du terme « difficultés » (de parole, de langage et
de communication) (Bishop et al., 2017).

1.3. Repéres développementaux et facteurs de risque

Afin de mieux comprendre en quoi un Trouble du Langage Oral entraine un développement
di ff®rent déoun d®veloppement sans troubl e part

d®vel oppementaux concernant | e | angagbfagdedran enf a
sont susceptibles dbébaugmenter | a probabilit® de
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1.3.1. Repeéres développementaux

Lesrepéresdonnésci-d essous sont indicatifs, | 6acquisitio
un autre. Le d®pistage de difficult®s dobéacqui si't
| 6esprit c e s -individuelles, tainso ques la diffttercre entre un signe d
surveiller) et un signe dobalerte (retard plus pr

1.3.1.1. Versant perceptif

Selon Diane Daviault (2011), la perception des sons débutein-ut er o, et se pour sui
nai ssance. Les premiers mots sont per-us ~° | 60©ge
est associ® © partir de 8 moi s. Léenfant est <carg

Lacompr ®hension de consignes simples est alors po
de comprendre environ 250 mots. Les phrases bien construites sont comprises a 24 mois.

Entre 2 et 6 ans, | 6enfant associe dpumaccedée 1 <con
progressivement & la polysémie. Entre 6 et 12 ans, la compréhension des mots abstraits est

de plus en plus raffinée.

1.3.1.2. Versant expressif

Les premi res productions orales dodébun enfant se
confort et déinconfort, entre 2 et 4 moi s. Par |
produire des voyelles et des consonnes seules. Il joue avec sa voix, sa bouche, sa langue, et

l e babill age appara’t vers 6 mois. Le premier mo:
ses 18 mois, | d6enfant produit essentiell ement | e

pour parvenir a un stock lexical de 50 mots en production. Le lexique contient désormais

guelques verbes conjugués. A partir de 18 mois, les premiers énoncés a 2 mots apparaissent.

A 2 ans, | 6enfant doit °tre intelligible pour pl
300 mots (avecune acquisition dbéenviron 9 nouveaux mo’
«moi e . A 2 ans et demi, | 6enfant produit environ E
plus |l ongues. Entre 3 et 4 ans, ®mergent4ide pl us
ans, | 6enf ant ne conjugue | es verbes qudaux pe
phonémes sont maitrisés (Daviault, 2011; Sicard & Menin-Sicard, 2022)et | a construct i
récit est possible, avec environ 14 000 mots maitrisés. Entre 6 et 12 ans, les phrases produites

sont plus longues et plus complexes et le récit est mieux structure.

1.3.2. Facteurs de risque

Selon Marc Delahaie (2004), 4 " 6% des enfants doune cl asse
Trouble du Langage Oral, dont 1% porteurs de formes sévéres (Trouble Développemental du
Langage).

Les facteurs de risque relev®s pour | es troubl es
les suivants : prématurité et/ou petit poids de naissance, pathologie périnatale, otites séreuses
rocurrentes et bai sse de | 6 wWt&€su psyci®affeatived iet i v e, (

relationnelles, antécédents familiaux de troubles du langage et/ou des apprentissages,
carences affectives, environnement peu stimulant, niveau de maitrise faible de la langue par
les parents.

Les facteurs de risque relevés pour un Trouble Développemental du Langage sont : étre de
sexe masculin, étre un enfant de moins de 2 ans ayant un langage expressif limité et des
compétences faibles en compréhension orale, avoir des antécédents familiaux de difficultés
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|l angagi res, °tre |l e cadet doébune grande fratrie,
avoir subi des difficultés périnatales (Consortium National de Formation en Santé, 2022).

1.4. Détecter les Troubles du Langage Oral

Déapr s | a Haut e (2801) «le repgérage dtde d&pmtage @es Troubles du
Langage Or a | chez | 6enfant de 3 " 6 ans doivent °tr
plainte ».

1.4.1. Pourquoi détecter les Troubles du Langage Oral ?

Selon Michéle Minor-Corriveau (2017), les TLO peuvent avoir des impacts divers sur le
d®vel oppement de | éenfant, aussi bien sur sa san
apprentissages scolaires. En effet, la persistance de troubles de la parole et du langage a 5
ans augmente le risque de développer des difficultés de comportement et des comportements

antisociaux, pouvant °tre responsables dbéabandon
et professionnelles affaiblies. Le langage étant nécessaire pour comprendre les énoncés dans
toutes |l es mati res, ° 1 06oral en Tpoubderdilangageki eu, p
Oral impactera la réussite scolaire ( L6 Assur ance Mal adie, 2021)
De pl us, | 6acquisition du | angage or al pr ®c ®d ar
correspondance des phonemes et des graphémes (Florin, 2020), les difficultés en langage
oral peuvent entra " ner des difficult®s ~ | 6®crit

troubles peut permettre dbébanticiper de nombreuse
du langage. Des interventions adaptées pourront ainsi étre mises en place au plus tét, afin de
l'imiter | 6installation des troubl es e tGathgs,augment
2002; Veber & Ringard, 2001).

En 2011, parmi les soins délivrés en orthophonie libérale, 5 actes étaient plus pratiqués que
déautres (et c onastésifacturés). leerlt acté [& Pus gratsué de ceux-ci, a

haut eur de 29, 509%, est | 6acte concernant l a r®®d u
langage oral (Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé, 2011),

démontrant la présence importante des TLO au sein de la population francaise, et la nécessité

de les détecter.

1.4.2. Comment détecter les Troubles du Langage Oral ?

Les rep res d®vel oppementaux cit®s pr ®c®demment
gudune comp®t ence nbappara’t pas N | 6 ©ge auque
Académique de Haute-Savoie (Groupe Départemental de Pilotage Sur les Troubles du

Langage, 2009) et la FNO (Fédération Nationale des Orthophonistes, s. d.-d), les signes

doal erte pour chaque tranche d6©ge sont | es suiv
- Entre2et3ans: | 6enfant ne semble pas caomprle mdrud ille
pas de mots pour communiqguer ; il accole des mots sans faire de phrases ; i néuti l

pas de pronoms ; il est inintelligible.
- Entre 3et4 ans: | 6enf ant ne comprend pas | es phras
théemes familiers ; il ndest ;pasl iprtoediuliitgiddse phrases ¢
maximum; il ndempl oie pas de d®terminants, pron:

ses phrases ; il exprime difficilement ses idées.
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- Entre4etb5ans: | 6enfant comprend moiinls nbbieesnt qpuadsi | ¢
intelligible ; les mots sont transformés ou simplifiés ; les phrases produites sont trés
courtes ; les phrases sont grammaticalement incorrectes ; il cherche fréquemment ses
mots ; les mots semblent rester bloqués dans sa bouche.

- Entre 5 et 6 ans: | 6enf ant pr ®sente des titestuppd es de
intelligible ou déforme fortement certains mots ; des sons (autres que [ch] et [s]) sont
systématiqguement déformés; son | angage ndé®vol ue pajs ou pe

il ne conjugue pas les verbes ; il produit des énoncés inférieurs a 4 mots.

- A tout age: | 6enf ant csaivax edt éraillée auunpsillarde ; il semble
présenter des douleurs ou des difficultés auditives ; il semble avoir peur de parler ; les
autres enfants se moquent de son langage.

En résumé, les Troubles du Langage Oral font partie des troubles de la communication et ont

un i mpact sur | es ®changes sociaux et | es appren
plusieurs acteurs peuvent soOassoci er ppanentet dod ac c
| 6am®l i oration de son | angage, et ont chacun | eul

2. Le partenariat autour du repérage et du développement du langage dans les
TLO

Dans |l e cadre de Troubles du Langage Oral, pl us
méme objectif: cel ui de d®velopper | es capacit®s | anga
et en expression. Qubi l sbagi sse desubpgmadeent s, {
professionnels du | angage, tous peuvent Tuvrer

| 6enfant et I ui permettre de pr ogr(281} «toute Sel on
pr®occcupation expri m®Pe concernant | e | angage de

provienne des parents, des professeurs des écoles ou de professionnels de santé ».

2.1. Les parents, acteurs du quotidien

Dans ses premi res ann®es de Vvi e, | 6enfant so0a
construire, d®couvrir et comprendre | e monde qu
communicationnels d s |l a naissance, dréparsesr d par
des vocal i ses, du babill age. Cboest gr ©c e aux
encouragements, r®ponses verbales) que | 6enfant
ont un effet sur autrui. LO6iIi mpl i cadnfardneprédents par en:
ai nsi une ©part tr s i mportante du d®vel oppemen:t
situations do6®changes, de fournir 7 | 6enf ant du
vie quotidienne, des jeux ou des livres, mais aussi de lui apporter des structures syntaxiques

di ff ®rentes. Enfin, une guantit® i mportante d
d®vel oppement des comp®tences |l angagi res de | 6e¢€

lui fournit doéoautaati ¢ a1 sp deAndasbrecbgh, R@2i.s r

Les parents ont leur réle a jouer dans le repérage des difficultés et doivent étre attentifs au
| angage de | eur enfant. Un sui vi r®gul i er aupr
permettra de suivre le bon déroulement des étapes du développement langagier.
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22.L6®col e

Selon | e Minist re d2019b)dEatalecnmaternetiera ulNréle primondall e

a jouer dans la prévention de I'échec scolaire en faisant de I'enseignement du langage une

priorité, dés le plus jeunedgeé . Qubdi | sbagisse des professeurs ¢
dulangage etlerepérage des di fficult®s, ou du contact avec
social du langage, la scolarisation est un élément essentiel du développement des
compétences langagiéres.

2.2.1. Les professeurs des écoles

Les professeurs des écoles sont des professionnels acteurs du développement des jeunes
patients recus en orthophonie (pour des Troubles du Langage Oral, du langage écrit ou des

compétences logico-mathématiques) ( Mi ni st re de | 6Education Natio
2021). Comme nous le mentionnions plus t6t, leur action de repérage des Troubles du
Langage Or a | constitue un ® ®ment capitdlLoédhs slua amic @V

Maladie, 2021).

lIs sont les professionnels en premiére ligne concernant le signalement de difficultés en

langage oral : ils peuvent sb6badresser au m®decin de | OE
aux parents de consulter le pédiatre ou le médecin généraliste deleurenfant , afin do6é®val
n®cessit® dbéeffectuer une ®valuation du |l angage

2.2.2. Les pairs

Au-del " des stimulations apport®es par | es parent
tranche dodo©ge I ui per met de d®vel opper ses C
connai ssances sociales sur |l e | angageutpfendeeur de |

appui sur ses camarades pour acquérir du vocabulaire, observer les réactions produites par
son discours, obtenir un feedback concernant son expression orale (trop rapide, pas assez
appligqgu®e, etcé).

Une étude menée par Stéphanie Trabarel (2020) a mis en évidence que des enfants de 5 ans

amélioraient leurs capacités langagiéres en étant en groupe non-dirigé par autrui, avec des
structures de phrases plus ®l abor ®es et une att
leurs camarades de 5 ans ayant travaillé dans un groupe dirigé par un professeur des écoles

ont produit des phrases plus courtes, plus simples et tournées vers leur propre activité.
Permettre aux enfants do®changer entre eux, en |
bénéfique pour le développement de leur langage.

23.Ldborthophoni ste

En tant que professionnel .l e de | a parole, du I a
est amené.e a rencontrer des enfants, des adolescents et des adultes pour des difficultés ou
des Troubles du Langage Oral ou Ecrit, de la cognition mathématique, de la phonation, de

| 6oralit® alimentaire, de communication dans | e
syndromes, de handicaps, etc (Fédération Nationale des Orthophonistes, 2018b). En cas de

suspicion de difficult®s en |l angage oral, son
comp®t ences communicationnelles et | angagi res,

éléments relevés.
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Le repérage des Troubles du Langage Oralpeut d®but er d (Barrouilet@gat, de 3

2007), afin de permettre | a mise en place dobéune pr
ans et | 0entr ®e au Cours Pr®paratoire (CP), puis
langagier sont censées étre atteintes a cet age (Rousseau-Giral et al., 2002; Van der Horst,

2010). Si | 6orthophoniste ne d®c | e pas de difficul

un bilan de prévention, accompagné de conseils aux parents concernant la stimulation du
langage, pourra étre réalisé, au lieu d6une passation diRPAsSUERINOEO ]
Maladie, 2022).

2.4. Repérage, dépistage et diagnostic : différenciation et rdle de chacun

Nous proposons de marquer une différence entre les termes repérage, dépistage et

di agnostic, ai nsi gue sur | es capacit®s de chac
®t ape de cette d®mdnspedia Génkrale descAffgires Sdciales éiGAS)et

del hdpecti on G®nN®r al e dIGEN)déflitcasteanes ansi qu lastrdles nal e (
des différents partenaires (Rousseau-Giral et al., 2002).

L6O®t ape de rep®rage consiste en | a d®tection de
de | 6enf ant par rapport aux attendus de sa tr
professeurs des écoles qui doivent identifier, au sein de la classe, les éléves en difficulté,

m° me sans diff®rencier un trouble dbéun retard. I

du R®seau dOoAides Sp®ciali s®es aux EI ves en Di-
| 6enf ant pour des s®ances d 6 a c ¢ o & es gdiffieuftés.n t p®d
Léenseignant sp®cialis® pourra aussi proposer

professeur des écoles, et aux parents, y compris concernant une recommandation
do®valuation orthophonique.

Les parents sont également des acteurs du repérage mais il leur est parfois plus difficile de
détecter et de signaler les faiblesses de leur enfant (premier enfant de la fratrie donc absence
de repéres développementaux avec un enfant précédent, réticence a faire part des difficultés
au professeur, manque dbéappui de | a part du m®decin, etc

L6O®t ape du d®pistage permet dé®tablir |l e risque
Langage Oral. Ce dépistage ne nomme pas un trouble en particulier. Il peut étre réalisé par

l es professeurs des ®col es ou par,chaeun dispdsent i n de
de questionnaires ou tests, dont la passation est rapide (ex : Questionnaire Langage et
Comportement, Bilan de Santé Evaluation du Développement pour la Scolarité 5-6 ans,

Epreuves de Repérage des Troubles du Langagea4ansé ) . LO6ort hophoni ste pet
utiliser des tests de dépistage rapides pour guider son anamnése et son observation clinique

(ex : grille Dialogoris). Un bilan de santé doit étre effectué entre 5 et 6 ans auprés de tous les

éléves par les équipes de la Protection Maternelle et Infantile (PMI), généralement au sein de

| 6®col e, pour d®pister, par mi d @Guigrtom, 2082). Maisb ®v e nt u
l e manque dbéeffectifs au sein de ces ®quipes ¢
concern®s par ces troubles né6®tant pas toujours
M®decin de | 6Education Nati onalueg@ouvantdéoouldrdeei n au
ce dépistage peut alors se constituer.

Le diagnostic per met doaffirmer ou doéinfirmer I

acteurs de cette ®tape sont | 6 or tnétitp Médicaus t e et
Educatifs, Ce nt r e Action d Médico-Sociale Précoce, Centres Médico-Psycho-
Pédagogiquesé ) . Di agnostiquer, cbest utiliser des tes
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fine, en coordination avec dbdébautres professionn
consensuell e quant au trouble pr®sent Kemgrasr | 6 enf
Référent des Troubles du Langage et des Apprentissages) peuvent étre sollicités en cas de

difficulté & poser un diagnostic clair.

2.5. Le partenariat entre professeurs des écoles et orthophonistes

Suite aux étapes de repérage i dépistagei di agnosti c, et |l orsqudun sui
mis en place avec un ®l ve, |l e professeur et | 6
contact (®changes concernant | es pecooncgrnantdes de | Oe
aides facilitatricesé). Déapr s des m®moires r ®a

professeurs des écoles et les orthophonistes démontrent une volonté de communiquer

(Sgiarovello, 2017) et de coordonner leurs démarches. Cependant, les échanges dépendent

de chacun des protagonistes, autant concernant la fréquence, que le contenu ou les moyens

utilisés (Mougel, 2009). Aurélie Brulon (2018) constatait une motivation de la part des étudiants

en orthophonie et des étudiants professeurs des écoles concernant le partenariat entre leurs

futures professions, qui se met peu a peu en place, notamment grace aux cours dispensés

dans les Centres de Formation Universitaires en Orthophonie (CFUQ) concernant les sciences

de | 6®ducation et l es stages de d®cou¥améee en m
do®t udes e n (Magssuydao, G021). Ainsg la mise en place de la collaboration entre
professeurs des ®coles et orthophonistes se d®ve
différencier les roles de chacun (la pédagogie des professeurs des écoles et la remédiation

des troubles par les orthophonistes) (Collot, 2015) tout en agissant dans un intérét commun :

celui de |l a progression de | 6enfant.

En résumé, les parents, professeurs des écoles et orthophonistes représentent les piliers de

la construction du |l angage or al de | 6enfant ai
rattachent. Malgré leurs missions différentes, les professeurs des écoles et orthophonistes

peuvent étre amenés a échanger et a collaborer pourle bien-° t r e doéun Maiéng.nt ( ®I
Les moyens mis en fTuvre dans cette optique sont
pourrait étre développée grace a une meilleure connaissance des compétences de chacun

(information) ainsi que par des éléments de formation pour les étudiants orthophonistes et

professeurs des écoles.

3. Information et formation des professeurs des écoles concernant les
Troubles du Langage Oral

D6apr s Ni-KricHele(20@) «la prévention [des troubles du langage] passe par

| 6information et la formation des parents ou ¢
concernant la favorisation du développement du langage chez les enfants. Egalement, la HAS

(2017) préciseque«des f or mati ons au d®vel oppement cogni-t
pédagogiques précoces, aux adaptations pédagogiques et aux outils de compensation doivent

étre proposées aux enseignantsé . Ces recommandati ons raeedeent en
la formation des professeurs des écoles concernant le repérage des troubles du langage et

les adaptations pédagogiques a mettre en place en cas de difficulté.

3.1. Besoins des professeurs des écoles et des étudiants professeurs des écoles

Plusieurs études ont été menées concernant les besoins actuels des professeurs des écoles
et étudiants professeurs des écoles en formation ayant trait au langage oral et aux troubles

Morgane DYON |[M®mo i r e de fIIFOMERGZD24u de s 21
Licence CC BY-NC-ND 3.0



associ®s. ||l sbdav r e qMEEFmenton lerntdegeE (faunsterseigaants Ma st er
en école maternelle et élémentaire) sont en demande de formation supplémentaire concernant
les Troubles du Langage Oral (Mangin, 2021). Plus particulierement, ces étudiants souhaitent
assister a des interventions de professionnels du langage au sein de leur cursus, afin de
compléter leurs cours théoriques par des situations concrétes et des échanges avec un expert
du domaine (Massuyeau, 2021). De plus, le référentiel de compétences des professeurs des
écoles révisé en 2019 mentionne les compétences suivantes : « Connaitre les éléves et les
processus doap pPrendrée énscenpig ta diversité des éleves » ; « Coopérer

aveclespartenai r es de( Miomicotl ere de | 6 Education National
Aussi, les professeurs des écoles en poste reconnaissent se renseigner majoritairement sur
internet et/ ou aupr s do6éun Tro@btedlilangagerOralcreaisq u i C 0
pas aupr s doébun.e orthophoniste, ni au travers
eux (86, 7 %) no®t ant , par ailleurs, pas satisfai

langage (Sgiarovello, 2017). Enfin, doapr(2088), Adro®Ififea eBrdiel dror mat i
INSPE mentionne une présentation des troubles des apprentissages et/ou des dispositifs

déaide aux ® ves 7 besoins ®ducatifs particuldi
interrog®s ndéont pas re-sy &cd SbBGYrdH gdbrentee Ramxd
ddbenseignements sur | es dispositifs p®daRusgi ques

précisément, Célia Mangin (2021)r apporte que 71, 3% des ®tudiant s
enseignement concernant les Troubles du Langage Oral.

Ces éléments indiquent que les professeurs des écoles manquent de formation et
doéi nformations concernant | es Troubles du Langag
auraient donc leur place au sein de leur formation initiale ou bien en libre accés pour les
professeurs des écoles en poste (documents déposés sur des plateformes dédiées a
| 6enseignement telles que Eduscol,. R®seau Canop®

3.2. Contenus créés ace jour

A la suite de | danalyse des besoins des ®tudi ant
Célia Mangin (2021) a créé une vidéo intitulée « Les Troubles du Langage Oral (dysphasies)

expliqués aux enseignants », a destination des enseignants du premier degré, pour donner un
exemple des difficult®s qudun ® ve avec un TLO

Le Minist re de | @E%)mead dispositiorNdes enseignantseau travers

du R®seau Canop®, une s®rie de 7 vid®os <concer
maternelle, réalisées dans une école maternelle. Les films présentés sont des extraits de

journées en classe, non commentés. lls permettent de se faire une idée de la maniére dont il

faut parler aux enfants pour stimuler leur langage, mais aucun conseil, aucune
recommandation langagiére et/ou comportementale ne sont donnés explicitement, ni résumés

dans un document.

La plateforme « Cap Ecole Inclusive » permet aux enseighants de sélectionner les difficultés

de | 6enfant parmi celles propos®es, g®n re des e
sur les différents troubles et sur les signes a repérer est faible. De plus, le site Eduscol propose

des tableaux de signes doboappel concernant | e d®v
| 6©ge ddé Midmersftanmte de | 6Educati on Nmdsinopmopokee et de

pas déam®nagements adapt®s pour chaque tranche d
Pilotage Sur les Troubles du Langage (2009) propose un rapport contenant des tableaux de
signes dobdéalerte ainsi que quelgues conseils dbéad
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Finalement, apr s ces recherches, nous constaton

destin® aux professeurs des ®col es, l eur per mett
afin doéoeffectuer |l e rep®rage do®Ildubamegage Oraleti sque
dbaider ces enfants ° travers |l a mise en place
cas.

3.3. Propositions de supports

Le m®moire r®alis® par C®lia Mangin comprenai-t
porteraient |l es ®tudiants professeurs des ®col es
les Troubles du Langage Oral, créé par des orthophonistes, et quel format serait le plus

adapté. Parmi les réponses, la vidéo était le support le plus sélectionné (68,5%), suivie de la

brochure (54,8%), du blog (47,9%) et du diaporama (46,3%). Certains étudiants ont également

suggéré une intervention par un.e orthophoniste auseindes | NSPE, l a cr®ation
r®capitulatif des notions, doébun document PDF acc
page sur les réseaux sociaux (Mangin, 2021).

Par ailleurs, le mémoire de Charléne Massuyeau (2021) fait état de bons retours a la suite

ddbune journ®e de rencontre et doé®changes entre ®
orthophonistes. lls suggerent de réitérer ce rassemblement qui leur a permis, entre autres,
déacqu®rir des d¢odemxarofessiamsices sur

De plus, la Fédération Nationale des Orthophonistes (2018a) recommande la mise en place
déinterventions au cours de | a for matNatomle,i ni ti al
notamment en ce qui concerne le développement normal et pathologique du langage oral, la

prévention et le dépistage des troubles de la communication et du langage, et les aides et

matériels possibles en fonction des difficultés rencontrées.

Enfin, un essai randomisé a été mené sur des enseignants et des étudiants du second degré
concernant | 6am®Il i oration en compr ®hension or al
regard déun perfectionnement des coragtiagersdes or al e
conseils donnés par une orthophoniste (Starling et al., 2012). Cet essai a démontré une

am®I|l i oration de | a compr ®hensi on oral e et de
orthophonistes auraient donc des compétences utiles a partager avec les enseignants.

Egalement, Leanne Wilson et ses collaborateurs (2017) soulignent que le travail collaboratif

des étudiants futurs enseignants et futurs orthophonistes leur permet de développer des

comp®t ences coll aboratives : comprendre | es rt]e
technigues communicationnelles,cocon st r ui re | 6action des professi
apprentissages de | 6enfant, am®|iorer | eur fl exi
Les r®sultats de | @®2uacendatJil

BAdi Btarfrogegr sur
®ventuelle intervention aupr s do®tudiTeowkes en pr

du Langage Oral.

3.4. Pertinencedelar®al i sati on doébune intervention orale al
2 MEEF (mention 1°" degré)

La r®alisation doéune intervention aupt?degré)ddo®t ud
pourrait °tre b®n®fi que pour diff® entes raisons
des ®c o l-&direceux Gueegerceront en écoles maternelle et élémentaire, sont les plus
concernés par les retards et troubles du développement du langage oral. En effet, leurs éléves
ont entre 3 et 11 ans, et coHbest au cours de <cet
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majoritairement se manifester. De plus, les professeurs des écoles débutent leur formation par
tosann®es de | icence, puis int grent g®n®r al emen
(Minist re de | 6Education Natilofiardte®re’tt dded ulna eke
concernant le repérage des Troubles du Langage Oral durant le cycle Master serait de
permettre aux ®tudiants doéexploiter | es apports
ddbenseignement . Enf i n ,raitdans la eformennise ervptacetdanelas s 6 i n s ¢
INSPE depuis 2019, et visant la préprofessionnalisation des étudiants en master MEEF, avec

une entr®e progressive dans | 6ensei Minstateadet et |

| 6Education Nationale et de | a Jeunesse, 2020)

Quadi l sbagisse des orthophonistes ou des ®tudi an
compétences de collaboration avec les autres professionnels et de prévention des troubles.
I'l's seraient donc en mesure doboass wtoeauprdsdesni mat i
étudiants en Master MEEF. En effet, selon leur référentiel de compétences, les orthophonistes
possedent les compétences suivantes: «£1 abor er et conduire une d®me
en santé publique : prévention, dépistage et éducation thérapeutique », « Organiser les
activités et coopérer avec les différents acteurs » et « Former et informer des professionnels

et des personnes en formation» ( Mi ni st re de | 6Enseignement Sup®
2013a). Les étudiants en orthophonie recoivent des enseignements en 26™ année du Certificat

de Capacit® d6Orthophoniste, dans |1 6unit® dbéense
en place des actions de prévention et de promotion de la santé, et des enseignements en 3°m®

ann®e, dans | 0unit® doéoenseignement 1.3.2, afin ¢
permettant | 6ani mation de s®quences doéinformatio
oudesaidants( Mi ni st re de | 6Enseignement Sup®rieur et

3.5. Aider les éléves avec un Trouble du Langage Oral en classe

Afin de guider les enseignants du premier degré dans les aménagements a proposer aux

éléves avec un Trouble du Langage Oral, plusieurs auteurs ont rassemblé des idées et

conseils. Ces adaptations peuvent étre simples a mettre en place et se complexifier en fonction

du degré de sévérité dutrouble ( L6 Assur ance MBanrexahihe elles2idivend &irg
propos®es au cas par cas, afin de conRogeataly au mi
2017).

Monique Touzin et Marie-Noélle Leroux (2011) décrivent comment venir en aide aux enfants
ayant des difficult®s de | angage oral. Nous ®vo
simples, avant de parler du cas plus complexe du Trouble Développemental du Langage.

3.5.1. Pour les enfants présentant des troubles de la communication orale

Pour aider | 6enf ant " comprendre un message, il
(lecture | abiale, ®motions vVvisibles) et de ralen
Pour aider | 6enfant ° sdédexprimer, il est recomma
stimuler son envie de communiquer. Pour cela, il
sbexprime, de f®liciter ses pri steschaleareuseset ol e et
bienveill ante, de c¢cr®er wun climat de confiance e
quoi l lui faut pour sobéexprimer | ui per met de sen
| 6enfant ne | 6ai der a p aguerban mes&geeladrodictiomi eux ¢ o mmu
d®ficitaire r®sultant g®n®r al ement dbéune consci e
r ®®ducati on. Cela peut, au contraire, d®courager
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se faire comprendre. On peut, en reVuwveuglbe, f aire
camion ou la voiture ? ») ou bien luidire«J e n o6 ai p ace qué noemgfaute sur

|l 6interlocuteur, et non sur | 6emprspourluou encore r
permettre dbébacquiescer ou non. Enfin, |l orsque |
écrit (lecture, écriture), celui-ci peut constituer un tremplin pour les enfants avec des

di fficult®s de |l angage or avi,s wdlilne dddea vooa rq wiel s e
(Roy et al., 2017).

(@)

3.5.2. Pour les enfants présentant un Trouble Développemental du Langage

Pour aider | 6enfant ° comprendre un message, il
doéutiliser des consignes simples, avec une for m
exemple stable de producti on 7 nt$céedehorendiscourd | f aut
(Rigaud & Dortier, 2021). De plus, il est possible doéutilise
pourra réutiliser a son tour pour se faire comprendre, tels que des gestes (ex : gestes Borel-

Mai sonny, Langage Parl ® Compl ®t ®¢) , des mi mi que s
pictogrammes. Tous ces moyens multiplient les canaux de communication et stimulent

| 6®mergence des productions verbales chez | 6enf a
®t ant g®n®r al ement bien d®velopp®es cheilltdel es enf
leur mettre a disposition des affichages (ex : emploi du temps, photos des éléves et des

moments c¢cl ®s de | dann®e, frise chronologique) a
leur permettant de comprendre le sujet abordé. Enfin, il est intéressant de chercher a

comprendre | e fonctionnement de ilesbmarvdnaanoys de | ui
donneruneréponsepour comprendre ses strat®gies dbéappre
tout en le faisant expliciter sa démarche. Dans la mesure du possi bl e, i sbagir
| 6enfant |l oin des stimuli ext®rieurs (portes, fe

de concentrer son attention sur le message oral (Rigaud & Dortier, 2021).

Pour aider | 6enf ant " sbexpri mer, il est i mpo
communication, de décrire, verbaliser, expliquer, nommer, avec des supports tels que des

l'ivres ou des jeux (construction, mavoiecompsase) . En
mai s donner - | 6enf ant dbéaut r gdessimopicogranmeas,e se f
gestes, questions ferm®es) afin de conserver son
parviendra a se faire comprendre, plus sa confiance en lui sera élevée et plus sa motivation a

communi qgquer sera grande. Par ailleurs, | Ooutilisa
avec | es mots et |l es sons, per met dobassocier des
des rimes. Leur caractére constant est rassurant, elles font peu appel a la compréhension et

aident © cr®er des automati smes doéarticulation.

En résumé, différentes adaptations peuvent étre proposées en classe pour les éleves porteurs

de difficult®s ou Troubles du Langage Oral. Pour
concernant ces possibilit®s doéa pu,/dafarmationmese st i n
futurs enseignants ne comporte pas de volet pr ®\
leur détection ou des actions pouvant étre mises en place afin de limiter leur impact sur les
apprentissages des éléves concernés.
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Problématique et hypothéses

1. Problématique

Comme nous | 6avons expos® pr®c®demment , l es Tr ol
troubles de la communication. lls regroupent : |l e trouble dbéarticulation,
le trouble du langage lié a une condition biomédicale, le Trouble Développemental du Langage
et les retards de parole et de langage. Les TLO ont un impact sur les échanges sociaux et les

apprenti ssageMinodCorrivead,20l7)ants i | s ne sont cpsas pri ¢
troublespourront engendrer des difficult®s dbéinsert
raisons, il est indispensable de proc®der au rep

fournis par la FNO (Fédération Nationale des Orthophonistes, s. d.-d). Ce rble de repérage

incombe notamment aux enseignants, qui sont des professionnels acteurs du développement

du | angage (RbussedudGeahdta.?002). A | a suite de ce rep®ra
parents pourront étre orientés, si besoin, vers un spécialiste du diagnostic des troubles du

langage: | 6ort hophoniste.

Ainsi, malgré leurs missions différentes, les professeurs des écoles et orthophonistes peuvent

°tre amen®s ° ®changer et ~ coll aborer pour | e
(élevelpat i ent ) . Les moyens mis en Tuvre dans cette
les professeurs des écoles ne sont formés ni a la détection des difficultés en langage oral, ni

aux adaptations qguodil s p @¢angie, 2021). pCela panditeer un e n cl a
ralenti ssement de | a d®tection des difficult®s,
di agnostic des TLO sb6éen trouve donc retard®, tou
l es r®sultats de | 6®t ade dd e n E&Rddiiernfaddraneayti ino f ond n c®e |
troubles de la part des étudiants en professorat des écoles.

Ainsi, notre question de recherche est la suivante : « Proposer une intervention aux étudiants

en Master 2 MEEF (mention 1 degr ®) de | 61 NNSIPE dpam@&ki orar t
connaissances au sujet des Troubles du Langage Oral et des adaptations a proposer en classe

?»

2. Hypothéses

2.1. Hypothese générale

Afin de r®pondre ° notre probl ®matique, :lesous pr
®tudi ants en professorat des ®col es Troublesmu pr of i
Langage Oral.

2.2. Hypotheses opérationnelles

Afin de vérifier notre hypothése générale, nous proposons 3 hypothéses opérationnelles :

- Hypothése opérationnelle 1 : Les étudiants en professorat des écoles améliorent leurs
connaissances concernant le repérage des Troubles du Langage Oral et les
adaptations pouvant étre mises en place.

- Hypothése opérationnelle 2 : Les étudiants en professorat des écoles améliorent leurs
capacités a proposer des aménagements aux éléves présentant un Trouble du
Langage Oral.
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- Hypothéese opérationnelle 3: Les étudiants en professorat des écoles trouvent
pertinent déenvisager | a p®renni sTeodwbieosdu dobéune
Langage Oral.
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Méthodologie expérimentale

1. Caractéristiquesd e | 6 ®t ude

\ \

Afin de répondre a notre question de recherche, nous avons proposé a une population
do®tudi ants en Mas taegrépde iioidfe a 8 questiohnai@speriettant
dé®valuer l eur niveau de connaissances concerna
Oral. Ces questionnaires ont été proposés avant, entre et apres :

- La diffusion déune vid®o concernant |l es TLO (
Mangin, réalisé en 2021)

- Une intervention orale concernant les TLO, leur repérage et les actions pouvant étre
mises en place par les professeurs des écoles

1.1. Bénéfices et risques

Cette ®tude ayant pour objectif dbédanalyser | 6®v
travers | e visionnage doéune vid®o et une interv:i
Impliquant la Personne Humaine (RIPH) : l 6int®grit® phalysi dae s8U] 6US

donc pas été mise en cause et les risques encourus dans le cadre de cette étude sont nuls.

2. Population et échantillon
La population ®tudi ®e ®tait constit f@mé)do®t udi an

21.Choi x des cr it dree sl 6d®ci hnacnl tuisliloonn

Comme nous | davons ®voqu® pr®c®demment, {es ®tu
degr®) se destinent ° un enseignement au sein do¢
Le repérage des Troubles du Langage Oral étant recommandé entre 3 et 6 ans, ce sont les
enseignants du primaire qui sont uoiocugseuhaitighs par c-
nous adresser aux étudiants suivant la mention 1°" degré.

De pl us, une r ®f or me est mi se en place dans | es
visant notamment la préprofessionnalisation des étudiants en master MEEF, avec une entrée
progressive dans | 6ensei gnemenLeséléevesehastprlons e en ¢

déja débuté leurs heures d énseignement en classe durant leur 1% année de Master. Ainsi,
ces étudiants sont aptes, a la fois, a diriger un groupe-classe et a poursuivre leurs

apprentissages (qudil s pdifienrentes missiors g gnseigmpmentrau | or s d
cours de .| &COHrers@e pour quoi notre choix sbest port¢
Par aill eur s, nous avons choi si déinterroger |
« Contractuels Alternantsé en r ai son de | eur i nd®pendance dur ¢
le cas des autres parcours proposés). En effet, les étudiants se voientconf i er | a gesti ol
classe, un jour par semaine, sans n®cessaire sup
absentdelaclassecejour-l . Au vu de | dautonomie accord®e pa

devant °tre d®vel opipeaul, face & unk éladge uilchdbua pataissaitedonc |
i nt®ressant doi nt €ontractgedsAltetnants ». ®t udi ant s ¢

Enfin, nous avons sélectionné les étudiants en Master 2 MEEF (mention 1°" degré) suivant le
parcours « Contractuels Alternantsé au sein de | 61 NSPE de Li moges
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raisons |l ogistiques, il nous ®tait plus ®vident
de notre université pour y réaliser notre intervention orale.

Parcours
_ Contractuels
Master MEEE E”Zﬁ'gégglrgent Alternants
ler degre primaire Parcours
Master MEEF Pratique

Master MEEF Enseignement Accompagnée
en colléege et

lycée

2nd degré

Figure 1 : Organigramme des études en Master MEEF au sein de I'INSPE de Limoges

22.Choixdes <crit res doexclusi on

Apr s avoir test® | 6®chantillon, nous avons excl
|l es crit res déexclusion suivants

- Absence de réponse a un ou plusieurs des trois questionnaires proposés

- Absence de visionnage de la vidéo

- Absence lors de | 6intervention orale
En effet, pour ®tudier | 0®volution des connaiss
données aux trois®t apes de | 6exp®ri mentation. De pl us, I
et/ ou | 6absence | ors de | dédintervention orale co

impossibilité de répondre entierement aux questionnaires proposés. Pour cette raison, une
guestion filtre fermée était proposée : « Avez-vous pu regarder la vidéo proposée ? » et

«Avez-vous pu assister ~° | Gi?ntervention orale propoc¢
23. Tailede | 6®chantill on

Le nombre initial de sujets au Ilb6edNousavdns décidée®c hant i
de nous centrer unigqguement sur | es ®tudiants de
proposer une unique intervention. Mettre en place plusieurs interventions aurait constitué un

biai s, avec un potentiebrmasgaoaersddi ifr@memi esi da

autre (en fonction des questions posées par les étudiants lors des différentes sessions ou de
conditions doéintervention non ma tris®es).

3. Méthodologie derecherche: | 6 enqu°te par questionnairtres:s

3.1. Choix de la méthodologie

Tout déabor d, nous souhaitions ®tudier | 6®vol uti
utilisant des informations qualitatives. Pour cela, nous désirions proposer les mémes
questions, a des étapes différentes, afin de ne faire varier que la réponse des sujets, en

fonction de | 6®volution de | eurs connaissances.
Ainsi, nous avons d®termin® que | 6denqu°te par qu
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3.2. Construction des questionnaires

Les questionnaires réalisés étaient au nombre de 3. lls abordaient les domaines suivants : le
role des professeurs des écoles dans le repérage des Troubles du Langage Oral, le partenariat
entre les professeurs des écoles et les orthophonistes, les adaptations pouvant étre proposées
aux enfants présentant un TLO. Le premier questionnaire a v ai t pour objectif di
apports théoriques regus par les étudiants et leurs connaissances concernant ces domaines,

afin de pr®parer | 6iiemeeherchainaévatuer lepapportsele lavidéo d e u x
réalisée par Célia Mangin (2021) vis-a-vis des réponses obtenues au premier questionnaire.
Le troisi me questionnaire avait pour objectif

A

orale r®alis®e au sein de | 61 NSPE, aup%degé)des ®t
suivant le parcours « Contractuels Alternants ».

Concernant le choix des questions, nous avons souhaité explorer les domaines
précédemment mentionnés : le réle des professeurs des écoles dans le repérage des Troubles
du Langage Oral, le partenariat entre les professeurs des écoles et les orthophonistes, les
adaptations pouvant étre proposées aux enfants présentant un TLO. Cette sélection a émané
de | 6hypoth se g®n«klesaétudiants en Masdee 2 MEEF ¢(ler degré) ne
disposent actuellement pas de connaissances suffisantes concernant les Troubles du
Langage Oral et le repérage de ces troubles, mais leurs connaissances seront améliorées
grace a une intervention orale ».

Les questionnaires ont été construits en suivant des recommandations précises, résumees

par Thierry Pelaccia (2019). Tout déabord, afin de majorer I
guestionnaires, | 6objectif ®t ait explicit® en
l[adonymi sati on ®tai-t r®al i s®e, par | e biais du nul
Limoges (r ®ut i |l i sabl e dobun . lesupmemieresogunastons pasées étaleraut r e)
simples, de type «fermées ». Nous avons aussi rédigé au maximum une quinzaine de

guestions par questionnaire, afin de maintenir |
effectuéesdanslebutd augmenter | e nombre de r®ponses re-u
Ensuit e, des questions filtres ®taient propos®e

fonction de leur réponse. Les questions étaient regroupées par théme, de fagon a suivre un
ordre logique. Les types de questions étaient variés (questions ouvertes et fermées, questions
a réponses multiples, questions de réflexion et/ou de connaissance, questions de type
« déterminants personnels ») pour stimuler la curiosité des répondants. Concernant les
guestions fermées, les répondants avaient accés aux réponses dites trichotomiques, avec un
choix de réponse entre Oui, Non et Je ne sais pas.

Enfin, afin de faciliter la comparaison des réponses aux trois questionnaires et la mise en
®vidence de | 6®volution des <connaissances et c
souhait® reprendre | es m°mes questions ouvertes,

4. Protocole expérimental

Nous avons choi si de diviser | e g r@onotppctuelsd 6 ®t udi
Alternants » endeux sous-gr oupes, dans |l e but dé®valuer | a pe
orale. La r®partition au deenanierehedsmiste enordogmamtu p e s S

les 15 sujets par ordre alphabétique, puis en les divisant en 2 groupes les plus égaux possibles
: 8 sujets pour le groupe 1 et 7 sujets pour le groupe 2. Il nous a paru important de limiter le
biais déinterpr ®t at ng en édtant de aentperdaurt attedtierssur®@atra d i a
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intervention orale : cdbest pour deextttyep ersaidsboanp ppurda s t h®or i qu
proposés (vidéo réalisée par Célia Mangin et intervention orale). De plus, les sous-groupes

ont suivi les étapes dans des ordres différents selon la méthode du cross-over (cf. Tableau 1)

afin de :

- Diminuer le nombre de participants nécessaires pour notre étude (par rapport a une

méthodedbessai en groupes parall 1 es)

- Pr®server | 6aspect ®t hiqgue de notre ®tude en
les étudiants et en ne privant ainsi aucun participantde notre étuded e | a possi bi |l i
assister

Le groupe 1 a visionn® | a vi d@uis que l@ grouped26aa s si st e
visionn® |l a vid®o apr s avoir assist® " |l déinteryv

Tableaul:Et apes de | 6exp®ri mentation, en fonction des ¢
Contractuels Alternants

Groupe 1 ‘ Groupe 2

Temps A Pré-questionnaire 1

Temps B Visionnage de la vidéo ‘

Temps C Période de stage pour les étudiants (3 jeudis)

Questionnaire 2 (évaluer les apports

Temps D de la vidéo)

Temps E Assistance a notre interventonau sein de | 61 N

Temps F Période de stage pour les étudiants (3 jeudis)

Temps G Questionnaire3 ( ®val uer | es apports

Temps H Visionnage de la vidéo

Temps | Période de stage pour les étudiants (3 jeudis)

Temps J Questlon_nqlre 2 (évaluer les an_orts

delavidéo,apr s | 6i nt
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4.1.Calendriers de r ®alisation de | 6exp®rimentation

Etape 1A

Etape 1G

Du 18 au 22 Etape 1D

septembre Etape 1B Etape 1C Etape 1E SEgR il Du 15au 29 Etape 1

Du 27 octobre DU 30 décembre .
. Du2au6 Du 12 au 26 au 10 29 novembre Du 11 janvier
Réponse au
pré-
guestionnaire,
permettant
d'orienter la
future

intervention

octobre octobre novembre 2023 novembre au au 22 février

14 décembre RF'ED_OHSE_?:IU3 Bériode d
uestionnaire eriode de
Visionnage de Période de Réponse au Intervention Bk Gl . (post stage longue (6
la vidéo stage (3 jeudis) qlészgg\r;ir&gg? 2l orale a I'INSPH stage (3 jeudis), intervention) ENEED)

Figure 2. Calendrier des étapes suivies par les étudiants en M2 MEEF Contractuels Alternants -
Groupe 1

Etape 2A
Du 18 au 22 Etape 2C
septembre Du 28 Etape 2E

septembre au 29 novembre
23 novembre 2023

Etape 2G

Du 15 au 29
décembre

Etape 2F

Du 30
novembre au
14 décembre

Etape 2| Etape 2J
Du 25 janvier Du 9 au 23
au 8 février février

Période de Réponse au

Etape 2H

Du 15 au 19
janvier

Réponse au

pré-
guestionnaire,
permettant
d'orienter la
future
intervention

Réponse au
questionnaire 3
(post
intervention)

Période de Intervention
stage longue ( orale a I''NSPH
semaines)

Visionnage de i stage (3 jeudis) questionnaire 2

Période de
stage (3 jeudis)

la vidéo (postvidéo)

Figure 3. Calendrier des étapes suivies par les étudiants en M2 MEEF Contractuels Alternants -
Groupe 2

4.2. Phase de pré-test des questionnaires

Les questionnaires ont été validés par une chercheuse en sciences du langage et maitresse

de conf ®rences, ai nsi que par des ®tudiwmntes el
échantillon représentatif de la populationc i bl e . Dans notre cas, il s0a
Master2 MEEF1*degr ® Contractuels Alternants de | 61 NSP
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4.2.1. Modifications effectuées a la suite de la phase de pré-test des questionnaires

Aprés consultation des étudiantes en orthophonie et dé u nckeercheuse en sciences du
langage, les modifications suivantes ont été apportées :

- Transformation de certaines questions fermées (Oui/Non) en questions avec réponses
trichotomiques (Oui/Non/Je ne sais pas)

- Ajout ddéune guestion ” choi x mul tiple cor
duquel (desquels) | es ®tudiants ont entendu pa
Alasuiteduprést est aupr s des ®tudiants de | 61 NSPE de

modifiés de la maniére suivante :

- Selon vous, qui peut alerter sur un potentiel trouble du langage ? A Selon vous, qui
est apte a repérer un éventuel trouble du langage ?

- Sel on cvoomunse,nt -ta®r ilfd epr ®s e n c ed bown |téraocbusbelnec ed u |
?A Sel on pvaorusquel (s) moyentfosWwndi aguiblse i dqwel ang

La tournure des questions pouvait laisser place a un large éventail de réponses. Nous
souhaitions centrer les étudiants sur leurs connaissances des compétences des
professionnels (en différenciant des le premier questionnaire les termes de repérage,
dépistage et diagnostic) et des outils de diagnostic des troubles du langage.

4.3. Transmissiondes questionnaires ~ | 6®chantill on

Les questionnaires ont ®t ® construits ~ | 6aide
| 6®chantil |l on @ectrdniq@®@sn d reisn atdir ess esr ®®es par | 6Uni
ont ®t ® recueillies aupr s de | dadministration d

été transmis individuellement aux étudiants (groupe entier ou demi-groupe, selon le
guestionnaire concerné), accompagn® doéune br ve description

Le premier guestionnaire a ®t @eptenmbred8023) aegoupe ®b ut d
entier doé®tudiants en Master 2 MEEF CA de |1 61 NSP

Le second questionnaire (concernant la vidéo) a été transmis apres une période de 3 semaines
post-visionnage de vidéo, pour les 2 demi-groupes.

Le troisi me questionnaire (concernant | 6interve
de 3semainespostassi stance ~ | 6intervention, au groupe

Nous avons souhaité laisser un temps entre le visionnage de la vidéo et la transmission du

2" questionnaire, ainsi quodentre |l a date®de | 6in
qguestionnaire, afin que |l es ®tudiants aient | e t
ai nsi eu | 6opportunit® de | es appliquer dur ant
semaines). Cette durée a été choisie en fonction des contraintes des calendriers scolaire et

uni versitaire, afin ddée®vv d ®ancgeuse ndoeisntg®mriompen t
déapplication des apports fournis (les stages ®t
4.4. Transmission de la vidéo réalisée par Célia Mangin

La vid®o r®ali s®e par C®lia Mangin dans | e cadre
accessible Iibrement sur |l a plateforme gratuite
sollicité Célia Mangin afin de recueillir son accord pour utilisersavid ® 0. Apr s |l éavoir

nous avons proposé la vidéo aux étudiants de notre échantillon via la plateforme MediaServer,
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mise ° disposition par | 6Universit® de Limoges.
plateforme une fois la période de visionnage écoulée. En effet, nous souhaitions que les

®t udi ants noaient plus acc s ° | adevépah®eoau af i n
guestionnaire en revisionnant celle-ci.

4.5. Accés aux questionnaires, a la vidéo et blocage de la saisie des réponses

4.5.1. Accés et blocage du questionnaire 1

L 6 a c au questionnaire 1, qui concernait les apports théoriques recus par les étudiants et

leurs connaissances concernant ces domaines, a été ouvert le lundi 18 septembre 2023 a 9h

et a ®t ® blogqu® | e vendredi 22 septendrerde5” 23h3
jours.

4.5.2. Acces et blocage de la vidéo de Célia Mangin
L 6 a c&la vidéo réalisée par Célia Mangin a été :
- Ouvert le lundi 2 octobre 2023 a 9h et a été bloqué le vendredi 6 octobre 2023 & 23h30
pour | e groupe 1, totalisant une p®riode doolL
- Ouvertle lundi 15 janvier 2024 a 9h et a été bloqué le vendredi 19 janvier 2024 & 23h30
pour | e groupe 2, totalisant une p®riode dobdolL
4.5.3. Acces et blocage du questionnaire 2
Léacc s au gquestionnaire 2, gui concernait | 6®v.
Célia Mangin a été :
- Ouvert le vendredi 27 octobre 2023 a 9h et a été bloqué le vendredi 10 novembre 2023
23h30 pour | e groupe 1, totalisant une p®ri
- Ouvert le vendredi 9 février 2024 a 9h et a été bloqué le vendredi 23 février 2024 a
23h30 pour | e groupe 2, totalisant une p®ri oc
4.5.4. Acces et blocage du questionnaire 3

Léacc s au questionnaire 3, qui concernait | e re
orale r®alis®e au sein de | 61 NSPE, a ®t ® ouvert
bl oqu® | e vendredi 29 d®cembre 20 2®erttired2 2h 30, t
semaines.

4.6. Constructionde | 6i ntervention orale aupr s des ®tudi
Léintervention orale a ®t ® construite de sorte
phases doéinteraction entre intervenant et ®tudi a
choix multiples permettant de résumer les notions importantes, échange sur des cas concrets).

Le support de pr®sentation a ®t® r®alis® ° | 6a
interactives étaient proposées sur la plateforme Wooclap. Ces deux outils étaient projetés sur

| 6®cr an, face aux ® tes ghases des présentation & dee phases t d

doéinteraction.
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46.1.Choi x des th mes abord®s dur ant | 6interventio

Les themes a aborder ont été choisis en suivant les recommandations du Ministére de
| 6Education Nationale et ddsortelaa Haute Autorit® de

- Sensibiliser les étudiants aux difficultés de Langage Oral

- Expliciter les roles des différents professionnels en fonction des étapes de repérage,
dépistage et diagnostic

- Favoriser | 6i mplication des futurs enseignan
pédagogiques
Nous avons donc choi si do®voquer |l e rtle de | 6ot
du |l angage oral, |l es signhes dbéalerte concernant
d®nomi nations de troubl es et r e(brthaphbsiste, niédesin par t e n
de | 6Education National e, parents), |l es notions

suggestions débadaptati ons p®dagogi ques aupr s C
langage oral, des cas concrets de difficultés de langage oral (retard ou trouble) et une liste
non-exhaustive de ressources a consulter.

4.6.2. Phasedeprét est de | 6intervention orale
Le diaporama de | dintervention orale et |l es com
orthophonistes (dont 2 orthophonistes-c her cheuses) et "’ un groupe

orthophonie, afin de recueillir des avis concernant la compréhensibilité de notre intervention,
les domaines abordés et les moyens didactiques utilisés.

De plus, les apports théoriques des étudiants en Master 2 MEEF (mention 1°" degré) parcours

« Pratigue Accompagnéeé ®t ant sensi bl ement identiques ~ <cel
suivant le parcours « Contractuels Alternants é , | 61l NSPE de Limoges nou
ddéintervenir aupr s des ®t udi anstcster deedifférahees X par c
débapports entre | es groupes. Une premi re inter
étudiants suivant le parcours « Pratique Accompagnée », avec pour seul but de transmettre

des informations, sans objectif de recherche. E
étudiants un questionnaire qualitatif anonyme (grille avec affirmations a cocher et une question

ouverte) afin de recueillir | eurs commentaires <c

auraient aimé développer si certaines informations étaient manquantes (cf. Annexe V).

46.21.R®vi sion de | 60intervention orale “ |l a suite
orthophonistes et étudiantes en orthophonie

Des modifications ont été apportées a certaines activités (diminution du nombre de questions
interactives au profit dé®changes oraux) ainsi q
des troubles du langage, mention des projets de scolarisation).

4622.R®vi sion de | 6intervention orale 7 |l a suite
Master 2 MEEF Pratique Accompagnée

Nous avons proposé aux étudiants des affirmations pour lesquelles nous attendions une
r®ponse positive et déautres pour | esquelles no
limiter |1 d6effet dobéattraction de r @eoquestonspgeosi ti ve
maniére aléatoire dans le questionnaire, de sorte a mélanger les questions auxquelles nous
attendions une réponse positive et celles auxquelles nous attendions une réponse négative.
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Une échelle de Likert a été proposée pour répondre aux questions, avec 4 réponses possibles
afin que les étudiants orientent leur choix vers un avis positif ou négatif et non pas un avis

intermédiaire.

Tableau 2 : Réponses des étudiants en M2 MEEF Pratique Accompagnéeconcer nant | 6inter
orale proposée
. Plutét Plutot
oul oui non Non
L'intervenante a répondu aux questions des étudiants 16
Vous avez assisté a un cours sur des notions 9 7
purement orthophonigues
Les informations données étaient accessibles et 16
compréhensibles
J'ai retiré des éléments que je pourrai mettre en 10 4 1 1
pratique
J'ai observé des interactions avec l'intervenante 15
Vous avez assisté a une présentation des Troubles du 13 3
Langage Oral
Lintervenante n'a pas laissé de place a la discussion, 16
al'échange
Les questions attendant des réponses positives concernaient :
- Les réponses aux questions
- Les données accessibles et compréhensibles
- Les éléments a mettre en pratique
- Les interactions étudiants i intervenante
- La présentation des Troubles du Langage Oral
Les étudiants ont répondu positivement a ces affirmations. Celle concernant les éléments a
mettre en pratique a cependant suscité 2 réponses négatives, ce que nous avons pu retrouver
dans les commentaires qualitatifs des étudiants en fin de questionnaire.
Les questions attendant des réponses négatives concernaient :
- Le cours sur des notions orthophoniques
- Léabsence de place pour | a discussion et | es
Les étudiants ont répondu négativement a ces affirmations.
La question ouverte qui étaitpr opos ®e en dessous depérmisagx i | | e

étudiants de formuler des commentaires ou des suggestions afin que nous améliorions notre
intervention orale pour la présenter aux étudiants suivant le parcours « Contractuels
Alternants » (cf. Annexe V). Leurs commentaires

travers | dajout de 3 <cas
étudiants.
47.Réalisationde | 6i ntervention or

Léintervention orale sobest
de | 61 NSPE de Li moges, en

concrets

al e

nous

d®r oul ®e

sall e

rangées, face ° | 6®cran sur | equel
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les ordinateurs des étudiants étaient éteints et seul leur téléphone portable personnel était

accessible pour réaliser les activités sur la plateforme Wooclap. Le lien de la plateforme était
propos® par | e biais déun QR O dwientld possibité® sur |
déinterrompre | a pr®sentation pour poser des (gue
également effectuées régulierement concernant la compréhension des notions et les

éventuels besoins de clarification.

48.A | a suite de |l a r®alisation de | 6intervention

Aprés avoir répondu au questionnaire 3concer nant loréale vimtedogioieESpHink, 8 n
semaines apreés celle-ci, les étudiants se sont vu transmettre un résumé des notions abordées

durant | 86i nt ernuméndue (8 feuilles®4), cdmprenard des explications écrites,

des tableaux et des arbres décisionnels. Ce résumé ne leur a pas été transmis avant, car nous
souhaitions qguodil s ne pui ssent sbappuyer gue s
I 6i nt er v e nur iéppmdre aux guesgionp oet non qubils sbébappuient

contenues dans le résumé.
4.9. Recueil et traitement des données

4.9.1. Recueil des données

Les données récoltées via le logiciel Sphinx ont été exportées dans une feuille de calcul Excel
(1 feuille par questionnaire) afin de faciliter leur manipulation. Les scores ont ensuite été entrés
manuel |l ement en fonction dienddsaponsed. i dati on ou de

4.9.2. Traitement des données

Afin de déterminer quelles réponses pouvaient étre acceptées et lesquelles devaient étre
rejetées, nous nous sommes basées sur les informations que nous avions transmises aux
étudiants lors de notre intervention orale. Pour chaque item des 3 questionnaires, nous avons
donc établi des réponses validantes ou invalidantes. Une réponse validante valait 1, une
réponse invalidante valait O (cf. Annexe VI).

Nous souhaitions accorder | 6®vol ution des th me
majeurs ont donc été identifiés :

- Connaissances concernant le role des professeurs des écoles dans le repérage des
Troubles du Langage Oral, le partenariat entre les professeurs des écoles et les
orthophonistes, les adaptations pouvant étre proposées aux enfants présentant un
TLO

- Mise en pratique du repérage des Troubles du Langage Oral et des propositions
dobadaptations en contexte (stage)
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Résultats

1. Description de la population

11.Application des crit res dobéexclusion et popul a

Apr s application de nos cr it 13 parscipatd suxlesll6si on,
initialement présents au sein de notre échantillon. Cette sélection a conduit notre population a
un nombre total de 2 sujets.

| Groupe 1 | | Groupe 2 |

8 sujets 7 sujets

C

15 sujets

|
I |

Pas de réponse au questionnaire Absents lors de l'intervention
concernant la vidéo : 4 exclus de I'étude orale : 2 exclus de I'étude

4 suEl 5 SUE

Non visionnage de la vidéo : 3 exclus de I'étude Pas de réponse au questionnaire
concernant l'intervention : 2 exclus de I'étude

Pas de réponse au questionnaire
concernant la vidéo : 1 exclu de I'étude

2 suEl

Non visionnage de la vidéo : 1 exclu de I'étude

| 1 sujet |

Figure 4 : Evolution du nombre de participants a chaque étape de I'étude

1.2. Description des sujets

Un sujet faisait partie du groupe 1 de notre étude et a donc visionné la vidéo réalisée par Célia
Mangin avant dbéassister “ notre intervention ora
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Un sujet faisait partie du groupe 2 de notre étude et a donc visionné la vidéo apres avoir assisté
a notre intervention orale.

2. Résultats obtenus

2.1. Traitement des données issues des questionnaires

Aprés application des critéres validants ou invalidants (cf. Annexe VI), nos sujets ont obtenu
un score sur 1 pour chaque question. Les
guestionnaire sur | édautre, l a comparai son
établir des scores totaux individuels pour chaque théme (connaissances et mise en pratique).

Le théme des connaissances regroupait 6 questions. Le theme de la mise en pratique
regroupait 2 questions.

2.1.1. Résultats du sujet issu du groupe 1

Le sujet issu du groupe 1 a affirm® ne pas
du langage avant de participer a notre étude.

Concernant les connaissances au sujet du réle des professeurs des écoles dans le repérage
des Troubles du Langage Oral, le partenariat entre les professeurs des écoles et les
orthophonistes ainsi que les adaptations pouvant étre proposées aux enfants présentant un
TLO, le sujet issu du groupe 1 a obtenu un score de :

- 3/6 7 |1 6i ssue du-questiensaird)onnaire 1 (pr®
- 5/6 " | 6issue du -viféogsti onnaire 2 (post
- 6/6 © | 6i ssue du -igarverdiany onnaire 3 (post

Concernant la mise en pratique du repérage des Troubles du Langage Oral et des propositions
dobadapt at i o ndestage, lesupenidsiedu greupe 1 a obtenu un score de :

- 2/2 7 | 6issue du -vigéopsti onnaire 2 (post
- 1/2 " |1 6i ssue du -igtarverdidny onnaire 3 (post
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Figure 5 : Résultats obtenus par le sujet issu du groupe 1

Pour la thématique des connaissances, le sujet issu du groupe 1 a obtenu 2 points
supplémentaires aprés avoir visionné la vidéo. A la suite de notre intervention orale, le sujet a

obtenu un point supplémentaire.

Concernant | a mise en pratique, la vid®o a per mi
sbestmapanst enu dans | e temps puisqubdil a obtenu
intervention orale.

2.1.2. Résultats du sujet issu du groupe 2

Le sujet issu du groupe 2 a affirm® ne pas avoir
du langage avant de participer & notre étude.

Concernant les connaissances au sujet du réle des professeurs des écoles dans le repérage
des Troubles du Langage Oral, le partenariat entre les professeurs des écoles et les
orthophonistes ainsi que les adaptations pouvant étre proposées aux enfants présentant un
TLO, le sujet issu du groupe 2 a obtenu un score de :

- 5/6 " |1 6i ssue du-questiensaird)onnaire 1 (pr®
- 5/6 " | 6issue du -igtarverdianyi onnaire 3 (post
- 6/6 7 | 6issue du -vigéopsti onnaire 2 (post

Concernant la mise en pratique du repérage des Troubles du Langage Oral et des propositions
doadapt at i o nde stage, lesujehidsiedu greupe 2 a obtenu un score de :

- 2/ 2 7 1 6i ssue du -igarverdiany onnaire 3 (post

Morgane DYON [M®mo i r e de F[ILIFOMERY ZD24u d e s 40
Licence CC BY-NC-ND 3.0



- 1/2 7 | 6issue du -vidéopsti onnaire 2 (post

6
5
4 pd
o
= O
[a)
2 = S
LLl
|_
1 Z
0
Connaissances Q1 Connaissances Q3 Connaissances Q2
2
pd
o
>
1 @ 2
2 a)
L >
|_
z
0
Pratique Q3 Pratique Q2

Figure 6 : Résultats obtenus par le sujet issu du groupe 2

Pour la thématique des connaissances, le sujet issu du groupe 2 a obtenu des scores égaux

avantetapr s | 6intervention orale. Apr s visionnag:ée
supplémentaire.

Concernant | a mise en pratique, |l 6intervention
2/ 2, qui ne sb6best pas mai nt euunscateade $/2 dleesuite dump s p u i

visionnage de la vidéo.

2.2. Comparaison des résultats des 2 sujets

Les 2 sujets ont obtenu une évolution croissante sur le plan des connaissances, avec un score
final de 6/6 pour chacun.

Les 2 sujets ont obtenu une évolution décroissante sur le plan de la mise en pratique, avec un
score final de 1/2 pour chacun.

3R®sul tats obtenus par | es sujets exclus de

3.1. Résultats obtenus par les sujets du groupe 1
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Q1- Q2 - Q3- Q2-En Q3-En Q3-
Connaissances | Connaissances | Connaissances pratique pratique Pérennisation
N'a pas vu la N'a pas vu la
S2 4/6 vidéo 6/6 vidéo 2/2 1/1
S3 4/6 N'a pas vu la Pas de réponse Na pas vu la Pas de réponse | Pas de réponse
vidéo vidéo
. Absent a la . Absent a la Absent a la
S4 3/6 Pas de reponse présentation Pas de reponse présentation présentation
S5 3/6 Pas de réponse | Pas de réponse | Pas de réponse | Pas de réponse | Pas de réponse
N'a pas vu la N'a pas vu la
S6 5/6 vidéo 5/6 vidéo 2/2 1/1
S7 | Pas de réponse | Pas de réponse 6/6 Pas de réponse 2/2 1/1
S8 | Pas de réponse | Pas de réponse 3/6 Pas de réponse 2/2 1/1

Au sujet des connaissances pré-étude, nous pouvons remarquer que trois sujets possédaient
une quantité suffisante de connaissances, soit un résultat supérieur ou égal a 4/6, avant de

débuter notre étude.

Concernant le sujet 2, une croissance a été observée entre le questionnaire pré-étude
(4/6) et le questionnaire post-intervention (6/6) sans visionnage de la vidéo.

Concernant le sujet 6, les connaissances dont il disposait étaient proches du maximum

atteignable (5/6). Celles-c i

Concernant les sujets 3, 4,5, 7e t

noéont

8,

pas

®v ol

ndest

u®

pas

| a

Suli

t e

possi bl e

en raison de leur réponse a un seul questionnaire sur les trois proposés.

3.2. Résultats obtenus par les sujets du groupe 2

Q1- Q3- Q2- Q3-En Q2 - En Q3-
Connaissances | Connaissances | Connaissances pratique pratique Pérennisation
S10 4/6 Al?sent alla Pas de réponse Al?sent alla Pas de réponse A@sent alla
présentation présentation présentation
Si1 4/6 Pas de réponse | Pas de réponse | Pas de réponse | Pas de réponse | Pas de réponse
N'a pas vu la N'a pas vu la
S12 5/6 5/6 Ay 2/2 Ay 1/1
vidéo vidéo
S13 5/6 5/6 Pas de réponse 1/2 Pas de réponse 1/1
S14 3/6 Pas de réponse | Pas de réponse | Pas de réponse | Pas de réponse | Pas de réponse
Absent a la N'a pas vu la Absent a la N'a pas vu la Absent a la
S15 4/6 . . o . . S < .
présentation vidéo présentation vidéo présentation

Concernant les connaissances pré-étude, nous pouvons remarquer que cing sujets
possédaient une quantité suffisante de connaissances, soit un résultat supérieur ou égal a 4/6,
avant de débuter notre étude.

Concernant les sujets 12 et 13, les connaissances dont ils disposaient étaient proches du

maximum atteignable (5/6). Celles-c i
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Discussion

1. Interprétation générale des résultats

Sur le plan des connaissances concernant le repérage des Troubles du Langage Oral et les
adaptations a mettre en place, les 2 sujets ont obtenu la note maximale (6/6) grace a ces deux
types ddapwdrdi®m. et | 6intervention orale se trou\

En revanche, la capacité a proposer des aménagements semble diminuer dans le temps, quel
gue s oi deprésertatiah des apports.

2. Confrontation des hypotheses avec les résultats obtenus

2.1. Hypothese générale

Notre échantillon final étant trop faible pour établir une différence significative entre nos deux
groupes, notre hypothése générale est invérifiée.

2.1.1. Hypothése opérationnelle 1 : connaissances

Notre hypothése opérationnelle selon laquelle les connaissances des étudiants concernant le
repérage des Troubles du Langage Oral et les adaptations pouvant étre mises en place
augmenteraient aprés notre étude estinvérifitceen r ai son dodéun faible ®char

2.1.2. Hypothese opérationnelle 2 : capacités a proposer des aménagements

Notre hypothése opérationnelle selon laquelle les capacités des étudiants a proposer des
aménagements aux éléves présentant un Trouble du Langage Oral augmenteraient aprés
notre étude estinvérifiteen r ai son doéun faible ®chantillon fin

2.1.3. Hypothése opérationnelle3: p®r enni sation de | dinterventio

Notre hypothése opérationnelle selon laquelle les étudiants trouveraient perti nent dden
l a p®rennisation doéune Tioubkesdu vangage Omlrest iovérifitceer nant |
raison doéun faible ®chantillon final

3. Confrontation des résultats obtenus avec les données de la littérature

Sel on | 6essai rando mk042y lesl erthophanistesa appBrtermient des g
connaissances et des compétences aux professeurs des écoles au travers de propositions
dobadaptations et de mise sen Aptlat isqui @ edal ec d D ®truape
nous pouvons les confronter aux données de la littérature.

3.1. Confrontation des résultats obtenus avec les données de la littérature concernant
les connaissances

Selon le mémoire réalisé par Célia Mangin (2021), les étudiants en Master MEEF ne
di sposaient, pour 71, 3% doébentre eux, dbébaucun er
Langage Or al et ®taient donc en demande doéinforn
résultats de notre étude ne vont pas dans ce sens, puisque neuf étudiants sur quinze
obtenaient un résultat égal ou supérieur a 4/6 au questionnaire pré-étude concernant leurs
connai ssances, avant dbéavoir r etenayaneenfirmpnmeor t s t |
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pas avoir re-u dbéenseignement concernant l es TL
guestionnaire.

Plusieurs hypothéses peuvent étre émises concernant cette différence :

- Notre ®chantillon noé®tait pas assez grand et
utilisée par Célia Mangin lors de son étude

- Les étudiants avaient obtenu des informations dans un cadre personnel ou durant des
stages

- Les ®tudiants ont utilis® des recommandati ons
pour les adapter au cas des Troubles du Langage Oral

- Les étudiants ayant participé au questionnaire de Célia Mangin souhaitaient des
informations supplémentaires mais leurs connaissances étaient déja suffisantes pour
leur pratique

Certains sujets exclus (6, 12 et 13) ainsi que le sujet issu du groupe 2 (sujet 9) ont obtenu des

scores similaires avant et aprés notre intervention (5/6) : cela peut étre di & un manque
déapport au sein de notre i nt erdemmetinteoventionéu un mat
bien a la quasi-saturation des sujets, amenant ainsi une difficulté a percevoir une croissance

significative des connaissances.

L6®volution plus importante obtenue par lidee suj et
aussi bien aux apportsde notrei nt er venti on qudéau f airgssoqoee | e s
moins importantes que les autres concernant les connaissances au sujet des Troubles du

Langage Oral.

Etant donné que les six sujets ayant répondu aux questionnaires 1 et 3 possédaient, pour la
plupart, de bonnes connaissances avant notre étude, et que seul 1 sujet possédait des
connaissances plus modestes, nous ne pouvons donc pas tirer de conclusion concernant les
apports réels de notre intervention au sujet des connaissances.

3.2. Confrontation des résultats obtenus avec les données de la littérature concernant
|l es propositions dbébadaptation

La capacit® “ pr opos e kté évalse emn dnropt deandtre étuds, puisgua p a s
nous partions du principe que |l es ®tudiants noa\
les Troubles du Langage Oral, ce que les étudiants ont confirmé en répondant au premier
guestionnaire. Nous nous sommes doncbas ®es sur | 6®volution-entre
vidéo et le questionnaire post-intervention : deux sujets ont répondu aux deux questionnaires

et per mettent donc do®t abl ir bnegubampar@ti® olnd o
présentation des deux apports théoriques, les deux sujets ont obtenu un score de 2/2 puis un

score de 1/ 2. Cette d®croissance va ~ | 6encontre

due, sans exhaustivité :

- A une confrontation insuffisante a des cas concrets lors des deux apports (vidéo et
intervention orale)

- A une confrontation insuffisante a des cas concrets durant les stages pratiques

- A de trop faibles expositions aux différente s pr oposi ti opmvand@&radapt at
appliquées (absence de mémorisation des propositions).
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Nous ne pouvons donc pas tirer de conclusion concernant les apports de notre intervention au
sujet des propositions dbébadaptation.

4. Limites et biais méthodologiques

Avant de débuter notre étude, nous avons prété attention aux risques de biais et aux limites
pouvant découler de notre méthodologie afin de les contrbler voire de les éliminer. Néanmoins,
malgré notre vigilance, nous avons identifié des limites et des biais qui ont pu émerger durant
notre recherche.

4.1. Limites de notre étude

Notre theme concernant la capacité a proposer des adaptations contenait seulement 2
guestions, ce qui he nous permettait pas de comparer de maniére constructive 6 ® v ol ut i on de

capacit®s et | 6®volution des connaissances (dont
De plus, ° la question sur | 6absence de Vvisionne
demande de précision quant au motif (pas assez de temps, pas assez de relance,
incompréhensionvis-a-vi s de | 6int®r°t de | a vid®mnadlans not
sujet de la vidéo, autre) afin de nous aider a cerner les éléments a modifier dans le cadre de

| 6am®l i oration de notre ®tude.

4.2. Biais liés a la méthodologie

Apr s avoir demand® | 6accord de C®lia Mangin pol
de notre ®tude, nous | 6avons d®pos®e sur | a plat
le lien aux étudiants, nous pouvions ainsi contréler les périodes de visibilité de la vidéo afin
gudelles correspondent ~ notre pl anosshijédeCepend
retrouver la vidéo sur Youtube, en dehors des périodes de disponibilité sur la plateforme

MediaServer, s 6i | s e nt r adés rtroubleselangageootalk». Cela a pu aider les

®t udi ants ° r®pondre de mani re correcte aux que
sbappuyant pas sur |l eurs souvenirs.

De plus, les étudiants en Master 2 MEEF se sont trouvés face a une présentatrice

étudiante lors de notre intervention orale. Cela a pu les influencer lors de leur réponse a propos
delapertinenceetdelap ®r enni sati on de ddentificatioealapesentatrica). ( bi ai ¢
Le fait qgue | 6une de nous s auqtel neus avens gpumasmdtre au s e
étude a également pu jouer sur les réponses des étudiants concernant cette méme question

(biais de désirabilité).

Enfin, pour des raisons |l ogistiques, tous nos p
(INSPE de Limoges), ce qui a pu influencer les réponses concernant les cours dispenseés.

5l nt ®r °ts de | 6®t ude

Malgré des résultats modestes, nous pouvons mentionner que cette étude aura permis de
sensibiliser les futurs professeurs des écoles aux Troubles du Langage Oral et aux adaptations
pouvant étre proposées aux éléves concernés. Egalement, au niveau qualitatif, les étudiants

ont trouv® pertinent ddébenvisager l a p®rennisat |
formation. Cela constitue une ouverture encourageante concer nan-t l 6i nt ®r °t p
travail.
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6.Perspectives de | 6®t ude
6.1. Analyse et remédiation des causes de la perte de vue des participants

6.1.1. Analyse des causes possibles ayant conduit a la perte de vue des participants

Sur les 15 participants de notre échantillon initial, nous avons dd en exclure 13 en raison de
leur participation partielle aux différentes étapes de notre étude. Cette perte de vue importante
des participants nous a menées a nous interroger concernant les causes possibles de ces
abandons en ceumangre dah @haudlive, nous pouvons citer :

- Un manque déinformation concernant |l e d®roul
r®pondre aux diff®rents questionnaires ainsi
lors de la présentation orale

- Un manque dbéattrait pour notre ®tude de | a pe

- De trop nombreuses étapes a effectuer (3 questionnaires, 1 vidéo a visionner, 1
présentation a laquelle assister)

- Un échantillon de départ trop faible

- Un temps de réponse aux questionnaires considéré long, avec des questions de
réflexion sur les pratiques des étudiants

- Untemps de visionnage de la vidéo considéré long

- Léabsence ddébun temps d®di ® au visionnage de
étudiants

- Lé6absence de demande d6é®margement apr s avoir
- Un manque dobéattention aux mails re-us de | a r

- Un manque de temps di a une charge de travail importante

6.1.2.Propositions doéam®n agenmprochaneétudapporter

Lors dbébune prochaine ®tude et afin de | imiter | a
pourraient étre mis en place. Sans exhaustivité, nous pouvons citer :

- Le fait déaugmenter | 6®chantillon initial, en
| 6effectif do®t udi &wndge®)serait plddapdrtant) 2 MEEF (1

- Le fait doassister | es ®tudiants | ors des dif
a leurs cbtés au cours du visionnage de la vidéo ou de leur réponse aux questionnaires,
avec des créneaux dédiés dans leur emploi du temps

- Le fait doéinscrire notre ®tude au sein des ¢
inclusive, propos®e chaque automne ° | NSPE

(@}

- Le fait de proposer une vidéo plus courte

622Propositions do6®l aboration doéinterventions sim

Nous souhaiterions solliciter des orthophonistes au niveau national, afin de susciter leur intérét
pour | a mise en pl ace d6&TrooblegduLangage Qraha sein@lesc er n a nt
différents INSPE en France.
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De surcro’t, nous avons ®t® contact®es par | 6As.
Limousin.e.s (APrOL) pour des renseignements, dans le but de pérenniser la mise en place

de notre intervention gr©ce ~ des omuipoor@ihoni st e
permettre de renforcer la cr®dibilit® de cette
prévention.

Par ailleur s, au cours de | 6®l aboration de notre

réaliser une intervention similaire a la nétre mais concernant les Troubles Spécifiques du
Langage Ecrit, qui sont, comme les Troubles du Langage Oral, sources de préoccupation de
la part des enseignants. Aprés une analyse des besoins et attentes des étudiants vis-a-vis
ddbune pr®sentation °~ ce sujet, il serait int®res
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Conclusion

Les professeurs des écoles sont des acteurs du développement du langage des enfants. Un

de leurs rdles est de repérer les difficultés langagieres au sein du groupe classe (Rousseau-

Giral et al., 2002). Les étudiants en professorat des écoles sont donc en demande
déinfor mat i on Jroublesdeleamgaga @rald b @ 8 t & cetjourgceug ayant regu

des enseignements a ce sujet sont minoritaires (Mangin, 2021). A travers notre étude, nous

souhaitions mettre en lumiére les bénéfices que les futurs enseignants pourraient retirer de la

mise en place, au sein de leur formation,d dune i nterventi olmublesdal e tr a
Langage Oral et des adaptations a proposerenclasse.L 6 obj ecti f fi nal ®t ai t
résultats aux différents INSPE au niveau national afin de tendre vers une homogénéisation

des apports théoriques concernant ces troubles et un meilleur repérage au sein des écoles.

Pour réaliser notre étude, nous avons mis en place un essai croisé comprenant 2 apports

théoriques (vidéo et intervention orale), dont les effets ont été relevés a travers des
guestionnaires. Notre population ayant été restreinte dés le début de notre étude (15
participants) et 86, 7% des sujets ayant ®t® per
aucun r®sultatpsei gnrei catifr®&n@e notre recherche.
les étudiants a notre intervention constitue un résultat qualitatif encourageant des bienfaits

procurés, a travers les connaissances et les solutions (hon exhaustives) apportées aux futurs

professeurs des écoles.

Notre souhait de sensibiliser les futurs enseignants du premier degré aux Troubles du Langage

Oral®t ait gui d® par déducatiopprécocaatenddenéi miter | 6in
troubles sur le long terme (socialisation, insertion professionnelle). Néanmoins, dans le cas ou

un dépistage avancé des Troubles du Langage Oral serait mis en place au sein des écoles, le
tempsddbacc s aux soguessreptr®sphoei aujourdodéhui enco
en soin rapides. En eristegprésents sar lerteoritoiberest acaidlement h o p h

i nsuffisant face ° | 6augmentati on d@Fédénatombr e de
Nationale des Orthophonistes, 2024). Nous entrevoyons un espoir d:
situati on, notamment ~ travers | 6ouverture de nc
en Orthophonie (CFUQ) dans les années a venir.
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Annexe |. Schéma représentant les différentes difficultés de langage oral selon le

rapport CATALISE (Petit, 2020)
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Annexell.Let tre doéi nformati on ardMaster 8 BEEF Ganttact®@dlsudi ant s
Alternantsd e | 06 Id&llSrRoBes

Morgane DYON

Etudiante en 5™ année du CC d’Orthophoniste
ILFOMER

39F, Rue Camille Guérin

87000 LIMOGES
morgane.dyon@etu.unilim.fr

06.22.43.80.73

A Dattention des étudiants en M2 MEEF 1°" degré CA
Institut National Supérieur du Professorat et de ’Education
209, Boulevard de Vanteaux

87036 LIMOGES

A Limoges, le 18 septembre 2023

Objet : Lettre d’information — Mémoire de fin d’études

Bonjour a toutes et tous,

Etudiante en 5°™ année d’orthophonie a I’Université de Limoges, je m’adresse & vous aujourd’hui
dans le cadre de la réalisation de mon mémoire de fin d’études en vue de I’obtention du Certificat de
Capacité d’Orthophoniste. Ce travail est dirigé par Mme Sandrine-Marie SIMON, chargée
d’enseignements au sein de 'INSPE de Limoges.

Nous souhaiterions vous proposer une présentation concernant les troubles du langage oral, que vous
serez probablement amenés a rencontrer durant votre carriére d’enseignant. I objectif de ce travail
serait de démontrer ’utilité d’une intervention au cours de votre formation, afin que celle-ci soit, par la
suite, mise en place dans les INSPE a I’échelle nationale. Le partenariat entre les enseignants et les
orthophonistes pourrait ainsi débuter dés la formation initiale.

Pour cela, nous aurons besoin de votre participation a différentes étapes :

- Réponse a un questionnaire concernant vos connaissances (orthophonie, troubles du langage
oral, etc...) (5-10 minutes)

- Visionnage d’une vidéo (5-6 minutes)

- Réponse a un questionnaire sur la vidéo et ce que vous en tirez pour votre pratique (10
minutes)

- Assistance a notre intervention (1h30, au sein de I’INSPE, prévue dans la formation, le 29
novembre)

- Réponse a un questionnaire sur ’intervention et ce que vous en tirez pour votre pratique (10
minutes)

A chacune de ces étapes, je serai disponible afin de vous guider et répondre a vos éventuelles
interrogations.

Toutes les réponses collectées durant cette étude le seront de maniére anonyme.

Je vous remercie par avance pour le temps que vous accorderez a ce travail, et compte sur votre
participation

Morgane DYON
Etudiante en 5°™ année du Certificat de Capacité d’Orthophoniste
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Annexe lll. Questionnaires

Annexe lIl.I. Questionnaire n°1 i Pré-questionnaire

Questionnaire n°1 - Mémoire Morgane DYON

Etudiante en 5éme année d’orthophonie au sein de I'Université de Limoges, je m'appelle Morgane, et je vous sollicite dans le
cadre de mon mémoire de fin d'études. En effet, je réalise plusieurs questionnaires afin de faire un état des lieux des
connaissances des étudiants en Master 2 MEEF (1er degré) concernant les troubles du langage oral. Certaines questions ne
pourront peut-étre pas étre complétées dés les premiers questionnaires, il vous est donc possible de répondre « Je ne sais
pas » si tel est le cas. Je vous remercie par avance pour le temps et |'attention et que vous pourrez consacrer a mon travail
de recherche.

Numéro d'étudiant (situé sur votre carte d'étudiant, contient 8 chiffres)

Sélectionnez la promotion a laquelle vous appartenez

M2 MEEF 1er degré 2023-2024 Contractuels Alternants - Groupe 1
M2 MEEF 1er degré 2023-2024 Contractuels Alternants - Groupe 2
M2 MEEF 1er degré 2023-2024 Pratique Accompagnée

Autre

Autre :

D'aprés vos souvenirs, avez-vous déja recu des enseignements concernant le développement du
langage ?

Oui
Non

Je ne sais pas

Avez-vous déja entendu parler de « langage oral » (en opposition au langage écrit) ?

Oui
Non

Je ne sais pas

Avez-vous déja regu des enseignements concernant les troubles du langage oral (articulation,
bégaiement, manque de vocabulaire...) ?

Oui
Non

Je ne sais pas
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Si oui, quels étaient les thémes abordés ?

Avez-vous déja entendu parler de I'orthophonie ?

Oui

Non

Si oui, dans quel cadre ? (plusieurs réponses possibles)

Personnel
Durant mes cours
Durant mes stages

Autre

Autre :

Selon vous, les professeurs des écoles et les
orthophonistes sont-ils amenés a collaborer ?

Oui
Non

Je ne sais pas

Si oui, dans quels cadres / quelles situations ?

Si non, pourquoi ?
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