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1. Introduction générale

Le trouble développemental du langage (TDL) est un trouble du langage d’origine
neurobiologique qui peut affecter aussi bien la compréhension que I'expression langagiere. Le
TDL se manifeste au cours du développement de I'enfant. C'est une difficulté persistante qui

affecte la vie du patient jusqu’a I'age adulte.

Il est admis aujourd’hui qu’un trouble du langage a des répercussions sur la qualité de vie
des patients et que ces répercussions peuvent également persister dans le temps. Les outils
permettant d’évaluer la qualité de vie des enfants, adolescents et adultes avec TDL mettent
aujourd’hui en évidence des différences a la fois quantitatives et qualitatives chez les patients

(Arkkila et al., 2009 ; Eadie et al., 2018).

En effet, chez les enfants avec TDL, on a remarqué des différences a la fois quantitatives
et qualitatives dans leur qualité de vie (Arkkila et al. 2009 ; Eadie et al., 2018). La réussite
scolaire peut étre affectée (Eadie et al. 2018), et le fonctionnement cognitif peut étre modifié
(Arkkila et al., 2009). De plus, ces différents auteurs ont montré qu’il n'y avait pas de
corrélation entre la sévérité du TDL et les impacts fonctionnels du trouble (Eadie et al., 2018).
Ceci montre I'importance de prendre en compte les impacts fonctionnels d’un TDL si nous
voulons nous inscrire dans une démarche d’Evidence-Based Practice (EBP). En effet, le TDL se
définit et se diagnostique lui-méme en fonction des impacts fonctionnels au quotidien (Bishop
et al., 2017). Déterminer les impacts fonctionnels est donc capital pour pouvoir proposer une
prise en charge centrée sur les besoins du patient. Une mesure des impacts fonctionnels du
TDL serait également cruciale pour évaluer |'efficacité d’une prise en charge et ainsi pouvoir

la réajuster en cas de besoin.

C’est pour cela que des auteurs se sont intéressés aux outils existants pour mesurer les
impacts fonctionnels d’'un TDL. Gommersall et al., en 2015, ont montré dans leur revue
systématique que les outils utilisés étaient souvent trop généraux et donc peu spécifiques aux
TDL. Certaines sous-échelles de tests concernaient par exemple un handicap physique ou
encore la douleur. Ces échelles ne sont alors plus entierement pertinentes pour évaluer la
qualité de vie d’'un enfant avec TDL, puisqu’il risque d’avoir un bon score global a cause d’items
non spécifiques au langage. De plus, les auteurs ont évalué la fidélité et la validité de toutes

ces échelles et ont mis en évidence que la plupart d’entre elles avaient été administrées a des



patients adultes. Il en résulte donc actuellement un manque de données concernant une

population d’enfants.

Aujourd’hui nous faisons donc face a deux problémes majeurs. D’une part, I'importance
de prendre en compte les impacts fonctionnels des TDL dans la pratique clinique, aussi bien
dans le diagnostic des troubles que dans le choix du traitement ou encore dans |'évaluation
de l'efficacité de la rééducation. D’autre part, un manque d’outils adaptés et validés pour

réaliser ceci aupres d’'une population d’enfants d’age scolaire.

L'objectif de ce travail est donc de mener une étude pilote afin de créer un outil
d’évaluation des impacts fonctionnels chez les enfants d’age scolaire présentant un TDL. Pour
ce faire, nous allons dans un premier temps définir ce que sont les impacts fonctionnels. Nous
explorerons ensuite la maniere dont les outils existants évaluent les impacts fonctionnels,
aussi bien dans d’autres pathologies que dans le domaine des troubles du langage. Enfin, nous
décrirons la maniere dont nous avons élaboré une premiére version de |'outil et la maniere
dont nous I'avons soumise a I'évaluation de spécialistes du TDL et de parents d’enfants avec

TDL, via un processus de Delphi, dans le but de I'améliorer.

2. Introduction théorigue

2.1 Le TDL

Le TDL est un trouble du langage d’origine neurodéveloppementale qui toucherait environ
7% des enfants, selon la définition utilisée et les criteres choisis pour inclure les enfants dans
les études (Norbury et al., 2016). Il n’y a pas de cause biomédicale claire pouvant conduire au
TDL. Le trouble se manifeste généralement t6t et peut persister jusqu’a I’age adulte. Il touche
aussi bien la compréhension que I'expression langagiére. Les difficultés peuvent se situer a
plusieurs niveaux du langage: au niveau phonologique, lexical, morphosyntaxique ou
pragmatique. Les récentes définitions du TDL mettent en avant les difficultés engendrées par
le trouble. En effet, le consensus CATALISE (Bishop et al., 2017) avait pour but d’offrir une
unification de la définition du TDL ainsi que des criteres diagnostics simplifiés. D’apres Bishop
et al. (2017), pour pouvoir dire qu’un enfant présente un TDL, il faut mettre en évidence que
les difficultés langagieres ont un impact assez sévere dans le quotidien de I’enfant. C’'est ce
qgue I'on appelle les impacts fonctionnels du trouble. Il est aujourd’hui tout aussi important de
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prendre en compte ces impacts fonctionnels que les déficits langagiers causés par le TDL

(Eadie et al., 2018).

Les apports successifs des recherches et des études ont fait évoluer la nomination de cette
pathologie du langage. Au cours du temps, le terme le plus longtemps utilisé fut « Specific
Language Impairment » (SLI). Ce terme était généralement utilisé pour faire référence a des
enfants dont le langage ne se développait pas selon les patterns habituels alors que les autres
sphéres de développement suivaient une évolution typique (Bishop et al., 2017). D’autres
appellations ont fait leur apparition, a savoir, « Language Delay », « Primary Language
Impairment » et « Language Disorder ». Néanmoins, ces derniéres, ainsi que I"appellation SLI,
ne reflétaient pas la réalité de cette pathologie langagiére : Language Delay impliquait que
I’enfant devait « rattraper » un retard langagier ce qui n’est pas le cas dans le cadre du TDL,
Primary Language Impairment ne convenait pas car, chez des enfants qui présentent plusieurs
troubles, il est difficile de savoir si le trouble du langage est primaire ou secondaire aux autres
troubles. Le terme Language Disorder était, lui, trop vague pour représenter seulement les
TDL (Ebbels, 2014). Enfin, le terme SLI, en plus d’étre controversé, excluait certains enfants

des prises en charge.

2.2 Définition des impacts fonctionnels

2.2.1 Impacts fonctionnels

Il est important de rappeler, dans un premier temps, que le TDL est lui-méme défini en
fonction des impacts fonctionnels. Ces impacts fonctionnels correspondent a une interférence
dans la communication quotidienne, la réussite scolaire ou professionnelle (Bishop et al.,
2017). La mesure de ces impacts est donc cruciale pour dire gu’un enfant présente un TDL.
Elle permettrait également de pouvoir juger de la sévérité du trouble (Ustiin & Kennedy,
2009). En effet, on pourrait juger plus sévere un trouble qui affecte I'enfant dans de nombreux
domaines de la vie quotidienne (par exemple les apprentissages scolaires, les activités
extrascolaires, la participation sociale) contrairement a un trouble qui n’affecterait I'enfant
gue dans certains domaines précis (par exemple seulement le fait de devoir parler a des gens

gu’il ne connait pas bien).



Tout d’abord, il est nécessaire de faire la distinction entre ce que nous entendons par
« impacts fonctionnels » et la qualité de vie. La qualité de vie fait référence a un concept assez
large qui renvoie de maniere générale au bien-étre des personnes. Markham et al. en 2009
(cités par Eadie et al., 2018) la définissent comme « la perception qu'un individu a de son bien-
étre physique, psychologique et social ». La qualité de vie peut donc étre influencée par de
multiples facteurs extérieurs au trouble, a la pathologie. Or, ce que nous souhaitons mesurer
dans le cadre du TDL dépend principalement du trouble et des difficultés rencontrées par le

patient. C'est ce que I'on appelle les impacts fonctionnels.

La volonté de mesurer les impacts fonctionnels du trouble plutot que la qualité de vie
provient également du fait que les impacts fonctionnels du trouble entrent maintenant en jeu
dans la définition du TDL. En effet, comme nous I'avons vu précédemment, le consensus
CATALISE indique que les impacts fonctionnels sont un facteur important a prendre en compte
dans le diagnostic. Bishop et al. (2017) stipulent donc que les impacts fonctionnels sont
directement causés par le TDL, qu’ils sont assez importants pour interférer dans la vie
guotidienne du patient (par exemple, scolairement et socialement) et qu’ils ne devraient pas

diminuer sans une intervention logopédique.

Il n'existe actuellement pas de consensus autour du concept d’« impacts fonctionnels »
qui permettrait d'en donner une définition précise, mais ils peuvent étre définis assez
généralement comme les « conséquences d'un trouble au quotidien ». C'est la définition que
proposent Weiss et al. en 2018 dans le cadre du trouble du déficit de |'attention avec ou sans
hyperactivité. De fagon similaire, Ustiin et Kennedy (2009), dans le domaine des troubles
psychiatriques, proposent que les impacts fonctionnels se définissent comme les « limitations
dues au trouble », puisque le trouble peut empécher de mener a bien certaines activités dans
la vie quotidienne. Les impacts fonctionnels sont donc directement liés au trouble, et aux
conséquences que celui-ci engendre dans la vie du patient. On peut donc s’attendre a ce que

ces impacts soient différents en fonction des difficultés que les patients présentent.

Comme il n’y a pas de définition exacte des impacts fonctionnels qui nous permettrait de
savoir quel concept mesurer précisément chez les enfants, nous avons cherché ce qui était
fréguemment mesuré dans les échelles d’évaluation d’impacts de troubles divers. Aprés
lecture, les mesures les plus récurrentes étaient celles de la participation ou de la

communication participative (Brandenburg et al., 2015 ; Cunningham et al., 2015 ; Thomas-
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Stonell et al., 2009 ; Westby & Washington, 2017). Nous allons donc détailler ces deux

concepts.

2.2.2 Participation et communication participative

Pour expliquer les concepts de participation et communication participative, il faut tout
d’abord, présenter la Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la
santé (CIF). En effet, 'organigramme de la CIF, développé par I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) en 2001, permet de décrire les conséquences d’une pathologie sur le
fonctionnement de l'individu au quotidien. Une partie de cet organigramme nous permet

donc de définir les impacts fonctionnels d’un trouble.

Problémes de santé
(trouble ou maladie)

Fonctions organiques
Structures anatomiques

— — Participation

Facteurs Facteurs
environnementaux personnels

Figure 1. Interaction entre les composantes de la CIF. Source : Classification Internationale du Fonctionnement, du Handicap
et de la Santé (CIF), OMS, 2001.

D’aprés la CIF le fonctionnement d’un individu est le résultat de I'interaction entre les
structures anatomiques/fonctions organiques, les facteurs personnels, les facteurs
environnementaux et les activités auxquelles les individus participent au quotidien. Nous

allons illustrer chaque partie de I'organigramme par des exemples en lien avec le TDL.

Le probléme de santé correspond au TDL lui-méme. Celui-ci a des conséquences sur les
fonctions organiques et structures anatomiques, ce qui correspond aux difficultés langagieres
observées en production et/ou en compréhension (grace a des tests standardisés). Le trouble

a également des conséquences sur les activités. Celles-ci désignent « I'exécution d’une tache



ou d’une action par une personne » d’aprés la CIF. Un enfant avec TDL aura, par exemple, des
difficultés a produire certains sons, a trouver ses mots, ou encore a comprendre des phrases
complexes. Pour le dire d’une autre maniére, I’activité correspond a la capacité de I'enfant a
effectuer une tache (Westby & Washington, 2017). La participation est également impactée
par le trouble. La participation peut se définir comme « I'implication d’une personne dans une
situation de vie réelle » (Classification Internationale du Fonctionnement, du Handicap et de
la Santé, OMS, 2001). L'enfant avec TDL pourra rencontrer des difficultés a maintenir des
relations avec ses pairs, a communiquer avec des personnes qu’il ne connait pas, a participer
dans des groupes avec d’autres enfants. D’aprés Westby & Washington (2017), la participation
peut également se définir comme la performance de I’enfant a une activité dans un contexte
naturel. D’aprés cet organigramme, pour avoir une idée des impacts fonctionnels du TDL, il

convient de s’intéresser plus précisément a la participation.

Si la participation nous permet de définir les impacts fonctionnels, les facteurs
environnementaux et personnels contribuent également a leur compréhension. En effet, les
facteurs environnementaux désignent « I'environnement physique, social et attitudinal dans
lequel les gens vivent et menent leur vie » (Classification Internationale du Fonctionnement,
du Handicap et de la Santé, OMS, 2001). Les facteurs personnels, eux, font référence aux
caractéristiques de lindividu qui n’ont pas de lien avec sa pathologie (age, genre,
tempérament, culture). Ces deux facteurs, en interagissant avec la participation, influencent
les impacts fonctionnels. lls peuvent étre des facilitateurs et ainsi limiter les impacts
fonctionnels du trouble. Par exemple, un enseignant trés a I'écoute des difficultés de I'enfant
avec un TDL (facteur environnemental) contribuera a aider I'enfant a limiter les impacts
fonctionnels au niveau scolaire. D’un autre c6té, ils peuvent étre des barriéres et donc
augmenter les impacts fonctionnels. Par exemple, un enfant TDL timide (facteur personnel)
aura d’autant plus de mal a participer a des activités de groupe qu’un enfant TDL plus

extraverti.

Le dernier terme a définir est celui de la « communication participative ». Singer et al.
(2020) la définissent comme la capacité a « comprendre et étre compris dans un contexte
social, en utilisant des habiletés de communication verbales et non verbales ». La
communication participative peut étre vue comme une application de I'organigramme de la

CIF au domaine du langage. En effet, la participation dans un contexte langagier correspond a



la communication (Dempsey & Skarakis-Doyle, 2010 ; Prelock et al., 2008, cités dans Singer et
al., 2020).
A présent que nous avons expliqué les différents concepts en lien avec les impacts

fonctionnels, nous allons présenter les outils qui existent actuellement pour les mesurer.

2.3 Evaluation des impacts fonctionnels : revue des outils existants et criteres a
prendre en compte

Dans cette partie, nous allons analyser différents outils afin de vérifier si nous disposons
déja d’outils pertinents dans la littérature pour mesurer les impacts fonctionnels du TDL chez

les enfants d’age scolaire.

2.3.1 Présentation des outils comparés

Ce mémoire a été développé en collaboration avec une équipe de recherche du Québec
(de I'Université Laval). Cette équipe avait déja développé un outil de mesure des impacts
fonctionnels pour les enfants de 3 a 6 ans (QLIF 3-6). Tout comme nous, les chercheuses
avaient pour objectif de créer un outil de mesure similaire pour les enfants d’age scolaire.
Nous avons décidé de joindre nos recherches pour éviter de créer deux outils redondants. Les
11 outils que nous allons vous présenter dans cette section avaient déja été sélectionnés par
I’équipe québécoise.

FOCUS (Thomas-Stonell et al. 2009)

Le FOCUS (Focus on the Outcome Of Communication Under Six) est un outil d’évaluation
développé pour mesurer les changements dans la communication des enfants de moins de 6
ans. Il a été développé spécifiquement pour les enfants ayant un suivi logopédique pour des
difficultés de production et de compréhension du langage. Nous avons utilisé, dans les
comparaisons, la version FOCUS34 qui est une version raccourcie de I’échelle originale.
L’échelle propose deux versions : une premiére a remplir par les parents de I'enfant et une
deuxieéme par le clinicien qui suit I'enfant en rééducation. Les items sont les mémes dans les
deux versions. La version du clinicien contient une case en plus a cocher dans le cas ou il a pu
observer directement le comportement de I'enfant qui est évalué. Les réponses se font sur
une échelle de Likert en sept points. Une partie demande a la personne de juger si le
comportement correspond a I'enfant et une autre partie demande de juger le niveau d’aide
dont I'enfant a besoin pour réaliser le comportement étudié. Le FOCUS a été créé en anglais
mais a été traduit dans certaines langues dont le francais. C'est donc la version francaise, le
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FOCUS-F, que nous avons utilisé lors des comparaisons d’outils. Afin de créer I'outil, les
auteurs se sont basés sur I'observation de changements dans la communication des enfants
apres une rééducation. Ces observations étaient faites par des parents ainsi que des cliniciens.
L’outil a ensuite été testé plusieurs fois avant d’étre validé. Plusieurs études font état des
qualités psychométriques de I'outil (Thomas-Stonell et al., 2013 ; Washington et al., 2013).
Enfin, I'outil d’évaluation est basé sur la CIF. Elle permet notamment d’évaluer les fonctions

organiques, les activités, la participation et les facteurs personnels.

Echelle d’Evaluation de la Communication et Profil Pragmatique (CELF, Boulianne et al., 2009)

Nous avons utilisé deux questionnaires de I'évaluation des capacités de communication
de la batterie CELF (Batterie d’évaluation des fonctions langagiéres et de communication) :
I’échelle d’observation de la communication et le profil pragmatique. Ces questionnaires
permettent de mesurer les compétences en communication, nécessaires aux interactions
sociales. Ils sont destinés a des enfants de 5 a 16 ans. Les questionnaires peuvent étre remplis
par les parents ou les cliniciens. Les réponses se font sur une échelle de Likert en 4 points.
Pour les deux échelles, la personne qui répond doit indiquer la fréquence d’observation du
comportement évalué. Nous avons utilisé les questionnaires en francais dans nos
comparaisons. L'échelle d’observation de la communication se centre essentiellement sur la
communication dans différents contextes et dans différentes modalités (parole, écriture,
lecture). Quelques items abordent la communication en lien avec les pairs ou d’autres
personnes (« Eprouve des difficultés a avoir une conversation avec quelqu’un »). Le profil
pragmatique, lui, évalue plus précisément les capacités de communication dans une situation.
Par exemple, on cherche a savoir si 'enfant pose des questions appropriées a la situation,

propose des sujets de conversation appropriés ou s’il s’adapte a son interlocuteur.

ABAS Il (Systeme d’évaluation du comportement adaptatif — Deuxieme édition, Harrison et Oakland,
2003)

Nous avons également utilisé la version francaise de I’Adaptive Behavior Assessment
System (ABAS) de Harrison et Oakland (2003). Cet outil permet d’évaluer des habitudes de vie
chez I'enfant et I'adolescent de 5 a 21 ans. Nous avons utilisé dans les comparaisons les
échelles « communication » et « aptitudes sociales ». Les échelles peuvent étre remplies par
les parents mais aussi par I'enseignant. Les réponses se font sur une échelle de Likert en 4

points. La personne qui répond doit indiquer la fréquence du comportement évalué. Cette



échelle comporte de nombreux items sur la communication de I’enfant. Les aptitudes sociales
évaluent plutot le comportement de I'enfant avec les autres personnes, ses pairs, ses amis, sa

famille.

Children’s Communication Checklist (CCC-2, Bishop, 2006)

Nous avons utilisé la version francaise de la CCC-2 qui permet d’évaluer les compétences
pragmatiques chez les enfants de 4 a 16 ans. C'est un questionnaire qui est rempli par les
parents ou |I'enseignant de I'enfant. Les réponses se font sur une échelle de Likert en 4 points.
La personne qui répond au questionnaire doit juger la fréquence d’apparition de chaque
comportement. De nombreux items de cet outil évaluent les compétences langagieres de
I'enfant (« inverse le il et le elle », « simplifie les mots en omettant certains sons »), mais de
maniére générale, les items évaluent les compétences pragmatiques de I'’enfant (« raconte
aux gens des choses qu’ils savent déja », « fournit de I'information trop précise dans son

discours »).

Vineland (Sparrow et al., 2005)

Nous avons également utilisé les échelles du comportement adaptatif de Vineland. Trois
domaines principaux sont évalués par les échelles : la communication, la socialisation et les
compétences en vie quotidienne. Elles peuvent étre utilisées aussi bien chez les enfants que
chez les adultes et les personnes agées. Le questionnaire que nous avons utilisé peut étre
destiné aux parents ou a un intervenant qui prend en charge la personne. Les réponses se font

sur une échelle de Likert en 3 points.

TILSS-Student Language Scale (Nelson et al. 2016)

Nous avons ensuite comparé avec les autres outils, le Test of Student Language Skills and
Literacy (TILSS) Student Language Scale (SLS). Cet outil permet un dépistage rapide des
troubles du langage. En effet, il ne contient que 12 questions. Ces questions portent
essentiellement sur des activités en lien avec la scolarité. Par exemple, I'enfant « comprend
les mots du vocabulaire scolaire ». Il peut étre rempli aussi bien par les enfants, les parents ou
les enseignants. Les réponses se font sur une échelle de Likert en 7 points. La personne qui
répond doit juger la facon dont I'enfant réalise les comportements évalués (de « Not good »
a « Very good »). Afin de pouvoir comparer cet outil avec les autres, les items ont été traduits,

car cette échelle n’est pas disponible en francais.



Outils de 'OOAQ (OOAQ, 2004)

Trois outils créés par I’Ordre des Orthophonistes et Audiologistes du Québec (OOAQ) ont
été utilisés pour nos comparaisons. Les outils permettent d’évaluer la communication selon
différentes modalités (orale, écrite), les responsabilités (rendre un service, réaliser les taches
domestiques), les relations interpersonnelles et loisirs, et I’éducation. Les outils different
selon la population visée. Le premier s’adresse aux enfants de 3 a 5 ans, le second aux enfants
de 6 a 9 ans, et le dernier aux enfants de plus de 10 ans. Les questionnaires peuvent étre
remplis par I'enfant, quand il en est capable, par le parent, par I'enseignant ou par
I'intervenant aupres de I'enfant. Les réponses aux questions se font de trois manieres
différentes. En effet, pour chaque item, la personne doit indiquer le niveau de réalisation de
I'item, le type d’aide requis et le niveau de satisfaction concernant I'item. Les niveaux de
réalisation et de satisfaction sont évalués sur une échelle de Likert en 5 points tandis que le

type d’aide se note en 4 points. Les questionnaires sont en frangais.

School Speech Questionnaire (SSQ; Bergman et al., 2002)

Le SSQ a également été utilisé dans les comparaisons. C'est une échelle remplie par
I’enseignant de I'enfant, qui permet d’évaluer la fréquence de la parole de I'enfant dans le
milieu scolaire. Cet outil a été développé afin d’évaluer des enfants qui présentent un mutisme
sélectif. Il se compose de seulement huit items. Par exemple, I'enseignant doit indiquer a
qguelle fréquence, sur une échelle en 4 points, I'enfant répond verbalement a I’enseignant
guand celui-ci I'interroge. Les items ont été traduits de I'anglais car le questionnaire n’est pas

disponible en frangais.

Social Skills Rating System (SSRS; Gresham & Elliott, 1990)

L’outil SSRS est une échelle qui permet de mesurer le comportement social de I'enfant
dans trois domaines différents : les habiletés sociales, les problemes comportementaux et les
compétences académiques. |l existe trois questionnaires différents selon I'dge des enfants :
préscolaire (3-5 ans), élémentaire (6-12 ans) et secondaire (12-18 ans). Nous avons utilisé la
version élémentaire dans nos comparaisons puisque c’est celle qui correspond a la population
gue nous souhaitons évaluer. Le questionnaire doit étre rempli par I'enseignant de I’enfant.
Pour chaque item, il doit indiquer la fréquence d’apparition du comportement ainsi que
I'importance qu’il accorde a ce comportement dans sa classe. Les deux se notent sur une

échelle en 3 points. C’'est la traduction du SSRS, le questionnaire sur les habiletés sociales, que
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nous avons utilisée dans nos comparaisons. De plus, nous avons uniquement comparé
I’échelle « habiletés sociales » avec les autres outils et non les échelles « problémes

comportementaux » et « compétences académiques ».

La mesure des habitudes de vie (MHAVIE ; Fougeyrollas, et al., 2014)

La mesure des habitudes de vie (MHAVIE) est un questionnaire québécois qui permet de
recueillir des informations sur les habitudes de vie d’'une personne dans son milieu. Trois
formes du questionnaire sont disponibles selon I’age. Nous avons utilisé la version pour les
enfants de 5 a 13 ans. S'ils en sont capables, les enfants peuvent répondre au questionnaire,
sinon ce sont les parents ou les intervenants qui y répondent. La personne qui répond au
guestionnaire doit indiquer, pour chaque item, si I’'habitude de vie est réalisée ou non (sur 3),
le type d’aide dont I'enfant a besoin (sur 4), le niveau de difficulté de I'habitude de vie pour
I’enfant (sur 3) et le niveau de satisfaction de I’'enfant par rapport a I’'habitude de vie évaluée
(sur 4). Enfin, plusieurs domaines de vie sont évalués par ce questionnaire mais nous avons
comparé, avec les autres outils, uniquement les échelles portant sur la communication et les

relations interpersonnelles.

Fonctionnement de I'enfant (CF, UNICEF)

Enfin, nous avons utilisé un outil créé par I'UNICEF permettant d’évaluer le
fonctionnement de I'enfant de 5 a 17 ans. Cet outil évalue les difficultés fonctionnelles de
I'enfant dans différents domaines comme [l‘audition, la vue, la communication, les
apprentissages ou encore les émotions. Nous avons uniquement utilisé les énoncés qui
concernent la communication de I’enfant et les relations avec les pairs. Ce sont les parents qui
peuvent répondre au questionnaire. lls doivent, généralement, indiquer le niveau de difficulté

de I'enfant pour effectuer la tache évaluée sur une échelle de 4 points.

L’outil suivant, sélectionné par I'équipe de recherche belge, n’a pas été comparé avec les
outils précédents. En revanche, certains de ses items ont été jugés assez pertinents pour étre
proposés dans le questionnaire du processus de Delphi. C'est pourquoi, nous allons vous le

présenter maintenant.
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Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering (OASES; Yaruss & Quesal, 2006)

L’OASES est I’échelle la plus répandue dans le domaine du bégaiement afin d’évaluer la
qualité de vie des personnes qui bégaient. Cet outil est basé sur la CIF et permet d’évaluer les
fonctions organiques, les facteurs personnels, les facteurs environnementaux et les
restrictions de participation. Plusieurs sous-échelles sont proposées. Les parties de I'échelle
gui nous intéressaient particulierement concernaient les réactions de I'enfant par rapport a
son bégaiement. Le type de réponse utilisé dans I'échelle varie en fonction de la sous-partie.
Par exemple, pour les réactions personnelles, I'enfant peut cocher tous les adjectifs qui le
décrivent quand il pense a son bégaiement (frustré, anxieux, embarrassé...). Dans d’autres
sous-échelles, I'enfant doit dire a quelle fréquence un comportement apparait ou encore le
niveau de difficulté d’une tache. Nous avons donc retenu cet outil car c’est le seul qui propose

des items permettant de mesurer les facteurs personnels et environnementaux d’aprés la CIF.

Enfin, nous avons également utilisé I'étude de Singer et al. de 2020 sur la communication
participative. Dans cette étude, les auteurs n’ont pas créé un outil d’évaluation mais
proposent des items qui pourraient étre utiles pour mesurer la communication participative
chez les enfants de 2 a 8 ans. Comme pour I'OASES, nous n’avons pas intégré ces items dans

les comparaisons mais les avons soumis au jugement des participants de notre étude.

2.4 Recommandations pour la création d’outils d’évaluation

Maintenant que nous avons vu ce que la littérature nous apporte concernant le contenu
des outils d’évaluation existants, nous allons nous intéresser aux recommandations pour la
construction de ces outils. En effet, Boateng et al. (2018) identifient trois grandes étapes pour
parvenir a une échelle qui soit a la fois pertinente pour I’évaluation et bien fondée d’un point
de vue théorique et méthodologique. Ces trois étapes sont : le développement des items, la

conception de I’échelle et I’évaluation de I'échelle.

Le développement des items doit commencer par I'identification du domaine. Le domaine
d’étude doit étre défini clairement afin que la génération des items soit cohérente avec ce que
nous souhaitons mesurer. Le domaine correspond au concept, au comportement ou a la cible
de I’étude. Dans notre cas, ce que nous souhaitons mesurer sont les impacts fonctionnels du
TDL. Deuxiemement il est nécessaire de confirmer qu’il n'y a pas d’outils existants qui
permettent déja de mesurer ce que nous souhaitons. Dans le cas ou des outils existent, il faut

alors justifier en quoi la création d’'une nouvelle échelle est pertinente dans notre domaine.
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Nous avons présenté précédemment les outils qui permettent de mesurer des concepts
similaires a celui que nous souhaitons. Cependant, aucun outil n’est assez précis et pertinent
pour mesurer particulierement les impacts fonctionnels du TDL pour les enfants d’age
scolaire. Nous souhaitons donc créer un outil de mesure des impacts fonctionnels du TDL,
c’est-a-dire les conséquences que le TDL a dans la vie quotidienne des enfants d’age scolaire.
Pour ce faire, nous voulons utiliser une mesure de la participation et de la communication

participative.

Une fois que le domaine d’étude a été défini, il existe principalement deux méthodes afin
de générer des items : la méthode déductive et la méthode inductive. La premiére consiste a
identifier des items pertinents dans la littérature ou a analyser des échelles existantes. La
méthode inductive, quant a elle, consiste a créer des items a partir des réponses de personnes
participant a des groupes focus ou a des entretiens. Cela permet d’induire les items qui
pourraient représenter le domaine. La combinaison des deux formes peut également étre
utilisée pour générer des items. Dans notre étude pilote, c’est la méthode déductive qui a été

utilisée.

Il est également conseillé que les items couvrent le domaine de maniére assez large dans
un premier temps, pour que ceux qui ne sont pas pertinents soient éliminés au fur et a mesure
du processus. Boateng et al. (2018), conseillent que I'échelle soit initialement deux fois plus
longue que ce que nous voulons proposer. C'est a ce moment qu’il est important de prendre
en compte les questions de formulation des items, de leur présentation et du type de réponse
gue nous allons proposer (Boateng et al., 2018). Concernant la formulation des items, nous
avons choisi de garder les formulations que nous trouvions dans la littérature. Les participants,
dans les différents rounds du processus de Delphi, nous ont suggéré des reformulations pour
les items qui ne leur convenaient pas. Les formulations des items dans notre outil sont donc
soit la formulation proposée dans la littérature soit le fruit des commentaires des participants
et de nos recherches supplémentaires. Enfin, concernant le type de réponse, il n'y a pas de
consensus sur la facon dont il faudrait idéalement présenter les réponses. Les différents outils
présentés proposent tous plusieurs manieres de procéder. Tout d’abord, il faut définir la
personne qui répondra au questionnaire. Les questionnaires comparés proposaient le plus
souvent des formulaires de réponses pour les parents et les enseignants (FOCUS, CELF, ABAS,

CF, SLS, O0AQ, SSQ, SSRS, MHAVIE, Vineland). Certains outils proposaient un formulaire pour
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I'intervenant aupres de I'enfant (FOCUS, MHAVIE, Vineland, OOAQ). Pour déterminer qui
répondra a notre questionnaire, il faut rappeler I'objectif de celui-ci. Ce questionnaire est
destiné a étre utilisé lors du bilan initial afin de poser ou non le diagnostic de TDL. Il nous
paraissait donc pertinent que le questionnaire soit rempli par les parents ou par les logopéedes
avec l'aide des parents. En effet, le parent est plus susceptible de comprendre et décrire le
fonctionnement de I’enfant dans sa vie quotidienne. Nous n’avons pas choisi de faire remplir
le questionnaire par les enfants. Nous savons que les enfants avec TDL peuvent présenter des
difficultés de compréhension et d’expression. Il nous paraissait ainsi plus facile que ce soit les
parents qui répondent, méme si leurs réponses risquent de ne pas représenter exactement le

ressenti de I’enfant.

Deuxiemement, nous devons préciser le type de réponse que nous avons choisi de
proposer dans le questionnaire. La plupart des outils que nous avons comparés mesurent la
fréquence du comportement (CELF, ABAS, SSQ, SSRS, CCC-2, Vineland). Certains outils
mesurent le niveau de réalisation du comportement, c’est-a-dire si I’enfant est capable de
réaliser le comportement décrit (FOCUS, OOAQ, MAHVIE, SLS). Des outils ajoutent parfois une
mesure du degré d’aide nécessaire a I'enfant pour réaliser un comportement (FOCUS, OOAQ,
MHAVIE). Nous avons choisi comme type de réponse I'échelle de I'outil du « Washington
Group » de 'OMS/Unicef qui propose quatre réponses. Pour chaque comportement, la
personne qui répond doit indiquer si I'enfant parvient a réaliser le comportement. Les
propositions de réponse sont donc pour un item donné : « Ny parvient pas du tout »,
« Beaucoup de difficultés », « Quelques difficultés, « Aucune difficultés ». Cette échelle de
réponse a été choisie dans le cadre de la collaboration Québec-Liége, que nous avons déja
évoquée. Les orthophonistes québécoises avaient déja utilisé cette échelle dans leur premier
outil (QLIF 3-6), il paraissait donc judicieux de poursuivre avec celle-ci. De plus, cette échelle
avait déja été utilisée dans un contexte de questionnaire entre des intervenants et des

parents.

Toujours dans I'étape de développement des items (Boateng et al., 2018), il convient de
vérifier la validité de contenu de I’échelle. C'est-a-dire s’assurer que I’échelle mesure bien le
domaine que nous souhaitons mesurer et non les aspects extérieurs qui pourraient étre liés.
Pour cette évaluation, il est possible d’utiliser deux populations différentes. D’une part, nous

pouvons demander a des experts du domaine d’évaluer les items afin qu’ils jugent de leur
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représentativité, leur pertinence et leur qualité. D’autre part, il est intéressant de faire évaluer
les items par la population cible de I'étude (Boateng et al., 2018). Cela permet d’évaluer si les
items sont bien représentatifs de ce que les personnes vivent au quotidien. Dans notre cas, il
nous a paru intéressant de soumettre notre questionnaire a la fois a des experts du domaine
(logopédes spécialisées dans les TDL) et a des parents d’enfants avec un TDL, car ce sont eux
qui seront amenés a utiliser le questionnaire. Pour valider le contenu de I'échelle, différentes
techniques peuvent étre utilisées comme les indices de Content-Validity-Ratio (CVR), le
Content-Validity-Index (CVI), le coefficient Kappa de Cohen ou le processus de Delphi. C'est

cette derniere méthode que nous avons choisi d’utiliser dans le cadre de notre étude.

Le processus de Delphi est une méthode interactive qui permet d’obtenir un consensus
sur I'opinion d’un panel d’experts a propos d’un sujet spécifique (Hasson et al., 2000 ; Skinner
et al., 2015). L'obtention de ce consensus s’effectue a travers une série de questionnaires
adressés au panel que I'on appelle « rounds » (Hasson et al., 2000). Les questionnaires sont
complétés de maniére anonyme par les experts. Ces derniers recoivent un feedback sur les
réponses de tous les participants aprés chaque round du processus. Cette méthode permet
également de collecter des données qualitatives, par exemple, sous la forme de commentaires

(Hasson et al., 2000).

La premiere étape d’un processus de Delphi est de déterminer ce que nous souhaitons
obtenir. Cela permet de prévoir le nombre de rounds dont nous allons avoir besoin. Si I'étude
a pour but de générer un consensus, alors un minimum de deux étapes est nécessaire (Hasson
et al., 2000 ; Skinner et al. 2015). Dans tous les cas, les rounds continueront jusqu’a ce que
I’on obtienne un consensus entre les participants (Hasson et al., 2000). Le méme panel doit
étre retenu durant tout le processus. Idéalement, le premier questionnaire doit permettre aux
participants d’exprimer leur opinion de maniére moins fermée afin de générer le plus d’idées
possibles (Igbal & Pipon-Young, 2009). Ce premier questionnaire doit tout de méme étre

fondé sur la littérature du domaine étudié.

Il convient ensuite de recruter le panel nécessaire pour le processus de Delphi. La
définition d’« expert » n’est pas figée et peut dépendre de ce que nous cherchons a obtenir.
Mais pour Igbal et Pipon-Young (2009) un panel varié permettrait d’obtenir des perspectives
et opinions qui different plutét que des opinions allant toutes dans le méme sens. C’est

pourquoi, nous avons souhaité impliquer des logopedes et des parents d’enfants avec un TDL,
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qui ont un regard différent sur les difficultés engendrées au quotidien. Généralement le

nombre d’expert varie entre 10 et 50 (Igbal & Pipon-Young, 2009).

Aprés chaque round, les participants recoivent un feedback reprenant les différentes
réponses et opinions exprimées par I'ensemble des participants (Hasson et al., 2000). Les
réponses restent anonymes. Cette étape laisse la possibilité aux participants de modifier leurs
réponses en fonction des autres participants. En effet, ils peuvent lors de cette étape, se
rendre compte que ce qui a été rapporté par les autres participants est pertinent alors qu’ils
n’y avaient pas pensé en premier lieu. L'inconvénient de cette étape est qu’elle est susceptible
d’induire un biais a la fois pour le chercheur et pour le participant, qui sont alors influencés
par les opinions des autres. Mais pour Hasson et al. (2000), c’est ce qui fait la force du
processus de Delphi, car c’est de cette maniere que les participants parviennent a un

consensus entre eux.

Il faut ensuite convenir du consensus que nous souhaitons obtenir et de la facon dont il
sera mesuré (mesure de la tendance centrale, échelles de Likert, W de Kendall...). Pour chaque
round, I'accord entre les participants est donc mesuré. Cela permet de retravailler les items
sur lesquels les participants ne semblent pas s’accorder. Au round suivant, le nouveau

guestionnaire comportant les items retravaillés leur est soumis.

A la suite du processus de Delphi, un consensus est donc obtenu sur un certain nombre
d’items. L'étape suivante sera alors de développer concretement I'outil d’évaluation en
effectuant un prétest des questions aupres de la population cible. Le but étant de vérifier que
les réponses sont valides et que le questionnaire permet bien de mesurer ce que nous

souhaitons.

Enfin, toujours d’apres Boateng et al. (2018), la troisieme étape de la construction d’une
échelle concerne I’évaluation de ses dimensions, de sa fidélité et de sa validité. Néanmoins,
ces étapes dépassant 'objectif de notre étude pilote, nous ne rentrerons pas dans leur

description.
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3. Objectifs et hypothéeses

Ce mémoire constitue une étude pilote ayant pour objectif d'élaborer un outil d’évaluation
des impacts fonctionnels chez les enfants avec TDL d’age scolaire. Actuellement nous ne
disposons pas d’outils assez précis pour évaluer spécifiqguement cette tranche d’age. Les
criteres identifiés dans la littérature, I'analyse d’outils existants et les sondages effectués
aupres des experts logopédes et des parents d’enfants TDL, nous permettront de mettre au
point une premiére version d’une échelle d’évaluation des impacts fonctionnels du TDL dans

la vie quotidienne des enfants.

3.1 Sous-objectifs et hypotheses associées
Pour ceci, nous pouvons détailler les sous-objectifs suivants, qui nous permettront
d’atteindre notre objectif général de conceptualisation d’un outil d’évaluation des impacts

fonctionnels.
3.1.1 Sous-objectif 1

Notre premier objectif est de sélectionner les items pertinents afin d’évaluer les impacts

fonctionnels du TDL dans le quotidien des enfants d’age scolaire.

Hypothése : Le processus de Delphi permettra de déterminer les items pertinents afin
d’évaluer les impacts fonctionnels des enfants TDL via un consensus entre les experts du

domaine et les parents d'enfants TDL.
3.1.2 Sous-objectif 2

Le deuxieme objectif est d’étudier les points de vue des logopéedes et des parents afin de voir

si leurs points de vue sont complémentaires.

Hypothese : A I'issue du processus de Delphi, on peut supposer que les logopedes et les
parents auront apporté des informations complémentaires concernant les éléments a prendre
en compte pour mesurer les impacts fonctionnels et/ou n’auront pas accordé la méme
importance a tous les items de la méme maniére. En effet, les experts logopedes pourraient
considérer certains items comme étant plus importants pour évaluer I'impact fonctionnel,
alors que pour les parents d’autres items pourraient sembler plus pertinents. De méme, les
parents pourraient avoir pensé a des items auxquels les logopédes n‘ont pas pensé et

inversement.
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4. Méthodologie

Afin de mettre au point un outil d’évaluation des impacts fonctionnels aupres des enfants
avec TDL d’age scolaire, nous avons choisi d’utiliser un processus de Delphi. La méthode
utilisée pour créer I'échelle était une méthode déductive (Boateng et al., 2018). Nous avons
proposé a des experts logopedes, ainsi qu'a des parents d'enfants TDL, de donner leur avis sur
deux questionnaires que nous avons créés. Ceux-ci ont été créés a partir d'items sélectionnés
dans la littérature ou dans des outils existants. Les questionnaires nous ont ainsi permis de
déterminer les items pertinents pour mesurer les impacts fonctionnels du TDL chez des

enfants d'age scolaire.

4.1 Participants

Nous avons vu précédemment qu’un minimum de 10 participants, au total, était requis
dans un processus de Delphi d’aprés Igbal et Pipon-Young (2009). Il ne faut pas oublier que
nous souhaitions d’ailleurs deux groupes différents de participants. A savoir, des logopédes

experts dans le domaine des TDL chez les enfants, ainsi que des parents d’enfants avec TDL.

Nous souhaitions donc recruter 5 logopédes experts et 5 parents d'enfants avec TDL. Nous
avons finalement recruté 6 participants : 5 logopedes et 1 parent d'enfant TDL. Les logopédes
ont été recrutées a la Clinique Psychologique et Logopédique Universitaire (CPLU) de
I'Université de Liege. Les parents ont été contactés via les logopédes de la CPLU ou via une
annonce sur les réseaux sociaux. Malgré le fait que 5 parents s’étaient montrés intéressés au
départ, un seul a finalement accepté de participer. Pour étre intégrées dans I'étude, les
logopédes devaient travailler dans le domaine des TDL avec des enfants d’age scolaire et les

parents devaient avoir un enfant 4gé entre 6 et 12 ans, diagnostiqué TDL.

Participant Occupation/Statut | Années Age moyen de la patientele
d'expériences

LGO1 Logopede 6 5-9 ans

LG02 Logopede 8 5-12 ans

LGO3 Logopede 5 8 ans

LG0O4 Logopede 5 7-8 ans

LGO5 Logopede 1,5 6-12 ans

PRO1 Parent

Tableau 4. Caractéristiques des participants
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4.2 Récolte des données

Les participants ont été contactés au préalable et recevaient par email chaque
guestionnaire ainsi que des rappels, si nécessaires, pour compléter le questionnaire dans les
délais. Les participants disposaient, pour chaque questionnaire, de deux semaines pour y
répondre. Les questionnaires étaient au format Word, les participants devaient ainsi les
remplir et les renvoyer par email. lls pouvaient arréter I’étude a tout moment. Le traitement
des données a été effectué de maniére anonyme. En effet, chaque participant se voyait
attribuer un code dés la réception des questionnaires, pour que ceux-ci soient anonymisés.
Nous avons, en revanche attribué un code différent aux logopédes et aux parents afin de
pouvoir analyser les résultats en fonction de nos hypotheses posées. Cependant, étant donné

gu'un seul parent a finalement participé a I'étude, les données étaient donc semi-anonymes.

Le premier questionnaire a été envoyé a la mi-avril, les participants ayant deux semaines pour
le remplir, les réponses ont été analysées durant le mois de mai. Les items qui ne faisaient pas
consensus ont été reformulés et le deuxiéme questionnaire a été envoyé a la fin du mois de
mai. Les participants ont de nouveau eu deux semaines pour répondre. Les réponses ont été
analysées au début du mois de juin. De nouveau, les items qui ne faisaient pas consensus ont

été reformulés ou supprimés afin d'obtenir le questionnaire final.

4.3 Sélection des items

Dans un premier temps, une revue de la littérature a été effectuée afin de sélectionner
des articles ou des tests existants mesurant les impacts fonctionnels du TDL auprés des
enfants d’age scolaire (Boateng et al., 2018 ; Igbal & Pipon-Young, 2009). Les bases de
données Medline et Psycinfo ont principalement été interrogées. La bibliographie de certains
articles a également permis de trouver des articles intéressants. Etant donné le manque de
données pertinentes chez les enfants d’age scolaire, nous avons sélectionné des outils
permettant de mesurer des impacts fonctionnels chez les enfants d’age préscolaire (FOCUS)
ou des outils plus généraux ou couvrant d’autres domaines dans le langage ou la

communication (CELF, ABAS, CF, SLS, OOAQ, MHAVIE, CCC-2, Vineland, SSQ, SSRS, OASES).

Les outils ont ensuite été analysés et comparés entre eux afin de faire ressortir les items
les plus fréquemment utilisés, pour évaluer les impacts fonctionnels ou la communication de

I'enfant. L'outil ayant servi de base aux comparaisons était le FOCUS-F. En effet, c’est le
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questionnaire le mieux développé/le plus centré sur la communication en lien avec des
difficultés langagiéres de tous les questionnaires analysés. Chaque énoncé des outils était
comparé a ceux du FOCUS. Un exemple de comparaison entre deux outils se trouve dans
I’'annexe 1. Les énoncés qui avaient un sens similaire a ceux du FOCUS étaient appariés entre
eux. Un énoncé était sélectionné pour faire partie de notre proposition de questionnaire
lorsqu'il était apparié avec au minimum 4 autres énoncés d’autres outils. Un extrait du tableau
reprenant toutes les comparaisons entre les outils est disponible dans I'annexe 2. L'énoncé
proposé dans le questionnaire était formulé tel qu’il était dans le FOCUS, car c’est I'outil de
base des comparaisons. De plus, les formulations des énoncés du FOCUS sont claires et
simples. Pour les énoncés qui n'étaient pas appariés avec ceux du FOCUS, nous avons
recomparé tous les outils entre eux en excluant le FOCUS. Si un énoncé était apparié au
minimum 4 fois avec les énoncés des autres outils alors il était sélectionné. Il était formulé tel
gu’il I’était dans I'outil de base servant aux comparaisons. Les différents outils avaient été mis
dans un ordre aléatoire afin de faciliter le processus de comparaison. L'outil de base de chaque
comparaison était celui qui arrivait en premier dans I'ordre défini. L'ordre et le principe des
comparaisons sont illustrés dans le tableau de I'annexe 2. Les comparaisons entre outils nous

ont permis de sélectionner 20 items a proposer dans le questionnaire final.

Les comparaisons ont été effectuées par deux personnes différentes : une auxiliaire de
recherche de I'équipe québécoise et moi-méme. Elles ont ensuite été vérifiées par Elody Ross-
Lévesque, orthophoniste et chercheuse a l'université Laval au Québec. En effet, les
appariements étaient réalisés de maniére subjective, cela a donc permis de diminuer un

potentiel biais lié a I'interprétation de chaque personne.

Nous avons ensuite choisi d'ajouter des items qui nous semblaient pertinents a soumettre
a I'évaluation des participants. En effet, nous trouvions que certains énoncés qui n'étaient pas
fréquemment appariés pouvaient tout de méme nous apporter des informations
intéressantes sur les impacts fonctionnels du TDL dans la vie quotidienne de I'enfant. Nous
avons donc sélectionné lors de cette étape, quatre items supplémentaires que nous avons
ajoutés a notre proposition de questionnaire. Nous avons ajouté un item concernant les
relations amicales avec d’autres enfants, « L’enfant maintient un groupe d’amis stable », issu
de I'outil ABAS. Cela nous semblait pertinent de voir si I'enfant n’était pas isolé et si le TDL

impactait ses relations et nous souhaitions avoir I’avis des participants sur ce point. Un item
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sur la compréhension a également été ajouté : « L'enfant manifeste son incompréhension
et/ou demande des précisions quand il ne comprend pas ». Il nous semblait également
intéressant d’avoir I'avis des participants sur cet item, d’autant plus qu’aucun item sélectionné
ne portait sur la compréhension. Dans le méme sens, nous avons ajouté I'item « L'enfant
éprouve des difficultés a comprendre ce que disent les gens ». Enfin, nous avons ajouté un
item portant sur la sphére scolaire : « L’enfant termine ses travaux scolaires dans le temps
imparti ». Cet item nous paraissait important au niveau des impacts fonctionnels étant donné
gue nous souhaitons évaluer des enfants d’age scolaire. Cela permettrait de savoir s’il y a des

conséquences directes au niveau scolaire.

Enfin, nous avons également ajouté des items qui n'étaient pas présents dans les
comparaisons initiales. Nous avons choisi d'ajouter des items qui portaient sur des domaines
différents de ce qui était proposé par les outils d'évaluation déja existants. Des items sur les
réactions personnelles par rapport au langage ont été ajoutés : « L’enfant se sent parfois
faché, frustré ou furieux parce qu’il a des difficultés a s’exprimer » ou encore « L'enfant se
sent parfois honteux ou embarrassé parce qu’il a des difficultés a s’exprimer ». Ces items,
inspirés de I"échelle OASES dans le domaine du bégaiement (Yaruss & Quesal, 2006), nous
permettraient d’avoir une idée du ressenti de I’enfant par rapport a sa parole et les difficultés
gu’il peut rencontrer. D’aprés I'OASES, nous avons également ajouté I'item « L'enfant évite
des situations a cause de ses difficultés ». Cela pourrait étre intéressant, notamment dans le
contexte de la prise en charge, afin de savoir quelles sont les situations qui posent probléme
pour pouvoir travailler sur le transfert dans ces contextes. Des items ont également été
ajoutés pour mesurer d'autres facettes de la communication, comme |'autonomie de I'enfant
en situation de communication (« L'enfant est capable de communiquer sans I'aide de
personne »), sa capacité a exprimer des choses plus complexes comme ses souhaits, ses désirs
(« Lenfant peut exprimer ses souhaits/désirs ») ou encore I'utilisation de la communication
non verbale pour se faire comprendre (« L’enfant peut s’exprimer de maniéere verbale ou non
verbale de maniere a ce qu’il soit compris »). Ces items-la étaient inspirés d'une proposition
de critéres permettant d'évaluer la communication participative chez les enfants avec des

troubles du langage (Singer et al., 2020).

La proposition de questionnaire contenait au total 30 items répartis en plusieurs catégories.

Ces catégories ont été définies apres la sélection des items afin d’avoir une vue d’ensemble
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de leur répartition dans chaque domaine. 20 items portaient sur les capacités de
communication de I'enfant, 5 sur la participation (implication de I'enfant dans des situations
nécessitant la communication). 2 items portaient sur les apprentissages scolaires et 3 sur les

réactions personnelles de I'enfant par rapport a son langage, sa communication.

4.4 Modalités de réponse

Pour les deux questionnaires envoyés, les participants devaient juger de la pertinence
de chaque énoncé. Pour ce faire, ils devaient choisir sur une échelle de Likert, si I'item était
« 1. Pas du tout pertinent », « 2. Pertinent mais insatisfaisant » ou « 3. Tout a fait pertinent ».
Pour les réponses 1 et 2, il était demandé aux participants de commenter leur réponse : si
I'item n’était pas clair, mal formulé, redondant, pas approprié aux difficultés de I'enfant. Les
participants avaient également la possibilité d'émettre des commentaires généraux sur le

guestionnaire ou des suggestions (voir questionnaires dans annexes 3 et 4).

4.5 Déroulement du premier tour du processus de Delphi

Tout d'abord, précisons que les participants ont été informés des buts et objectifs de
I’étude. C’'est-a-dire que nous cherchons a créer un outil permettant d’évaluer les impacts
fonctionnels du TDL chez les enfants d’age scolaire. Ce questionnaire doit pouvoir étre rempli
par les parents chez les logopédes afin que ces derniers aient une idée des conséquences du
trouble chez le patient, et que cela puisse les aider dans la détermination du diagnostic de
TDL. Le premier questionnaire se trouve dans I'annexe 3. || ne semble pas pertinent que le
guestionnaire soit utilisé uniquement par les logopédes car certaines questions concernent
I'enfant dans des situations que les logopédes ne pourraient pas évaluer comme les relations

familiales, les apprentissages scolaires ou encore |'évitement de situations.

Le premier questionnaire débutait par une proposition de définition des impacts
fonctionnels afin que tous les participants aient une méme idée de ce qu'ils représentaient.
Nous avons proposé de définir les impacts fonctionnels comme « les conséquences du trouble

sur la vie de tous les jours de I'enfant, les limitations qu’il rencontre dans ses activités
guotidiennes a cause de son trouble ». Aussi, nous voulions nous assurer que les réponses des

participants au questionnaire se fassent en rapport a la définition proposée.

Nous avons donc proposé aux participants de juger les items sélectionnés. Comme nous

I'avons mentionné précédemment, ils devaient utiliser une échelle en trois points. Les
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consignes étaient reprises sur la premiere page du document. Tous les énoncés étaient
ensuite présentés de la méme fagon sous forme de tableau avec une colonne pour la cotation
et une colonne de commentaires pour chaque énoncé. Sur la derniere page, nous avons
demandé si les participants avaient des suggestions ou commentaires a propos du
guestionnaire, s'ils avaient des questions supplémentaires a suggérer et enfin, s'ils avaient des

commentaires sur |'échelle de réponse que nous prévoyions de proposer dans l'outil final.

4.6 Déroulement du second tour du processus de Delphi

Nous avons construit le deuxiéme questionnaire a partir des réponses au premier.
L'annexe 4 présente ce deuxieme questionnaire. Les items pour lesquels un consensus sur leur
pertinence a été atteint ont été sélectionnés directement pour le questionnaire final. Nous
avons gardé les items pour lesquels 80% des participants étaient d'accord (score de 3 = "Tout
a fait pertinent") lors du premier tour. A l'inverse, les items pour lesquels 80% des participants
étaient d'accord pour dire qu'ils étaient non pertinents ont été supprimés (score de 1="Pas du
tout pertinent"). Nous avons choisi d'utiliser des pourcentages afin de mesurer le consensus
entre les participants. Plusieurs mesures peuvent étre utilisées dans les processus de Delphi.
Par exemple, certains auteurs suggerent de mesurer la stabilité des réponses plutot que le
consensus entre les participants (Crisp et al., 1997 cités dans Hasson et al.,, 2000). Nous
n'avons pas choisi cette mesure car nous savions que nous ne pourrions pas proposer
beaucoup de tours du processus de Delphi. Une mesure du consensus nous paraissait donc
plus judicieuse afin de pouvoir sélectionner des items. D'autres mesures sont parfois utilisées,
comme le CVR (Dib et al., 2020) ou le coefficient de Kendall (Skinner et al., 2015). Néanmoins,
les pourcentages semblent étre le plus fréquemment choisis dans les études utilisant un
processus de Delphi (De Haan et al., 2022 ; Hsy & Sandford, 2007 ; Igbal & Pipon-Young, 2009
; Janke et al., 2022). Nous avons choisi un seuil de 80% en prenant en compte le nombre de
participants a |'étude. En effet, si nous avions choisi d'utiliser 90% pour mesurer le consensus
avec 6 participants alors les 6 participants auraient dii étre d'accord pour obtenir le consensus.
Nous trouvions que cela aurait limité le nombre d'items sélectionnés car nous ne nous
attendions pas a ce que 100% des participants soient d'accord sur beaucoup d'items. Avec un
consensus a 80%, il fallait qu'un minimum de 5 participants sur 6 soient d'accord, ce qui nous

paraissait plus pertinent. De la méme fagon, comme nous n'avions que 5 participants au
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second tour, un consensus de 90% aurait nécessité que les 5 participants soient d'accord sur

I'item, alors que pour un consensus de 80% un minimum de 4 participants sur 5 était requis.

Pour les items qui ne faisaient pas consensus, ils ont été analysés en fonction des
commentaires des participants. Ils ont donc été reformulés en fonction de ce qui posait
probleme au premier tour. La reformulation a été effectuée sur la base de ce que les
participants proposaient dans les commentaires. Pour nous aider dans la reformulation de
certains items, nous avons également utilisé les énoncés qui avaient été appariés en réalisant
les comparaisons. Enfin, nous nous sommes également aidés de certains articles pour préciser
des termes qui étaient ambigus. Ce sont ces items reformulés qui ont été soumis au jugement
des participants lors du second tour, les items préalablement acceptés n'étant pas resoumis a
I'appréciation des experts (Dib et al., 2020). Enfin, nous avons également analysé les
suggestions des participants et créé des items en fonction de celles-ci. Les items ajoutés ont
été proposés dans le second questionnaire pour que les participants les évaluent (Dib et al.,
2020).

L'objectif du second questionnaire restait le méme que le premier, a savoir, sélectionner les
items pertinents afin d'évaluer les impacts fonctionnels chez les enfants avec TDL. La premiere
page de ce questionnaire comportait un feedback des résultats du premier tour. Ensuite, les
consignes étaient rappelées. Les items n'ayant pas été validés au premier tour étaient de
nouveau présentés sous forme de tableau. L'ancienne formulation des items était représentée
aux participants. Un résumé des commentaires effectués pour chaque énoncé était ensuite
proposé. Puis, la nouvelle formulation était présentée ainsi que les sections pour la cotation
et les commentaires. Ensuite, une seconde partie était proposée avec des items ajoutés en
fonction des commentaires et suggestions des participants. Les nouveaux items étaient
présentés dans un tableau de la méme maniére qu'au premier tour avec une colonne pour la
cotation et une colonne pour les commentaires. Comme au premier tour, nous avons ensuite
demandé aux participants s'ils avaient des suggestions ou commentaires généraux a propos
du questionnaire. Enfin, sur la derniére page, nous avons ajouté des précisions par rapport au
guestionnaire final que nous souhaitions créer. Ces précisions concernaient les quatre
propositions de réponses que nous souhaitions utiliser ("N'y parvient pas du tout", "Eprouve
beaucoup de difficultés a le faire", "Eprouve quelques difficultés a le faire", "N'a aucune

difficulté a le faire"), I'ordre des items et la présentation du questionnaire (voir annexe 4).
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Maintenant que nous avons détaillé la méthodologie, nous allons présenter les résultats

de I'étude.

5. Résultats

Nous allons a présent analyser les résultats obtenus durant les deux tours du processus
de Delphi. Tout d’abord, nous vous présenterons une synthése des résultats a I'aide d’un
diagramme, puis nous analyserons de maniere détaillée les résultats des questionnaires 1 puis

2.

Figure 2. Diagramme des résultats du processus de Delphi
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5.1 Questionnaire n°1

5.1.1 Participants

Nous avons recruté six participants (5 logopédes et 1 parent) afin de répondre au sondage
du processus de Delphi. Les six participants ont répondu au premier questionnaire jusqu’au
bout. Nous avons donc eu un taux de participation de 100% pour le premier tour. En revanche,
notre étude pilote ne rencontrait pas les recommandations établies pour un processus de

Delphi d’un minimum de 10 participants.

5.1.2 Les résultats du premier questionnaire

Le détail des réponses ainsi que les pourcentages pour chaque item se trouvent dans le
tableau 2. Les items en vert sont ceux qui ont obtenu un consensus de la part des participants
et qui ont donc été validés des le premier tour. Les items en gris sont ceux pour lesquels le
seuil de consensus n’a pas été atteint au premier tour. Pour rappel, un item était validé

lorsqu’au moins 80% des participants le jugeaient pertinent (3/3 sur I'échelle proposée).

L'enfant se joint 2 3 3 2 2 3 50 2,5 2,5
aux

conversations de

ses pairs

L’enfant peut 2 3 2 3 3 66,67 2,666666667 3
communiquer de

maniere efficace

avec les autres

enfants.
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L’enfant 2 3 2 3 3 66,67 2,666666667
participe a des

activités de

groupe.

L’enfant peut se
concentrer sur
les taches a faire.

11. L’enfant peut 2 2 3 2 2 3 6 33,34 2,333333333 2
communiquer
par lui-méme
avec des adultes
quine le
connaissent pas
bien.

L’enfant peut 2 2 2 2 2 3 16,67 2,166666667 2
répondre aux
questions.

15. L’enfant parle 2 3 2 2 3 3 50 2,5 2,5
clairement.

19. Les autres 3 3 3 3 2 2 6 66,67 2,666666667 3
enfants incluent
I'enfant dans le
jeu.
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L’enfant 2 3 1 1 50 2,166666667 2,5
maintient un

groupe d’amis

stable.

29. L’enfant peut 2 3 2 3 2 3 6 50 2,5 2,5
s’exprimer de
maniére verbale
ou non verbale
de maniére a ce
qu’il soit
compris.

Tableau 5. Résultats du premier tour du processus de Delphi
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Au terme du premier questionnaire, neuf items sur 30 ont été jugés pertinents par au
moins 80% des participants et ont donc été validés. Ils ont donc été intégrés sans modifications
dans le questionnaire final. 21 items n’ont pas été validés. Ces items non validés ont été
analysés en fonction des commentaires afin d’étre modifiés et reproposés avec une

formulation différente dans le second questionnaire.

Le détail des commentaires et des reformulations associées se trouve dans I'annexe 5.
Nous allons détailler, dans un premier temps, I'analyse effectuée pour chaque item jugé

insatisfaisant ainsi que les reformulations que nous avons choisies.

L'item 1 « L’enfant se joint aux conversations de ses pairs » a été jugé « pertinent mais
insatisfaisant » par 50% des participants, uniquement des logopedes. Celles-ci ont jugé qu'il
serait nécessaire de préciser la formulation « se joindre ». Nous avons donc précisé qu'il
s'agissait de se joindre « activement » aux conversations de ses pairs en ajoutant comme

exemples « en posant des questions, en ajoutant des idées... ».

L'item 2 « L’enfant peut communiquer de maniére efficace avec des adultes qui le
connaissent bien. » a été jugé « pertinent mais insatisfaisant » par deux des logopédes. L'une
nous a demandé de préciser le terme communiquer afin de savoir s'il s'agissait d'une
communication uniquement verbale ou si cela incluait également une communication non
verbale notamment a l'aide de gestes. Dans un premier temps, nous avons précisé que la
communication impliquait la communication verbale et non verbale (en incluant donc
I'utilisation de gestes) de I'enfant. En effet, nous avons décidé que le but de la communication
était que l'enfant puisse se faire comprendre. La deuxiéme logopéde a jugé qu'il serait
pertinent de préciser la formulation « de maniéere efficace ». Nous avons donc, dans un second
temps, reformulé le fait qu'il communique « de maniere efficace » en « I'enfant sait se faire

comprendre ».

L'item 4 « L'enfant va parler a d’autres enfants afin d’obtenir des choses. » a été jugé
« pertinent mais insatisfaisant » par 50% des participants. Une logopéde ne I'a pas jugé
pertinent du tout. La formulation « obtenir des choses » a été jugée peu précise et les
participants auraient aimé que I’'on ajoute des exemples. Nous avons d'abord choisi, pour le
deuxieme tour, d'ajouter des exemples a la formulation. Ainsi, I'enfant irait parler a d'autres

enfants pour « obtenir des choses comme des objets ou de I'aide » par exemple. Pour cet item,

29



le parent a jugé, comme la plupart des logopédes que I'énoncé était insatisfaisant et aurait

aimé un contexte dans lequel celui-ci s’applique.

L'item 5 « L’enfant peut communiquer de maniere efficace avec les autres enfants. » a été
jugé « pertinent mais insatisfaisant » par deux des logopédes. Comme pour l'item 2, c'est le
terme communiquer qu'il a été nécessaire de préciser ainsi que la formulation « de maniere
efficace ». De la méme maniére, nous avons donc précisé que la communication comprenait
I’expression verbale mais également non verbale et que la communication était efficace si

I’enfant était compris.

L'item 6 « L'enfant peut communiquer de maniere efficace avec des adultes qui ne le
connaissent pas bien. » a été reformulé de la méme maniére car les commentaires étaient

similaires.

L'item 7 « L'enfant participe a des activités de groupe. » a également été jugé « pertinent
mais insatisfaisant » par deux des logopedes. Ici, 'une d’entre elles nous a demandé de
préciser la notion de « groupe » et combien cela pouvait inclure de personnes. La seconde
nous a demandé de préciser ce qu'on entendait par « participer ». Nous avons simplement
choisi de préciser que Il'enfant devait participer activement dans un groupe

d'approximativement 4-5 enfants en sa basant sur des suggestions de participants.

L'item 8 « L’enfant communique pour régler des problémes. » a été jugé « non pertinent »
par le parent et « pertinent mais insatisfaisant » par quatre des logopedes. Pour cet item, les
commentaires étaient assez différents : le parent a jugé que I'item n’était pas assez détaillé,
une logopéde a demandé des précisions sur la signification de « régler des problémes », une
autre a demandé si cela concernait plutot des probléemes intrinseques ou extrinseéques, une
troisi@me aurait préféré ajouter des exemples, enfin une derniere souhaitait savoir si I'enfant
devait communiquer uniquement verbalement pour régler un probléme. Nous avons choisi,
pour cet item, de nous concentrer uniquement sur la communication verbale car il nous
semblait pertinent de savoir si les capacités langagieres de I'enfant lui permettaient de régler
des problémes. Nous avons également décidé d'ajouter le fait qu'il pouvait communiquer pour
demander de I'aide ou pour régler le probléme seul, car nous trouvions les deux informations

intéressantes.
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L'item 9 « L'enfant peut se concentrer sur les taches a faire. » a été jugé « pertinent mais
insatisfaisant » par 50% des participants, uniqguement des logopedes. Une d’entre elles nous
a suggéré de préciser le moment de la journée pour lequel devrait s'appliquer cet item. En
effet, le TDL peut entrainer une fatigabilité au cours de la journée, I'enfant serait alors moins
capable de se concentrer sur des taches a faire en fin de journée plutot qu'en début de
journée. Les autres logopédes ont proposé de préciser les types de taches a réaliser ou le
contexte. Pour cet item, nous avons d( préciser que ce que nous attendions concernait plutot
les apprentissages scolaires. Dans plusieurs outils comparés, cet item était formulé comme
« I'enfant préte attention » et ce dans différents contextes, dont le contexte de I'école. Nous
trouvions qu'en termes d'impacts fonctionnels au quotidien il était pertinent d'avoir cette
information concernant les apprentissages a I'école. De plus, nous ne voulions pas préciser le
moment de la journée car il nous semblait important de savoir si I’enfant était capable de se

concentrer de maniére générale a I’école, et non pas a un moment précis de la journée.

L'item 10 « L’enfant peut raconter des événements passés a des adultes qu’il ne connait
pas bien. » a été jugé « pertinent mais insatisfaisant » par 4 participants sur 6, uniguement
des logopédes. Deux des logopédes n'ont pas trouvé pertinent de préciser « a des adultes qu'il
ne connait pas bien » car raconter des événements passés est déja complexe méme avec des
personnes connues par l'enfant. Les autres logopedes auraient aimé avoir un exemple de
personnes que cela concernait et se demandaient pourquoi seulement parler d'événements
passés. Pour cet item, nous avons choisi de garder le fait qu'il devait parler a des adultes qu'il
ne connait pas bien car nous trouvions cette information importante et avons précisé que les

adultes devaient étre extérieurs a la famille comme le médecin de I'enfant, par exemple.

L'item 11 « L'enfant peut communiquer par lui-méme avec des adultes qui ne le
connaissent pas bien. » a également été jugé « pertinent mais insatisfaisant » par quatre
logopédes. Cet item a été jugé redondant avec deux autres items. En effet, nous avons déja
deuxitems concernant la communication avec des personnes que I'enfant ne connait pas bien.
Lorsque nous avons reformulé cet item, nous avions effectivement la méme formulation
d'énoncé que pour l'item 2. Nous avons donc choisi de supprimer cet item car il était

redondant.

L'item 12 « L'enfant va essayer de tenir une conversation avec des adultes qui ne le

connaissent pas bien. » a été jugé « pertinent mais insatisfaisant » par deux logopédes et
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« non pertinent » par le parent. Les logopedes ont jugé que l'item n'était pas forcément
pertinent pour toute la tranche d'age des enfants d'age scolaire. En effet, un enfant de 10 ans
sera peut-étre capable de tenir une conversation tandis que cela ne sera pas le cas pour un
enfant de 6 ans. Cet item était également redondant avec l'item précédent et nous avons
choisi de le supprimer plutot que de le reformuler pour les deux raisons que les logopédes ont

évoquées.

L'item 13 « L'enfant peut répondre aux questions.» a été jugé « pertinent mais
insatisfaisant » par les cinq logopédes. Le seul participant I'ayant jugé « pertinent » est donc
le parent. Les logopedes ont demandé, d'une part, de préciser le type de questions dont il
s'agissait, et de préciser ce que « répondre » signifiait. Nous avons donc précisé que I'enfant
devait répondre « verbalement a des questions ouvertes » en ajoutant des exemples : I'enfant
doit formuler une réponse de plusieurs mots et les questions nécessitent une réponse qui

n'est pas oui/non.

L'item 15 « L’enfant parle clairement. » a été jugé « pertinent mais insatisfaisant » par 50%
des participants, uniguement des logopédes. Elles ont jugé que le terme « clairement » n'était
pas assez précis et qu'il serait intéressant d'ajouter le fait qu'on ne demande pas souvent a
I'enfant de répéter. Nous avons donc ajouté cette suggestion et précisé que |'enfant devait
étre intelligible. Nous avons également précisé qu'un adulte qui ne le connait pas bien pouvait
le comprendre. L'item a donc été reformulé en « L'enfant est intelligible quand il parle : un

adulte qui ne le connait pas bien peut comprendre ce qu’il dit, sans lui demander de répéter. »

L'item 16 « L’enfant parle en phrases complétes. » a également été jugé « pertinent mais
insatisfaisant » par 50% des participants, uniquement des logopédes. Pour cet item, elles nous
ont suggéré de préciser ce qu'était une phrase compléte. Nous avons choisi de ne pas préciser
la notion de phrase compléte car cela dépend du contexte de la phrase. Une phrase peut étre
compléte en n’ayant qu’un sujet et un verbe mais également en ayant un sujet, un verbe et
un complément. Ainsi, apres réflexion, nous avons considéré que la notion de phrases
complétes pouvait étre comprise en ajoutant la notion de phrase grammaticalement correcte.
Par exemple, la phrase « Je marche » est une phrase compléte et grammaticalement correcte
dans le contexte ou I'enfant répond a la question « Que fais-tu ? », mais est une phrase

compléte et grammaticalement incorrecte dans le contexte ou I’enfant répond a la question
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« Que font-ils ? ». Nous avons donc reformulé l'item en précisant que I'enfant devait utiliser

des « phrases completes et grammaticalement correctes ».

L'item 18 « L’enfant utilise des mots pour demander des choses. » a été jugé « pertinent
mais insatisfaisant » par deux logopédes. Elles ont suggéré de préciser ce que nous entendions
par « des mots ». Nous avons précisé que I'enfant devait utiliser des mots et non des gestes

pour demander des choses.

L'item 19 « Les autres enfants incluent I'enfant dans le jeu » a également été jugé
« pertinent mais insatisfaisant » par deux participants, une logopéde et le parent. Ces deux
derniers nous ont proposé de modifier I'énoncé. Nous avons choisi la suggestion proposée par
le parent : « L'enfant s'inclut dans le jeu avec les autres enfants ». En effet, cette proposition
était intéressante car le comportement observé était celui de I'enfant plutot que celui des

autres enfants.

L'item 20 « L'enfant éprouve des difficultés a regarder les gens en parlant ou en
écoutant. » a été jugé « pertinent mais insatisfaisant » par deux logopédes. Pour cet item, il
nous a été suggéré de le scinder en deux car les deux informations semblaient pertinentes.
Nous avons donc créé deux items : « L'enfant éprouve des difficultés a regarder les gens

lorsqu’il parle. » et « L’enfant éprouve des difficultés a regarder les gens lorsqu’il les écoute. »

L'item 21 « L’enfant maintient un groupe d’amis stable. » a été jugé « non pertinent » par
deux logopedes et « pertinent mais insatisfaisant » par une logopede. Les participants qui l'ont
jugé non pertinent ont évoqué le fait qu'un groupe d'amis stable n'était pas forcément une
information importante car les groupes d’amis peuvent rapidement changer pour tous les
enfants. De plus, pour un autre participant, cela ne semblait pas en lien avec le TDL. En nous
appuyant sur les propositions des logopedes, nous avons choisi de proposer « L'enfant est
capable de lier des liens d’amitié sincéres ». De cette fagon, nous avons une information sur
la capacité de I'enfant a lier des amitiés qui est plus cohérente avec I'dge de la population et

le fait que les enfants changent parfois d'amis.

L'item 28 « L'enfant est capable de communiquer sans I'aide de personne. » a été jugé
« pertinent mais insatisfaisant » par deux logopeédes. Elles ont proposé de préciser le terme

« communiquer » ainsi que d'améliorer la formulation « sans I'aide de personne ». Ici, nous
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souhaitions savoir si I'enfant était capable de communiquer « verbalement sans I'aide d'une

tierce personne ».

L'item 29 « L’enfant peut s’exprimer de maniére verbale ou non verbale de maniére a ce
qu’il soit compris. » a été jugé « pertinent mais insatisfaisant » par trois logopedes. Cet item a
été jugé redondant avec le précédent mais nous l'avons gardé car nous souhaitions avoir une
information supplémentaire par rapport a l'item précédent. Nous avons donc précisé que
I'enfant pouvait communiquer de maniére verbale ou non verbale (a I'aide de gestes par

exemple) de maniére a ce qu'il soit compris, comme le suggéraient les logopedes.

Enfin, I'item 30 « L'enfant évite des situations a cause de ses difficultés. » a été jugé
« pertinent mais insatisfaisant » par deux logopédes. Pour cet item, elles ont souhaité des
exemples de situations auxquelles cela pourrait s’appliquer. De plus, elles souhaitaient que
nous précisions que cela était da aux difficultés « langagiéres » pour que l'item soit
directement en rapport avec le TDL. Nous avons donc modifié I'énoncé en précisant que
I'enfant pouvait éviter des situations, comme pratiquer des activités extra-scolaires, a cause

de ses difficultés langagiéres.

Au terme de cette analyse, deux items ont donc été supprimés et 19 ont été reformulés

pour étre reproposés dans le second questionnaire.

Enfin, 10 items ont été ajoutés a partir des suggestions des participants (voir détail des
commentaires dans l'annexe 5). Les logopédes trouvaient, de maniére générale, que le
guestionnaire était principalement centré sur les impacts fonctionnels au niveau de la
communication. Elles nous ont suggéré de proposer des questions portant sur I'impact que
pouvait avoir le TDL sur les relations familiales. En tenant compte de leurs propositions nous
avons proposé plusieurs items tels que « L'enfant a le temps de prendre son tour de parole en
famille », « Ses fréres et sceurs ont tendance a parler a sa place », « L'enfant se confie
facilement a ses parents », « L'enfant vient rapidement trouver ses parents lorsqu'il a un
probleme ». Certaines logopéedes ont également proposé d'autres items portant sur les
apprentissages scolaires. Nous avons donc proposé les items : « L'enfant parvient a réaliser
ses devoirs dans un temps raisonnable » et « L'enfant peut compter sur des aménagements a
I'école pour pallier ses difficultés ». Tous les énoncés ont été formulés sur la base de ce que

les logopédes avaient proposé dans leurs commentaires. Enfin, le parent a évoqué la gestion
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des émotions par I’enfant en lien avec le TDL. Nous avons donc proposé l'item « L'enfant arrive
a gérer ses émotions (ne s'emporte pas facilement, ne fait pas souvent des crises de colére,

ne pleure pas trop souvent, ne perd pas facilement ses moyens ...) ».

5.2 Questionnaire n°2

5.2.1 Participants

Pour le deuxieme tour, nous avons invité les six participants a répondre au questionnaire.
Malheureusement seules les cing logopedes expertes ont renvoyé le questionnaire. Nous
avons donc eu un taux de réponse de 83,3% au second questionnaire. Pour valider les items
au second tour, le seuil de consensus de 80% a donc été calculé sur les cing participants

restants qui ont répondu au questionnaire.

5.2.2 Les résultats du second questionnaire

Le détail des réponses ainsi que les pourcentages pour chaque item se trouvent dans le
tableau 3. Nous avons réattribué des numéros aux items pour faciliter I’analyse des réponses,
I’ancien numéro se trouve entre parenthéese pour chaque item afin de pouvoir effectuer des
comparaisons avec le premier tour du processus. Les items a partir du numéro 21 sont ceux
qui ont été ajoutés et n’étaient donc pas présents au premier tour. Les items en vert sont ceux
qui ont obtenu un consensus de la part des participants (80% d’accord) et qui ont donc été
validés a cette étape. Les items en gris sont ceux pour lesquels aucun consensus n’a été obtenu

a I'issu du deuxieme tour.
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fant peut se concentrer sur les taches a faire en
lien avec les apprentissages a I'école.

17 | L’enfant est capable de lier des liens d’amitié B 5 4 c 2
(2 sincéres. 4

L’enfant peut communiquer de maniére verbale ou
non verbale (utilisation de gestes par exemple) de 2 3 1 3 2 5 2,2 2
maniére a ce qu’il soit compris.

L’enfant vient rapidement trouver ses parents
lorsqu’il a un probléme.

Tableau 6. Résultats du deuxiéme tour du processus de Delphi




Au terme du second questionnaire, 20 items ont été jugés comme pertinents par au moins
80% des participants et ont été validés sur les 29 proposés. Neuf items n’ont pas été validés.
Ces items non validés ont donc été supprimés et n’ont pas été inclus dans la version finale du
guestionnaire. Nous aurions pu proposer un troisieme tour afin de soumettre les items non
validés au deuxieme tour au jugement des experts mais nous n'avions pas le temps pour ceci.
Cependant, nous allons, dans cette partie, analyser les items qui n'ont pas été validés et
proposer une reformulation en fonction des commentaires comme si nous proposions un
troisieme tour du processus. Le détail des commentaires pour ce second questionnaire se
trouve dans l'annexe 6, le questionnaire que nous aurions pu proposer pour un troisieme tour

se trouve dans I'annexe 7.

L'item 7 « L'enfant communique verbalement pour demander de I'aide pour régler un
probléeme ou pour le régler seul. » a été jugé « pertinent mais insatisfaisant » par trois
logopédes sur cing. Elles ont jugé cette reformulation trop complexe. Deux des logopédes
trouvaient que I'énoncé aurait pu étre scindé en deux car il contenait deux informations
différentes, mais une des deux jugeait que les deux énoncés n'étaient pas nécessaires. La
troisieme logopéede se demandait si la communication « verbale » était importante dans cette
situation. Lors du premier tour c'est la formulation « régler des problémes » qui était jugée
peu précise. Apres concertation, nous avons conclu que ce qui importait était de savoir si
I'enfant était capable de résoudre des problémes de maniére autonome en utilisant la
communication verbale, et non le type de problemes rencontrés. Nous pourrions donc

proposer l'item « L'enfant communique verbalement pour régler seul des problemes ».

L'item 8 « L'enfant peut se concentrer sur les taches a faire en lien avec les apprentissages
al'école. » a été jugé « pertinent mais insatisfaisant » par deux logopédes. Pour cet item, une
des logopedes souhaitait que le lien avec le langage soit plus clair. La deuxieme a proposé
d'ajouter une notion de durée ou de moment a I'énoncé. Nous pourrions proposer un énoncé
tel que « L'enfant peut rester concentré en classe lorsqu'il est confronté a des taches

impliquant le langage oral ».

L'item 9 « L'enfant peut raconter des événements a un adulte qu’il ne connait pas bien,
(par exemple, extérieur a la famille, comme un médecin). » a été jugé « pertinent mais
insatisfaisant » par trois logopédes. Une des logopédes a d'abord proposé de préciser que le

discours de I'enfant peut étre décousu, et ce, d'autant plus que I'enfant est jeune. Une
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deuxiéme a proposé de changer I'exemple utilisé dans cet énoncé. En effet, il est vrai que le
médecin n'est pas forcément une personne que l'enfant voit beaucoup et a qui il parle
spontanément car c'est souvent le parent qui parle pour lui. Enfin, une derniére a de nouveau
évoqué la possibilité que I'enfant raconte des événements passés mais aussi a venir. Nous
pourrions proposer de reformuler cet item en « L'enfant peut raconter des événements passés
ou futurs a un adulte qu'il ne connait pas bien (par exemple, extérieur a la famille, comme un

éducateur, un professeur de soutien scolaire) ».

L'item 17 « L'enfant est capable de lier des liens d’amitié sincéres. » a été jugé « pertinent
mais insatisfaisant » par un participant et « non pertinent » par un autre. Pour cet item, un
participant a jugé qu'il était difficile de voir le lien avec le TDL. C'est pour cela qu'il I'a jugé non
pertinent. L'autre participant a proposé de remplacer « sinceres » par « solides ». Nous
pourrions simplifier I'énoncé et proposer « L'enfant est capable de lier des liens d'amitié ». En
effet, ce que nous souhaitons savoir est le fait que I’enfant soit capable de se faire des amis

malgré le TDL.

L'item 18 « L'enfant est capable de communiquer de maniere verbale et sait se faire
comprendre sans 'aide d’une tierce personne. » a été jugé "pertinent mais insatisfaisant" par
deux participants. Cet item a été jugé redondant avec un item déja validé. De plus, un
participant a proposé de le simplifier. Nous pourrions donc proposer comme énoncé "L'enfant

est capable de communiquer verbalement sans I'aide d'autrui pour se faire comprendre".

L'item 19 « L’enfant peut communiquer de maniére verbale ou non verbale (utilisation de
gestes par exemple) de maniere a ce qu’il soit compris. » a été jugé "pertinent mais
insatisfaisant” par deux participants et "non pertinent" par un participant. Ici les participants
ont tous jugé que l'item était redondant avec plusieurs autres énoncés. Nous supprimerions

I'énoncé car il est en effet redondant avec d'autres items que nous avons déja validés.

L'item 21 « L’enfant arrive a gérer ses émotions (ne s’emporte pas facilement, ne fait pas
souvent des crises de colére, ne pleure pas trop souvent, ne perd pas facilement ses
moyens...). » a été jugé "pertinent mais insatisfaisant" par deux participants. Ici, I'item a été
jugé difficile a comprendre par un participant a cause des négations utilisées dans les

exemples. Nous pourrions donc reformuler I'énoncé en supprimant les négations : "L'enfant
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n'arrive pas a gérer ses émotions (s'emporte facilement, fait des crises de colere, pleure

souvent, perd ses moyens facilement)".

L'item 26 « L’enfant vient rapidement trouver ses parents lorsqu’il a un probléme. » a été
jugé "pertinent mais insatisfaisant" par un participant et "non pertinent" par un autre. Ce
dernier ne I'a pas trouvé pertinent dans le cadre du TDL. L'autre participant a trouvé l'item

redondant avec deux autres. Cet item pourrait alors étre supprimé.

Enfin, I'item 28 « L’enfant peut compter sur des aménagements a I’école pour pallier ses
difficultés langagiéres. » a été jugé « non pertinent » par deux participants. Les participants
qui ont jugé cet item non pertinent ont évoqué le fait que si le questionnaire était utilisé au
moment du diagnostic de TDL alors il était fort probable qu'aucun aménagement n'ait encore
été mis en place. De plus, cela est effectivement moins pertinent pour mesurer strictement
les impacts fonctionnels du TDL. Si le questionnaire était utilisé afin de mesurer I’évolution,
Iefficacité de I'intervention ou encore I'accompagnement mis en place, alors cet item pourrait
étre pertinent. Il faut également prendre en compte le contexte d’utilisation de I'outil. En
effet, il est possible que la mise en place d’aménagements a I'école differe selon I'enseignant,
I’école ou encore le pays considéré. En effet, cet item serait pertinent si des aménagements
sont mis en place des I'apparition de difficultés chez I'’enfant et non seulement aprés un

diagnostic de TDL.

5.3 Questionnaire final

Les deux tours du processus de Delphi nous ont permis de valider 29 items pour mesurer
les impacts fonctionnels chez les enfants TDL d’age scolaire : neuf au premier tour et 20 au
deuxieéme tour. Cet outil qui peut étre rempli par le parent avec I'aide du clinicien propose
d’indiquer dans quelle mesure I'enfant parvient a faire ou non ce qui est énoncé. Le parent ou
le clinicien devra alors cocher parmi quatre propositions de réponses. Nous avons choisi
d’utiliser, comme pour I'outil QLIF 3-6, I'échelle de l'outil du « Washington group » de
I’lOMS/Unicef, qui est destinée a étre utilisée dans un contexte de questionnaire entre des
intervenants et des parents. Cette échelle dispose de quatre réponses qui sont les suivantes :
« N’y parvient pas du tout », « Beaucoup de difficultés », « Quelques difficultés » et « Aucune
difficulté ». Cependant, nous évoquerons dans la discussion que la formulation de certains
items n’est pas compatible avec cette échelle, ce que nous aurions di prendre en compte
auparavant.
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Des logopedes nous ont suggéré d’ajouter une colonne au questionnaire pour permettre
aux répondants de nuancer leurs réponses, de les préciser ou de les illustrer. Nous avons donc

ajouté une colonne « exemple » qui permet de commenter la réponse donnée.

Les thémes principaux évalués par le questionnaire sont la communication de I'enfant
(items 1 a 14), les relations avec les pairs (items 15 a 19), les relations familiales (items 20 a
23), les apprentissages scolaires (items 24 a 26) et les réactions de I'enfant par rapport a ses
difficultés (items 27 a 29). Les themes associés aux items ont été définis lors de la création du
premier questionnaire afin d’avoir une idée de la répartition des items en fonction de ce qu’ils
évaluent. Par rapport a ce que nous avons expliqué précédemment dans la méthodologie, la
répartition des items au sein des catégories a été modifiée. En effet, la proposition de
guestionnaire final contient, par exemple, moins d’items portant sur la communication de
I'enfant. De plus, une catégorie a été ajoutée suite aux suggestions des participants, les
relations familiales. Enfin, 'ordre des items a été modifié par rapport aux questionnaires que
nous avons proposé lors du processus de Delphi. En effet, nous avions présenté les items en
fonction de la fréquence d’apparition de ceux-ci dans les différents outils comparés, en

mettant les plus fréquents en premier.
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Questionnaire de mesure des impacts fonctionnels chez les enfants
TDLde 6 a 12 ans

Ce questionnaire a pour but de documenter des impacts fonctionnels d’un trouble
développemental du langage dans le quotidien des enfants de 6 a 12 ans. Pour chaque énoncé,
cochez la case qui correspond le mieux a votre enfant, en comparaison aux autres enfants de
son age. Vous pouvez également commenter votre réponse ou l'illustrer en donnant un
exemple dans la case prévue a cet effet.

Ny Beaucou
parvient P Quelques Aucune
de e e 1. | Exemple
pas du e . difficultés difficulté
difficultés
tout
1 2 3 4

1. Lenfant est intelligible quand il
parle : un adulte qui ne le connait
pas bien peut comprendre ce qu'’il
dit, sans lui demander de répéter.

2. L'enfant utilise la grammaire
correctement quand il parle.

3. Lenfant parle en utilisant des
phrases complétes et
grammaticalement correctes.

4. L'enfant utilise des mots et non
des gestes pour demander des
choses.

5. L'enfant peut raconter des
histoires qui ont du sens.

6. L’enfant peut communiquer
(productions verbales et
gestuelles) et sait se faire
comprendre par des adultes qui le
connaissent bien.

7. L'enfant peut communiquer
(productions verbales et
gestuelles) et sait se faire
comprendre par les autres enfants.

8. L’enfant peut communiquer
(productions verbales et
gestuelles) et sait se faire
comprendre par des adultes qui ne
le connaissent pas bien.

9. L’enfant peut répondre
verbalement a des questions
ouvertes (c’est-a-dire nécessitant
des réponses de plusieurs mots ou
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plusieurs phrases ; pas seulement
OUI/NON).

10.

L'enfant peut exprimer ses
souhaits, ses désirs.

11.

L’enfant éprouve des difficultés a
regarder les gens lorsqu’il parle.

12.

L’enfant éprouve des difficultés a
regarder les gens lorsqu’il les
écoute.

13.

L'enfant éprouve des difficultés a
comprendre ce que disent les
gens.

14.

L'enfant manifeste son
incompréhension et/ou demande
des précisions lorsqu'il ne
comprend pas.

15.

L'enfant veut parler aux autres.

16.

L'enfant se joint aux conversations
de ses pairs et y participe
activement (pose des questions,
apporte des idées...).

17.

L’enfant va parler a d’autres
enfants afin d’obtenir des choses
(demander des objets, de I'aide ...).

18.

L’enfant participe activement a des
activités de groupe (4-5 enfants).

19.

L’enfant s’inclut dans le jeu avec
les autres.

20.

L’enfant se confie facilement a ses
parents.

21.

L'enfant a le temps de prendre son
tour de parole en famille.

22.

Les fréres et sceurs de I'enfant ont
tendance a parler a sa place.

23.

Les difficultés langagiéres de
I’enfant ont un impact sur sa
relation avec ses fréres/sceurs.

24,

L'enfant termine ses travaux
scolaires dans le temps imparti.
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25. Les difficultés langagiéres de
I’enfant ont un impact sur ses
apprentissages scolaires.

26. L’enfant parvient a réaliser ses
devoirs dans un temps
raisonnable.

27. L'enfant se sent parfois faché,
frustré ou furieux parce qu'il a des
difficultés a s'exprimer.

28. L'enfant se sent parfois honteux ou
embarrassé parce qu'il a des
difficultés a s'exprimer.

29. L’enfant évite des situations a
cause de ses difficultés langagiéres
(ne pratique pas d’activités extra-
scolaires par exemple a cause de
difficultés de communication).

Figure 3. Questionnaire final de mesure des impacts fonctionnels

6. Discussion

Ce mémoire est né de la volonté de pouvoir proposer un outil d’évaluation des impacts
fonctionnels dans le cadre du TDL chez les enfants d’age scolaire. En effet, nous faisions face
a un manque crucial d’outils permettant d’évaluer les conséquences d’un TDL dans la vie des
enfants. Les outils dont nous disposions ne nous permettaient pas de répondre a toutes nos
exigences. Pour parvenir a notre objectif principal, nous avons sondé des logopéedes expertes
du domaine du TDL ainsi qu’un parent d’enfant TDL en utilisant un processus de Delphi. Nous
avons réalisé deux tours pour demander I’avis des participants sur des items que nous leur
proposions. Nous avions deux sous-objectifs : sélectionner les items pertinents pour évaluer
les impacts fonctionnels grace a un consensus entre les participants et étudier les potentielles
divergences entre les logopédes et les parents sur I'importance des items. Cette étude pilote
nous a permis de sélectionner 29 items et de créer une premiere version d’un outil

d’évaluation.

6.1 Réponse aux hypotheses
Dans un premier temps, nous avions émis I’hypothése que le processus de Delphi nous

permettrait de sélectionner les items pertinents afin d’évaluer les impacts fonctionnels du TDL
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grace a un consensus entre les participants (logopedes expertes du domaine des TDL et
parents). Apres avoir sélectionné des items qui revenaient fréquemment dans la littérature et
les tests existants, nous avons demandé aux participants de juger de leur pertinence pour
évaluer les impacts fonctionnels des enfants TDL au quotidien. Les deux tours du processus de

Delphi nous ont effectivement permis de sélectionner 29 items pertinents.

Pour expliquer les résultats de I’étude, nous allons les traiter en fonction des cing
domaines évalués par les items, qui sont: communication, réactions personnelles,

apprentissages scolaires, relations familiales et relations avec les pairs.

Tout d’abord, un grand nombre d’items de notre outil de mesure évalue les capacités de
communication de I’'enfant. Ceci a d’ailleurs été remarqué par des participants qui ont jugé
gue le questionnaire était peut-étre trop centré sur le domaine de la communication par
rapport a d’autres domaines. Mais la communication reste un élément central et permet
d’évaluer de maniere efficace les impacts fonctionnels du trouble (Thomas-Stonell et al.,

2009).

Un quart des items de ce domaine a été supprimé au fil des tours du processus de Delphi.
Lors du premier tour, deux items redondants ont été supprimés. Ceux-ci concernaient la
communication avec des adultes qui ne connaissent pas bien I’enfant. Ces items ont été jugés
non pertinents car ils étaient redondants avec des items précédents du questionnaire. A l'issue
du second tour, d’autres items ont été supprimés car les participants les jugeaient redondants
ou parce que les participants les trouvaient ambigus. C'est le cas de I'item portant sur la
capacité de I’enfant a communiquer verbalement pour demander de I'aide ou pour régler un
probleme seul. L'item pourrait effectivement étre scindé en deux items différents comme le
suggerent les participants. Cela permettrait d’évaluer I'autonomie de I’enfant dans les deux
cas. En effet, cette information est intéressante car les enfants TDL ont tendance a étre plus
dépendants des adultes que les enfants tout-venants (Jacob & Maintenant, 2017). L'item
portant sur la capacité de I’enfant a raconter des événements a un adulte qu’il ne connait pas
bien a également été supprimé a l'issue du second tour. Cet item avait d’abord été reformulé
apres le premier tour car les participants ne voyaient pas la pertinence de ne raconter que des
événements passés, ou encore le fait de ne les raconter qu’a des adultes qu’il ne connait pas
bien. Néanmoins, la capacité a raconter des événements passés a été jugée pertinente dans

I’étude de Singer et al. (2020). En effet, dans cette étude, les auteures ont souhaité demander
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aux participants d’un processus de Delphi quels items pourraient permettre d’évaluer la
communication participative. Il en est ressorti un item concernant la capacité de I'enfant a
raconter des événements passés. Deuxiemement, la capacité a échanger avec des adultes non
familiers apparait également difficile chez les enfants TDL (Bishop, 2004; Catts, 1993; Conti-
Ramsden & Botting, 2004; Dempsey & Skarakis Doyle, 2010; Fujiki et al., 2005; Hart et al.,
2004; Snowling et al., 2001; Van Agt et al., 2010 ; cités par Singer et al., 2020). C’est pourquoi

il nous paraissait pertinent de garder cette partie de I'énoncé.

Les items validés directement a I'issue du premier tour concernaient le langage réceptif,
c’est-a-dire la compréhension. Il est vrai que peu d’items sont proposés dans les différents
outils pour évaluer la compréhension de I'enfant dans diverses situations (cf. 2.3 Revue des
outils existants). De plus, Eadie et al. en 2018 ont montré qu’il n’y avait pas de lien entre les
capacités de compréhension des enfants et leur qualité de vie a 7 ans. Singer et al. ajoutent,
en 2020, qu’il est difficile d’observer directement I'impact des difficultés de compréhension
au quotidien et qu’il est nécessaire d’approfondir ce point. Les auteurs ont d’ailleurs mis en
évidence les commentaires des participants qui jugeaient que la communication participative
devait comprendre a la fois la production et la compréhension du langage. Si les participants
ont également jugé ces items pertinents, cela montre bien le besoin d’ajouter de tels items
dans les outils d’évaluation. D’autres items validés traitaient du langage a proprement parlé.
Par exemple, « I’enfant utilise la grammaire correctement quand il parle ». On pourrait penser
gue cet item n’a pas sa place dans une évaluation des impacts fonctionnels, mais plutot dans
I’évaluation purement langagiere afin de déterminer le niveau langagier de I'enfant. Mais les
compétences langagiéres de I’enfant peuvent avoir un impact sur leurs relations sociales et
leur réussite académique (Conti-Ramsden, 2013). D’autres items traitant de I'intelligibilité de
I’enfant ou encore le fait qu’il parle en faisant des phrases complétes ont également été jugés
pertinents au second tour par les participants. Ceci reste cohérent avec les propos de McLeod
(2004) qui montre que méme de légers défauts d’articulation peuvent entraver l'intelligibilité
et donc avoir de forts impacts fonctionnels. Les participants ont également jugé au premier
tour que la capacité de I’enfant a exprimer ses souhaits et ses désirs était pertinent en termes
de capacités de communication. Cet item était issu de I'opérationnalisation de la

communication participative de Singer et al. (2020).
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De nombreux items du domaine de la communication ont été validés au second tour du
processus de Delphi. C’est le cas des items portant sur les capacités de communication de
I’enfant avec des adultes qui le connaissent bien, avec des adultes qui ne le connaissent pas
bien et avec les autres enfants. Ces trois items apportent une information différente mais
pertinente dans le cadre de |"évaluation des impacts fonctionnels. En effet, les interactions
sont difficiles avec les trois types de personnes (Bishop, 2004; Catts, 1993; Conti-Ramsden &
Botting,2004; Dempsey & Skarakis-Doyle, 2010; Fujiki et al., 2005;Hart et al., 2004; Snowling
et al., 2001; Van Agt et al.,2010, cités par Singer et al., 2020). De plus, lorsqu’on évalue les
capacités de communication de I'enfant, le fait d’évaluer les productions verbales et non
verbales est, appuyé par la définition de la communication participative que nous avons
utilisée (cf. 2.2.2 Participation et communication participative). Dans les cas ou I'expression
« verbale et non verbale » n"apparait pas, nous faisons uniqguement référence au mode de

communication verbale.

La deuxieme catégorie d’items concerne les relations avec les pairs. Cing items ont été
validés a I'issue des deux tours du processus dans cette catégorie. L'évaluation des relations
avec les pairs semble étre pertinente chez les enfants TDL. En effet, ces derniers ont
régulierement des difficultés dans ce domaine (Eadie et al., 2018 ; Jacob, 2017 ; Mok et al.,
2014). Un seul item a été validé dés le premier tour dans ce domaine. Il s’agissait de « L’enfant
veut parler aux autres ». Ceci est cohérent avec les difficultés qui sont rapportées dans la
littérature. En effet, les enfants TDL auraient plus de difficultés a initier les échanges et a
s’engager activement dans des échanges avec d’autres enfants (Mok et al., 2014). De plus, les
enfants TDL semblent s’adresser moins souvent verbalement aux autres enfants (Jacob, 2017).
Al'issue du second tour, d’autres items ont été validés pour évaluer les relations avec les pairs.
Ils concernaient la participation active de I'’enfant dans des taches (activités de groupes,
conversations avec ses pairs, jeux). Certains auteurs ont, en effet, montré que les enfants TDL
avaient tendance a étre moins en interaction avec leurs pairs et a moins répondre a leurs
sollicitations (Jacob, 2017 ; Mok et al. 2014). De plus, dans I'article de Westby et Washington
(2017), une rééducation basée sur la participation en lien avec la CIF est proposée pour un cas
clinique. Cette rééducation inclut un objectif de participation active a des activités et
conversations. Cet objectif spécifie que pour participer activement I’'enfant doit effectuer des

commentaires, contribuer a la discussion et réagir aux remarques des autres enfants.
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Un item a posé probléme dans cette catégorie. Celui-ci concernait la capacité de I'enfant a lier
des liens d’amitié. La formulation de I'item ne convenait pas aux participants qui ne trouvaient
pas cohérent de juger qu’un enfant d’age scolaire aie « un groupe d’amis stable ». De plus, la
reformulation au second tour n’a pas non plus été acceptée par les participants qui la
jugeaient soit non pertinente soit peu en lien avec le TDL. Nous avions, en effet, proposé
« L’enfant est capable de lier des liens d’amitié sinceres ». Tout d’abord, nous savons que les
relations amicales sont affectées par les difficultés langagiéres (Eadie et al., 2018). Il semble
donc pertinent de proposer au moins un item évaluant la capacité de I'enfant a lier des liens
d’amitié. Mok et al. en 2014 se sont intéressés aux mesures concernant les relations avec les
pairs. lls ont notamment étudié le Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ ; Goodman,
1997) qui contient des items permettant de mesurer les relations sociales. Un item en
particulier aurait pu étre repris dans notre questionnaire pour étre soumis au jugement des
participants, a savoir, « L'enfant a au moins un bon ami ». En effet, cet item permettrait de
répondre aux attentes de nos participants quant a la formulation d’« un groupe d’amis
stable », qui paraissait incohérente pour un enfant 4gé de 6 a 12 ans. Ainsi, la formulation « au
moins un bon ami » serait plus appropriée. Nous pourrions, par exemple, demander aux
participants de choisir entre les formulations suivantes : « L’enfant est capable de lier des liens

d’amitié » ou « L’'enfant a au moins un bon ami ».

Le troisieme domaine évalué dans notre outil concerne les relations familiales. Les items
de cette catégorie ont tous été ajoutés au second tour suite aux suggestions des participants.
Cette catégorie nous a paru pertinente. En effet, Eadie et al. (2018) ont montré qu’un
environnement familial soutenant pouvait modifier les impacts fonctionnels du TDL. De plus,
McLeod (2004) a montré que les enfants avec des difficultés de langage rencontraient des

problémes de participation au sein de la famille.

L'avant-derniére catégorie d’items de notre outil évalue les impacts du TDL sur les
apprentissages scolaires. Cette catégorie nous semblait pertinente pour mesurer les impacts
fonctionnels. En effet, les enfants TDL ont généralement des résultats académiques plus
faibles que les enfants tout-venants (Eadie et al., 2018 ; Lewis, Freebairn, & Taylor, 2000 ;
Lewis, Freebairn, & Taylor, 2001 cités dans McLeod, 2004). Peu d’items avaient, cependant,
été proposés au premier tour suite a notre comparaison d’outils existants. La capacité de

I’enfant a terminer ses travaux scolaires dans le temps imparti a été jugée pertinente pour
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mesurer les impacts fonctionnels du TDL. De la méme fagon, I'item évaluant la capacité de
I’enfant a réaliser ses devoirs dans un temps raisonnable a été validé au second tour. Un item
évaluant directement I'impact des difficultés de I'enfant sur ses apprentissages scolaires a été
validé au second tour (« Les difficultés langagieres de I'enfant ont un impact sur ses
apprentissages scolaires »). Arkkila et al. (2011) ont montré que méme avec de l'aide, les
enfants avec des troubles langagiers avaient plus de difficultés d’apprentissage que les enfants

tout-venants.

Enfin, la derniére catégorie d’items concernait les réactions personnelles de I'enfant par
rapport a son langage. Deux items ont été validés au premier tour. Ceux-ci évaluaient les
réactions de I'enfant face a des difficultés a s’exprimer (faché, frustré, honteux, embarrassé).
La validation de ces items est pertinente car les enfants TDL sont plus a risque d’avoir une
moins bonne estime d’eux-mémes, et ce, d’autant plus quand ils entrent dans la période d’age
scolaire (Jerome et al., 2002). De plus, la validation de ces items, provenant de I’échelle OASES
pour le bégaiement, montre bien l'intérét des logopédes expertes et du parent pour
I’évaluation des réactions personnelles. Le troisieme item évaluant les réactions de I’enfant
portait sur I'’évitement de situations a cause de ses difficultés langagiéres. Cet item a été validé
au second tour aprés avoir été reformulé. Enfin, un item portait sur la gestion des émotions
de I'enfant. Celui-ci n’a pas été validé par les participants a cause d’une formulation trop
complexe. Cependant, il reste intéressant car des auteurs ont montré que les enfants TDL
pouvaient étre plus a risque de problemes émotionnels et comportementaux et que ces
probléemes émotionnels étaient un facteur de risque pour le développement des relations avec

les pairs (Mok et al., 2014).

De maniére générale, cela montre bien que notre étude répond a un besoin par rapport
aux outils existants car de nombreux items ont d{ étre reformulés pour mieux répondre a ce
que les participants attendaient. Des items ont également été ajoutés d’apres les suggestions
des participants. La premiéere hypothese peut donc étre tolérée car I’étude nous a bien permis

de valider des items permettant de mesurer les impacts fonctionnels du TDL.

La seconde hypothése que nous avions émise était qu’il y aurait des divergences
d’opinions entre les logopédes expertes des TDL et les parents concernant, notamment,
I'importance des items. Qualitativement, nous avons effectivement pu remarquer que I'avis

du parent était parfois différent de celui des logopéedes, mais pas de maniere significative. Le
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parent n’ayant répondu qu’au premier questionnaire, nous ne disposons pas de données
suffisantes pour vérifier cette hypotheése. Il serait intéressant dans des études futures sur le
sujet d’approfondir ces potentielles divergences d’opinions entre les professionnels et les
parents d’enfants TDL. En effet, plusieurs auteurs ont identifié des différences en termes
d’importance, par exemple, de buts de rééducation entre les logopédes et les parents. Costa
et al. en 2017 (cités par Singer et al., 2020) ont montré que les parents d’enfants TDL avaient
tendance a privilégier des objectifs de rééducation fonctionnels alors que les professionnels
se focalisaient plut6t sur une rééducation des fonctions déficitaires de I’enfant. En revanche,
d’autres auteurs estiment que la priorité de rééducation des parents et des logopédes est que
I’enfant réussisse a interagir dans la vie quotidienne (Cunningham et al., 2017 ; Hidecker,
2010 ; Lyford Jones, 2010 ; Prelock et al., 2008 ; Roulstone et al., 2012, cités dans Singer et al.,
2020).

De plus, Cunningham et al. (2017), rappellent que les parents ont une vision plus précise
du fonctionnement de I'enfant. En effet, ils peuvent observer des changements au quotidien
qui ne sont pas forcément perceptibles dans les tests standardisés habituellement administrés

par les professionnels du langage.

6.2 Implications et perspectives futures
Maintenant que nous avons répondu aux hypotheses posées, nous allons détailler les
implications cliniques et théoriques de notre étude ainsi que les perspectives futures de ces

recherches.

Tout d’abord, les items que nous avons soumis aux participants étaient pour la majorité
issus de la littérature et de tests existants dans le domaine du langage et de la communication.
Notre étude a permis de montrer qu’il y avait un réel besoin de compléter ce qui existait déja.
En effet, nous avons soumis au jugement des participants les items les plus fréquemment
utilisés dans les tests pour mesurer les conséquences de difficultés de langage. Il en est
ressorti, d’'une part, que de nombreux items ont d( étre reformulés. Ils ne satisfaisaient pas
les participants, soit au niveau de la formulation, soit au niveau du contenu évalué. D’autre
part, des items ont été ajoutés selon les suggestions des participants. Ces derniers trouvaient
gue certaines facettes des impacts fonctionnels du TDL n’étaient pas assez évaluées ou tout
simplement non présentes dans nos propositions d’énoncés. De plus, il ne faut pas oublier
gue les outils existants n’évaluaient pas forcément la tranche d’age des enfants d’age scolaire,
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gue nous souhaitons évaluer. Cela montre bien 'utilité du processus de Delphi. En effet, les
processus de Delphi sont régulierement utilisés afin de compléter des données manquantes
dans la littérature ou afin d’obtenir des consensus sur des concepts jusque-la peu étudiés

(Hasson et al., 2000).

Il en découle que notre étude a permis de sélectionner et modifier des items, grace a des
logopédes expertes du domaine du TDL et des parents d’enfants avec TDL. Nous proposons
donc ici, un prototype d’outil congu, dans un premier temps, pour évaluer les impacts
fonctionnels lors du bilan initial des troubles du langage selon la logique du consensus

CATALISE (Bishop et al., 2017).

Notre étude a pour I'instant permis de créer une échelle d’évaluation. Ceci correspond a
la premiére étape de création d’un outil d’aprés Boateng et al. (2018). Nous avons réalisé des
analyses essentiellement descriptives des résultats (Igbal & Pipon-Young, 2009 ; Hasson et al.,
2000). Cependant, elle ne peut pas étre proposée a l'utilisation en I'état. Le processus de

Delphi a permis d’entamer une premiere étape vers une validité de contenu.

Dans un premier temps, nous suggérerions de proposer un troisieme tour du processus de
Delphi afin de soumettre au jugement des participants les derniers items que nous avons
reformulés suite au second tour. Cela permettrait peut-étre de sélectionner d’autres items
pertinents ou de confirmer gu’ils ne sont pas essentiels pour évaluer les impacts fonctionnels.
Il se pourrait également que les participants fassent de nouvelles suggestions d’items et que
celles-ci soient également pertinentes pour mesurer les impacts fonctionnels. Il conviendra
ensuite de valider I’échelle d’évaluation. Pour ce faire, I’échelle devrait étre administrée a des

parents d’enfants avec TDL d’age scolaire et a des logopédes (Boateng et al., 2018).

Concernant I'utilisation de I'outil, une des perspectives que nous souhaiterions étudier est
de pouvoir 'utiliser, non seulement pour I’évaluation des impacts fonctionnels au moment du
bilan initial, mais également de I'administrer plusieurs fois au cours du temps afin de pouvoir
mesurer des potentiels changements dans les impacts fonctionnels du TDL chez I'enfant. Cela
permettrait de savoir si les impacts fonctionnels diminuent avec le temps ou si une prise en

charge logopédique permet de les diminuer.

Enfin, nous allons aborder les limites méthodologiques de notre étude. La limite la plus

évidente est le peu de participants aux différents tours du processus de Delphi. D’une part,
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nous n’avions pas assez de participants par rapport aux recommandations pour les processus
de Delphi qui préconisent généralement un minimum de 10 participants (lgbal et Pipon-
Young, 2009). D’autre part, peu de parents ont accepté de participer a I'’étude et nous n’en
avions plus aucun lors du second tour. Cela aurait pourtant été intéressant, tout d’abord pour
avoir un avis différent des logopédes sur les énoncés proposés. Un avis, peut-étre plus prés
de la réalité du TDL au quotidien. Cela ne nous a pas non plus permis de répondre a notre
seconde hypothése concernant les potentielles divergences d’opinion entre les parents et les
logopédes. En effet, nous avons seulement pu observer qu’il existait des différences dans
certaines réponses du parent par rapport aux logopedes mais nous ne pouvons pas réellement

déduire de divergences en termes d’importance d’items.

Concernant |'outil d’évaluation lui-méme, nous avons rencontré une difficulté a I'issue du
second tour du processus de Delphi. En effet, nous avons intégré les énoncés dans les
guestionnaires tels que nous les trouvions dans la littérature. Or ceux-ci ne sont pas toujours
compatibles avec I'échelle de réponse que nous avons choisi de proposer dans I'échelle
d’évaluation. Nous aurions pu modifier la formulation des questions pour qu’elle corresponde
aux réponses proposées. Pour rappel, les quatre réponses possibles a I'échelle d’évaluation
sont: « N’y parvient pas du tout », « Beaucoup de difficultés », « Quelques difficultés »,
« Aucune difficulté ». Si nous avions proposé un troisieme tour du processus de Delphi, nous
aurions modifié la formulation des questions pour gu’elles correspondent aux réponses et

demander aux participants s’ils jugeaient toujours I'item pertinent.
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7. Conclusion
L'objectif de ce mémoire était de développer un outil d’évaluation des impacts

fonctionnels du TDL chez les enfants d’age scolaire. En effet, cet objectif répond au manque
d’outils validés pour mesurer les conséquences du TDL dans la vie quotidienne des enfants.
Notre étude pilote nous a permis de sélectionner des items pertinents pour mesurer les

impacts fonctionnels du TDL et ainsi développer une proposition de questionnaire.

Deux hypotheses ont été posées pour répondre a cette problématique : le processus de
Delphi permettrait de sélectionner des items pertinents par un consensus entre les logopédes
experts et les parents d’enfants avec TDL et une divergence d’opinion entre les logopédes

experts et les parents d’enfants avec TDL pourrait étre observée.

Pour atteindre notre objectif, nous avons utilisé un processus de Delphi en deux phases
regroupant six participants : cing logopedes expertes et un parent. Apres sélection des items
dans la littérature, nous les avons soumis au jugement des participants. A I'issue du premier
tour, neuf items ont été validés par les participants et, suite au second tour, 20 autres items
ont été validés, ramenant le total d’items validés a 29. Ceci nous a permis de tolérer la
premiére hypothese puisque chaque item a été validé grace a un consensus entre les
participants. Concernant la deuxieme hypothése, nous avons actuellement uniquement des
pistes de validation. En effet, méme si certaines divergences ont été observées entre les
opinions des parents et des logopedes, le nombre insuffisant de parents dans I’étude ne nous

permet de valider I'hypothése.

En somme, ce mémoire permet d’apporter un outil de mesure plus précis que les outils
existants. En effet, I'outil développé propose une piste de réponse au besoin de mesure des
impacts fonctionnels chez les enfants avec TDL d’age scolaire. Ce besoin de précision a été mis
en évidence par 'ajout de nouveaux items et par les multiples corrections et améliorations

apportées aux items issus de la littérature existante.

Ce mémoire reste une premiere étape vers la construction d’un outil validé pouvant étre
utilisé auprés d’enfants avec TDL. Nous avons créé les items et construit une premiére version
de l'outil. La suite logique consisterait a finaliser la construction du questionnaire pour
ensuite, I'administrer a un plus grand nombre de participants afin qu’il devienne valide et

utilisable par les parents et les logopédes. Enfin, une des perspectives de cet outil, serait qu’il
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puisse mesurer |'évolution des impacts fonctionnels au cours d’une prise en charge

logopédique.
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9. Annexes

9.1 Exemple de comparaison entre le FOCUS et

"échelle d’observation de la communication (CELF)

FOCUS-34

Items de I'EEO pairés avec le FOCUS

Echelle d'évaluation d'observations (EEO)

Partie 1

Ecoute

26. Eprouve des difficultés a parler avec un groupe de personnes.

1. Eprouve des difficultés a préter attention.

25. Eprouve des difficultés & avoir une conversation avec quelqu’un.

2. Mon client parle en jouant.

3. Mon client veut parler aux autres.

26. Eprouve des difficultés a parler avec un groupe de personnes.

25. Eprouve des difficultés & avoir une conversation avec quelqu’un.

5. Mon client peut communiquer
indépendamment.

6. Mon client parle beaucoup.

22. Eprouve des difficultés a utiliser des phrases complétes en
parlant.

Langage

8. Mon client peut communiquer par lui-méme
avec d’autres enfants.

10. Eprouve des difficultés a répondre aux questions que les gens
posent.

9. Mon client parle clairement.

11. Eprouve des difficultés a répondre aux questions aussi
rapidement que les autres participants.

10. Mon client est compris dés la premiere fois
qu’il parle avec d’autres enfants.

12. Eprouve des difficultés a demander de I'aide lorsque
nécessaire.

22. Eprouve des difficultés a utiliser des phrases complétes en
parlant.
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13. Mon client attend son tour avant de parler.

16. Eprouve des difficultés a exprimer ses pensées.

15. Lorsqu’il parle, mon client utilise la grammaire
correctement.

21. Utilise une grammaire pauvre en parlant.

14. Eprouve des difficultés a utiliser une variété de mots de
vocabulaire en parlant.

16. Eprouve des difficultés a exprimer ses pensées.

14. Eprouve des difficultés a utiliser une variété de mots de
vocabulaire en parlant.

17. Mon client utilise des mots pour demander
des choses.

20. Eprouve des difficultés a placer les événements dans un ordre
correct lorsqu’il raconte des histoires ou lorsqu’il parle de choses
qui se sont passées.

18. Mon client est compris dés la premiere fois
qu’il parle avec des adultes qui ne le connaissent
pas bien.

21. Utilise une grammaire pauvre en parlant.

20. Eprouve des difficultés a placer les événements dans un ordre
correct lorsqu’il raconte des histoires ou lorsqu’il parle de choses qui
se sont passées.

22. Eprouve des difficultés a utiliser des phrases complétes en
parlant.

23. Parle en phrases courtes et saccadées.

21. Mon client peut communiquer par lui-méme
avec des adultes qui ne le connaissent pas bien.

24. Eprouve des difficultés & développer une réponse ou a fournir
des détails en parlant.

22. Mon client peut parler aux autres enfants de
ce qu'’il est en train de faire.

25. Eprouve des difficultés a avoir une conversation avec
quelgu’un.

1. Eprouve des difficultés a préter attention.

26. Eprouve des difficultés a parler avec un groupe de personnes.

Partie 2
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25. Eprouve des difficultés & avoir une conversation avec quelqu’un.

26. Eprouve des difficultés a parler avec un groupe de personnes.

Lecture

27. Eprouve des difficultés a dire quelque chose d’une autre fagon
lorsque quelqu’un ne comprend pas.

2. Les autres enfants incluent mon client dans les
jeux.

25. Eprouve des difficultés & avoir une conversation avec quelqu’un.

26. Eprouve des difficultés a parler avec un groupe de personnes.

26. Eprouve des difficultés a parler avec un groupe de personnes.

20. Eprouve des difficultés a placer les événements dans un ordre
correct lorsqu’il raconte des histoires ou lorsqu’il parle de choses qui
se sont passées.

10. Eprouve des difficultés a répondre aux questions que les gens
posent.

11. Eprouve des difficultés a répondre aux questions aussi
rapidement que les autres participants.

24. Eprouve des difficultés a développer une réponse ou a fournir des
détails en parlant.

Ecriture

39. Eprouve des difficultés a developper une réponse ou a fournir des
détails en écrivant.

12. Eprouve des difficultés a demander de I'aide lorsque nécessaire.

25. Eprouve des difficultés a avoir une conversation avec quelqu’un.

26. Eprouve des difficultés a parler avec un groupe de personnes.

25. Eprouve des difficultés & avoir une conversation avec quelqu’un.
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27. Eprouve des difficultés a dire quelque chose d’une autre fagon
lorsque quelqu’un ne comprend pas.

26. Eprouve des difficultés a parler avec un groupe de personnes.

25. Eprouve des difficultés a avoir une conversation avec quelqu’un.

27. Eprouve des difficultés a dire quelque chose d’une autre fagon
lorsque quelqu’un ne comprend pas.

39. Eprouve des difficultés & developper une réponse ou a fournir
des détails en écrivant.

26. Eprouve des difficultés a parler avec un groupe de personnes.

10. Mon client peut étre compris par les autres
enfants.

26. Eprouve des difficultés a parler avec un groupe de personnes.

Les items en vert correspondent a des items de I'EEO

Les items en bleu ne correspondent a aucun item du FOCUS

9.2 Extrait du tableau des comparaisons entre les outils

Source Enoncé FOCUS | EEO | ABAS | CF (UNICEF) | SLS | OOAQ | PRAG - CELF | SSQ | SSRS | MHAVIE | CCC-2 | VINELAND
FOCUS 1. Mon client est a I'aise lorsqu’il communique. X X
FOCUS 2. Mon client parle en jouant. X
FOCUS 3. Mon client veut parler aux autres. . . o o
FOCUS 4. Mon client a confiance lorsqu’il communique avec des X X

adultes qui ne le connaissent pas bien.

FOCUS 5. Mon client peut communiquer indépendamment. X X X
FOCUS 6. Mon client parle beaucoup. X X X
FOCUS 7. Mon client peut mettre plusieurs mots ensemble. X X
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FOCUS 8. Mon client peut communiquer par lui-méme avec d’autres
enfants.

FOCUS 9. Mon client parle clairement.

FOCUS 10. Mon client est compris dés la premiére fois qu’il parle
avec d’autres enfants.

FOCUS 11. Mon client parle en phrases completes.

FOCUS

FOCUS

FOCUS 13. Mon client attend son tour avant de parler.

FOCUS 14. Mon client transmet ses idées avec des mots.

FOCUS 15. Lorsqu’il parle, mon client utilise la grammaire
correctement.

FOCUS 16. Mon client utilise de nouveaux mots.

FOCUS 17. Mon client utilise des mots pour demander des choses.

FOCUS 18. Mon client est compris dés la premiere fois qu’il parle

avec des adultes qui ne le connaissent pas bien.

20. Mon client utilise le langage pour communiquer de
nouvelles idées.

22. Mon client peut parler aux autres enfants de ce qu’il est
en train de faire.
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FOCUS 10. Mon client peut étre compris par les autres enfants. X
FOCUS 11. Mon client se joint aux conversations de ses pairs. X
EEO 2. Eprouve des difficultés a suivre des directives orales.
EEO 3. Eprouve des difficultés a se souvenir des choses que X
disent les gens.
EEO 4. Eprouve des difficultés a comprendre ce que disent les
gens.
EEO 5. Doit demander aux gens de répéter ce qu’ils ont dit.
EEO 6. Eprouve des difficultés & comprendre le sens des mots.
EEO 7. Eprouve des difficultés & comprendre des nouvelles idées.
EEO 8. Eprouve des difficultés a regarder les gens en parlant ou X
en écoutant.
EEO 9. Eprouve des difficultés & comprendre les expressions
faciales, les gestes ou le langage du corps.
EEO 13. Eprouve des difficultés a poser des questions.
EEO 14. Eprouve des difficultés a utiliser une variété de mots de
vocabulaire en parlant.
EEO 15. Eprouve des difficultés a trouver le (penser au) mot
approprié a dire.
EEO 17. Eprouve des difficultés a décrire des choses aux gens.
EEO 18. Eprouve des difficultés a ne pas dévier du sujet en

parlant.
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EEO 19. Eprouve des difficultés a en arriver au point en parlant.

EEO 23. Parle en phrases courtes et saccadées.

EEO 27. Eprouve des difficultés a dire quelques chose autrement
lorsque quelqu'un ne le comprend pas.

EEO 28. Devient frustré quand les gens ne comprennent pas.

ABAS 1. Dit le nom des autres personnes (p. ex., dit « Maman », «
Papa » ou le nom des amis).

ABAS 3. Dit « bonjour » et « au revoir » aux autres.

ABAS 5. Parle de ses activités préférées avec ses parents, ses amis
ou d'autres personnes.

ABAS 9. Préte attention, aussi longtemps que nécessaire, lors de
discussions familiales.

ABAS 11. Montre de la sympathie envers les autres quand ils sont
tristes ou fachés.

ABAS 11. Ecoute attentivement, pendant au moins cing minutes,
lorsque les gens parlent.

ABAS 12. Hoche la téte ou sourit pour encourager les autres
lorsqu'ils parlent.

ABAS 17. Donne verbalement des directives qui comprennent au
moins deux étapes ou deux activités.

ABAS 18. Enonce son propre numéro de téléphone.

ABAS 20. Parle de ses buts réalistes en ce qui a trait a son
éducation ou sa carriere a I'avenir.

ABAS 21. Fait des appels téléphoniques locaux.

ABAS 22. Enonce son adresse au domicile, incluant son code
postal.

ABAS 24. Utilise de l'information récente lors de discussions
portant sur l'actualité.

ABAS 2. A de bonnes relations avec ses parents et avec d'autres

adultes.
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ABAS 4. Dit « merci » lorsqu'il recoit un cadeau.

ABAS 5. Fait savoir qu'il est heureux, triste, faché ou qu'il a peur.

ABAS 6. Rit lorsqu'il entend des blagues ou des commentaires
droles.

ABAS 7. Maintient un groupe d'amis stable.

ABAS 8. Se tient a une distance confortable des autres pendant les
conversations (pas trop pres).

ABAS 10. Se déplace, sans qu'on le lui demande, lorsqu'il bloque le
passage de quelqu'un.

ABAS 12. Fait une remarque lorsque les autres semblent heureux,
tristes, fachés ou qu'ils ont peur.

ABAS 13. Essaie de plaire aux autres en faisant quelque chose de
spécial pour eux ou en leur offrant une surprise.

ABAS 16. Fait preuve de bon jugement lorsqu'il choisit ses amis
ABAS 17. A des attentes raisonnables envers ses amis (p. ex., ne se
fache pas lorsqu'un ami joue avec un autre ami).

ABAS 18. Félicite les autres lorsque quelque chose de bien leur
arrive.

ABAS 19. S'abstient de dire quelque chose qui pourrait
embarrasser ou blesser les autres.

ABAS 20. Offre aux invités quelque chose a boire ou a manger.

ABAS 21. Complimente les autres pour leurs bonnes actions ou
comportements (p. ex., étre honnéte ou étre gentil).

ABAS 22. Achete ou fabrique lui-méme des cadeaux pour les
membres de sa famille a I'occasion d'anniversaires ou de
fétes importantes.

ABAS 23. Ecoute ses amis ou les membres de sa famille qui ont
besoin de discuter de leurs problémes.

SLS 3. Trouver de nouveaux mots lors de la lecture.

SLS 5. Comprendre une histoire en écoutant.

SLS 4. Orthographier correctement les mots lors de I'écriture.

64




SLS 7. Comprendre une histoire en lisant.

O0AQ Fait des demandes a |'extérieur de son milieu familial

O0AQ Tient une conversation en dehors de son milieu familial

O0AQ Tient une conversation avec un membre de sa famille

O0AQ Exprime ses besoins dans son milieu familial

O0AQ Exprime ses besoins

00AQ Exprime ses émotions

00AQ Manifeste son incompréhension

O0AQ Tient une conversation de fagon appropriée avec un adulte

O0AQ Exprime ses besoins a |'extérieur de son domicile ou avec
d'autres personnes que ses proches

O0AQ Exprime ses besoins en dehors de son milieu familial (famille
élargie, service de garde, loisirs...)

O0AQ 2. Maintenir des relations affectives avec ses soeurs et ses
freres.

00AQ 2. Répond aux demandes faites par d'autres enfants.

0O0AQ 3. Répond aux demandes faites par des adultes moins
familiers (chauffeur d'autobus ou de taxi, intervenants
scolaires...).

00AQ 4. Répond aux demandes faites par les adultes étrangers
(personnel de centre de loisirs, de la bibliotheque, de
magasin...).

O0OAQ 5. Exprime de fagon appropriée son attachement aux
membres de sa famille.

O0OAQ 7. Respecte les liens hiérarchiques et I'autorité.

O0AQ 7. Participe a une conversation en groupe.

00AQ 6. Etablit des liens appropriés avec des nouveaux amis.

PRAG - 23. Fournit de l'information ou s'informe en utilisant un

CELF langage approprié
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PRAG - 24. Fournit de I'information ou s’informe sur I’horaire

CELF d’événements

PRAG - 25. Fournit de I'information ou s’informe sur les raisons ou

CELF les causes d’événements ou de choix

PRAG - 27. Offre de l'aide a autrui de maniére appropriée

CELF

PRAG - 28. Donne un conseil ou réagit a un conseil/une suggestion

CELF de maniere appropriée

PRAG - 30. Exprime son accord ou son désaccord en le formulant

CELF dans un langage approprié

PRAG - 31. Demande des précisions lorssqu'il ou elle ne comprend

CELF pas, ou lorsque la situation est incompréhensible

PRAG - 32. Accepte ou refuse des invitations en utilisant un langage

CELF approprié

PRAG - 33. Amorce des négociations verbales et non verbales ou y

CELF répond de maniére appropriée

PRAG - 34. Rappelle a autrui ou répond aux rappels d'autrui de

CELF maniére appropriée

PRAG - 35. Demande a autrui de modifier ses actions ou son

CELF comportement en formulant une demande de maniere
appropriée

PRAG - 37. Réagit de maniére appropriée lorsqu’on lui demande de

CELF modifier son comportement (en acceptant ou en refusant)

PRAG - 39. Exprime ou répond a des expressions d'affection ou

CELF d'appréciation de maniére appropriée

PRAG - 38. Réagit a la taquinerie, la colére, I'échec ou a la déception

CELF de maniéere appropriée

SSRS 1. Contrdle ses humeurs en situation de conflit avec ses
pairs.

SSRS 2. Se présente spontanément a de nouvelles personnes.

SSRS 3. Questionne judicieusement les regles qui lui semblent
étre injustes.

SSRS 5. Réagit adéquatement a la pression des pairs.
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SSRS 6. Identifie des qualités personnelles quand les circonstances
s’y prétent.

SSRS 7. Invite les autres a participer aux activités.

SSRS 8. Utilise ses temps libres de maniére adéquate.

SSRS 9. Termine ses travaux scolaires dans le délai imparti.

SSRS 12. Controle son humeur en situation de conflit avec des
adultes.

SSRS 15. Utilise son temps de maniére appropriée lorsqu’il attend
votre aide.

SSRS 16. Fait correctement son travail scolaire.

SSRS 17. Vous exprime de maniére adéquate qu’il/elle croit que
vous I'avez traité(e) injustement.

SSRS 18. Accepte les suggestions de ses pairs pour les activités de
groupe.

SSRS 19. Complimente ses pairs.

SSRS 20. Suit les consignes.

SSRS 21. Range correctement ses effets personnels ainsi que le
matériel scolaire.

SSRS 22. Coopére avec ses pairs sans que I'on ait besoin de
I'inciter.

SSRS 23. Se porte volontaire pour aider ses pairs dans leurs
travaux de classe.

SSRS 27. Garde son pupitre propre et en ordre sans que I'on ait a
lui rappeler.

SSRS 28. Exécute les consignes.

SSRS 29. Effectue facilement la transition lors des changements
d’activités.

SSRS 30. S’entend bien avec des gens différents de lui/ d’elle.

MHAVIE | 5. Communiquer par écrit.

MHAVIE | 6. Communiquer par internet.
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MHAVIE 7. Lire et comprendre de l'information écrite

MHAVIE 10. Utiliser une radio, un téléviseur, un ordinateur,
I'internet, un systeme DVD ou un sytéme de son...

MHAVIE | 3. Maintenir des relations affectives avec d'autres membres
de la parenté.

MHAVIE | 8. Avoir ou participer a des activités reliées a son éveil
sexuel.

Ccc-2 2. Simplifie les mots en omettant certains sons (ex : I'enfant
dit « cocodile » pour « crocodile » ou « tacteur » pour «
tracteur »).

CCC-2 4. Fait des « faux départs » et semble chercher ses mots (ex :
I'enfant dit : « J'peux- j'peux-j’peux avoir d’la creme glacée?
»).

Ccc-2 5. Parle de choses qui n’intéressent personne de fagon
répétitive.

Ccc-2 8. Réagit de fagon neutre lors d’une situation ol la majorité
des enfants démontreraient une expression faciale marquée
(ex : lorsqu’il/elle a peur, est faché(e) ou content(e)).

CCC-2 9. Lorsqu’on lui donne I'opportunité de faire ce qu’il/elle
aime, I'enfant choisit généralement la méme activité
préférée (ex : jouer a un jeu d’ordinateur spécifique).

CCC-2 11. Dit des choses qu’il/elle ne semble pas comprendre
complétement ou semble répéter les propos des adultes (ex
: un enfant de 5 ans décrit son enseignante en disant : «elle
a une tres bonne réputation»).

CCC-2 12. Mélange les mots qui ont un sens similaire (ex : I'enfant
dit « chien » pour le mot « renard », ou « tournevis » pour
le mot « marteau »).

CCC-2 15. Ne comprend pas le sens des blagues ou des jeux de

mots (apprécie toutefois ’humour non verbal évident et
bouffon).
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CCC-2

18. Utilise des phrases, des expressions ou des séquences
d’énoncés favorites de fagon inappropriée au contexte (ex:
I’'enfant utilise I'expression « tout a coup » au lieu de « apres
» et dit « on est allé au parc cet aprés-midi et tout a coup on
a fait un pique-nique »; ou I'enfant débute ses phrases par «
en passant... »).

CCC-2

19. Est confus(e) lorsqu’un mot n’est pas utilisé selon son
sens habituel (ex : lorsqu’une personne désagréable est
décrite comme étant « froide », I'enfant croit que cette
personne a froid).

CCC-2

22. Parle de listes de choses qu’il/elle a mémorisées (ex : les
noms de capitales, les noms de dinosaures, etc.).

CCC-2

23. Prononce les mots de fagon démesurément précise (ex :
comme si I’'enfant imitait un personnage de la télévision au
lieu de parler comme les autres qui I’entourent).

CCC-2

25. Il est difficile de déterminer si il/elle parle de choses
réelles ou fictives.

CCC-2

30. Répete ce que les autres viennent de dire (ex : si on
demande a I'enfant « qu’est-ce que tu as mangé? » il/elle
répond par « qu’est-ce que tu as mangé? »).

CCC-2

34. Ne considere qu’un ou deux mots par phrase et
interprete donc mal ce qui lui est dit (ex: on dit a I'enfant «
on ira patiner la semaine prochaine » et il/elle pensera
gu’on ira patiner immédiatement).

CCC-2

41. Interprete de fagon trop littérale (ex : si on demande a
I’'enfant « est-ce que c’est difficile pour toi de te lever le
matin? », il/elle répond « non, on sort d’abord une jambe du
lit, puis I'autre, et ensuite on se léve debout »).

CCC-2

45. Pose une question méme si la réponse lui a déja été
donnée.

CCC-2

47. Démontre de I'intérét pour des choses ou des activités
que la majorité des gens trouvent peu intéressantes (ex :
I’enfant s’intéresse aux feux de circulation, aux machines a
laver ou a la météo).

CCC-2

52. Réagit de facon positive lorsqu’une activité nouvelle ou
inconnue lui est proposée.
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CCC-2

53. Parle de facon claire de ce qu’il/elle compte faire dans le
futur (ex : ce qu’il/elle voudrait faire demain ou planifie de
faire durant les vacances).

CCC-2

54. Apprécie l'ironie (ex : I'enfant est amusé plutét que
confus si par une journée pluvieuse on lui dit « c’est une
bonne journée n’est-ce pas? »).

CCC-2

57. Se montre préoccupé(e) lorsque les autres sont
bouleversés ou fachés.

CCC-2

59. Reste calme et silencieux(se) lorsque quelqu’un essaie de
parler ou de se concentrer (ex : lorsque quelqu’un regarde la
télévision, lors d’une réunion d’école ou d’une cérémonie
religieuse).

CCC-2

60. Comprend lI'importance d’étre poli(e) (ex : réagit de
fagon positive devant un cadeau qu’il/elle n’aime pas
vraiment ou évite de faire des remarques personnelles a
propos des étrangers).

CCC-2

63. Se montre flexible en s’adaptant aux situations
imprévues (ex: ne se montre pas contrarié si il/elle avait
planifié d’utiliser I'ordinateur mais doit faire autre chose
parce que I'ordinateur est brisé).

CCC-2

64. Utilise des mots abstraits qui réferent a des concepts
généraux plutét que des choses visibles et concrétes (ex :
I’enfant utilise des mots tels que « connaissance, politique,
courage »).

CCC-2

65. Sourit de facon adéquate lorsqu’il/elle parle avec des
gens.

CCC-2

67. Parle des ses ami(e)s ; se montre intéressé(e) a ce
gu’ils/elles font et disent.

CCC-2

69. Produit des phrases contenant « parce que » (ex : « Jean
a eu un gateau parce que c’était sa féte »).

CCC-2

70. Parle aux autres de choses qui les intéressent.

VINELAND

Relations interpersonnelles : 15) A des comportements de
recherche d'amitié avec d'autres jeunes de méme age (par
exemple, dit « tu veux jouer? »)
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VINELAND

Jeu et temps libre : 14) Recherche la compagnie des autres
pour jouer ou pour étre ensemble (par exemple, inviter
quelqu'un a la maison)

VINELAND

Jeu et temps libre : 16) Participe a des jeux de plein air
improvisés, en groupe

VINELAND

Parler : 39) Raconte les parties principales d'une histoire,
d'un conte de fée ou du scénario d'une émission de télé
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9.3 Questionnaire du premier tour du processus de Delphi
Votre avis sur des questions évaluant les impacts fonctionnels

d’un trouble développemental du langage chez des enfants agés de 6 a 12 ans

Nous sommes en train de développer un questionnaire qui doit permettre d’évaluer les impacts
fonctionnels du trouble développemental du langage chez des enfants de 6 a 12 ans. Pour compléter
ce questionnaire, le parent ou le clinicien devra évaluer les capacités de I’enfant sur une échelle de 1
a 4 pour chaque énoncé (allant de « N’y parvient pas du tout » a « N’a aucune difficulté a le faire »).

Mais avant cela, nous souhaitons obtenir votre avis sur la formulation, I'utilité et la pertinence des
différentes questions reprises ci-dessous pour évaluer ces impacts fonctionnels.

On entend par « impacts fonctionnels » les conséquences du trouble sur la vie de tous les jours de
I’enfant, les limitations qu’il rencontre dans ses activités quotidiennes a cause de son trouble.

Pour chaque énoncé (question), nous vous demandons d’entourer le numéro correspondant a votre
appréciation de I'’énoncé, selon que vous le trouvez :

1. Pasdu tout pertinent
2. Pertinent mais insatisfaisant (veuillez détailler)
3. Tres pertinent

Pour les cotations de 1 et 2, pourriez-vous commenter votre réponse svp ? Vous pouvez par exemple
préciser si vous trouvez que cet énoncé n’est pas clair, qu’il est mal formulé, qu’il est redondant par
rapport a un autre, qu’il n’est pas approprié a I’age ou aux difficultés de I'’enfant etc. Vous pouvez
également émettre des suggestions de formulation ou d’autres types de modifications.

ATTENTION nous vous demandons, ici, de nous dire si I’'énoncé est ou non PERTINENT de maniere
générale pour les enfants qui présentent un trouble développemental du langage. Nous ne vous
demandons pas encore de juger dans quelle mesure I’enfant avec un trouble développemental du
langage auquel vous pensez est ou non en mesure de réaliser I'action décrite.

Par exemple, pour la Question 1 : « L’enfant se joint aux conversations de ses pairs ». Vous trouvez que
cet énoncé est

(1) Pas du tout pertinent pour décrire les limitations ou capacités rencontrées par un enfant avec
trouble développemental du langage dans la vie de tous les jours

(2) Pertinent pour décrire les limitations ou capacités rencontrées par un enfant avec trouble
développemental du langage dans la vie de tous les jours, mais insatisfaisant du point de vue
de sa formulation, de sa redondance avec d’autres items, de son manque de précision ou
d’autres critéres (veuillez détailler).

(3) Tres pertinent pour décrire les limitations ou capacités rencontrées par un enfant avec trouble
développemental du langage dans la vie de tous les jours et correctement formulé.
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Enoncé

Pertinence

Commentaire / Proposition

1.

L’enfant se joint aux
conversations de ses pairs.

1-2-3

L'enfant peut
communiquer de maniere
efficace avec des adultes
qui le connaissent bien.

1-2-3

L’enfant peut raconter des
histoires qui ont du sens.

1-2-3

L'enfant va parler a
d’autres enfants afin
d’obtenir des choses.

1-2-3

L’enfant peut
communiquer de maniere
efficace avec les autres
enfants.

1-2-3

L’enfant peut
communiquer de maniére
efficace avec des adultes
qui ne le connaissent pas
bien.

1-2-3

L’enfant participe a des
activités de groupe.

1-2-3

L’enfant communique pour
régler des problemes.

1-2-3

L’enfant peut se
concentrer sur les taches a
faire.

1-2-3

10.

L’enfant peut raconter des
événements passés a des
adultes qu’il ne connait pas
bien.

1-2-3

11.

L’enfant peut
communiquer par lui-
méme avec des adultes qui
ne le connaissent pas bien.

1-2-3

12.

L’enfant va essayer de
tenir une conversation
avec des adultes qui ne le
connaissent pas bien.

1-2-3

13.

L’enfant peut répondre aux
questions.

1-2-3

14.

L’enfant veut parler aux
autres.

1-2-3

15.

L’enfant parle clairement.

1-2-3

16.

L’enfant parle en phrases
complétes.

1-2-3

17.

L’enfant utilise la
grammaire correctement
quand il parle.

1-2-3
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18.

L’enfant utilise des mots
pour demander des
choses.

1-2-3

19.

Les autres enfants incluent
I’enfant dans le jeu.

1-2-3

20.

L’enfant éprouve des
difficultés a regarder les
gens en parlant ou en
écoutant.

1-2-3

21.

L’enfant maintient un
groupe d’amis stable.

1-2-3

22.

L’enfant manifeste son
incompréhension et/ou
demande des précisions
lorsqu’il ne comprend pas.

1-2-3

23.

L’enfant termine ses
travaux scolaires dans le
temps imparti.

1-2-3

24,

L’enfant éprouve des
difficultés a comprendre ce
que disent les gens.

1-2-3

25.

L’enfant se sent parfois
faché, frustré, furieux
parce qu’il a des difficultés
a s’exprimer.

1-2-3

26.

L’enfant se sent parfois
honteux ou embarrassé
parce qu’il a des difficultés
a s’exprimer.

1-2-3

27.

L’enfant peut exprimer ses
souhaits, ses désirs.

1-2-3

28.

L’enfant est capable de
communiquer sans |'aide
de personne.

1-2-3

29.

L’enfant peut s’exprimer
de maniére verbale ou non
verbale de maniére a ce
gu’il soit compris.

1-2-3

30.

L’enfant évite des
situations a cause de ses
difficultés.

1-2-3

Avez-vous des commentaires/suggestions a propos du questionnaire ?

Quelles questions/éléments vous sembleraient importantes a ajouter ?
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e Avez-vous des commentaires/suggestions a propos du fait que les capacités de I'enfant seront
évaluées, pour chaque question, sur une échelle de 1 a 4 (allant de « N’y parvient pas du tout »
a « N’a aucune difficulté a le faire ») ?

9.4 Questionnaire du second tour du processus de Delphi
Votre avis sur des questions évaluant les impacts fonctionnels

d’un trouble développemental du langage chez des enfants agés de 6 a 12 ans
Chere participante,

Tout d’abord, un tout grand merci pour votre temps et votre participation précieuse ! Voici une
synthése des résultats du premier tour.

Les énoncés suivants sont ceux pour lesquels un consensus a été obtenu au premier tour. Cela signifie
gu’au moins 80% des participants ont jugé que I'énoncé était pertinent. Ces énoncés seront donc
proposés sans modifications dans le questionnaire final :

L’enfant peut raconter des histoires qui ont du sens (3)

L’enfant veut parler aux autres (14)

L’enfant utilise la grammaire correctement quand il parle (17)

L’enfant manifeste son incompréhension et/ou demande des précisions lorsqu’il ne comprend pas
(22)

L’enfant termine ses travaux scolaires dans le temps imparti (23)

L’enfant éprouve des difficultés a comprendre ce que disent les gens (24)

L’enfant se sent parfois faché, frustré, furieux parce qu’il a des difficultés a s’exprimer (25)
L’enfant se sent parfois honteux ou embarrassé parce qu’il a des difficultés a s’exprimer (26)
L’enfant peut exprimer ses souhaits, ses désirs (27)

Ensuite, pour tous les énoncés pour lesquels un consensus n’a pas été atteint, nous les avons
reformulés. Dans le tableau suivant, nous avons repris I'ancienne formulation des énoncés ainsi que
tous les commentaires qui ont été effectués sur cet ancien énoncé. Nous vous demandons de juger de
la pertinence du nouvel énoncé. Comme pour le premier questionnaire, vous devez entourer le
numéro correspondant a votre appréciation de I’énoncé, selon que vous le trouvez :

4. Pas du tout pertinent
5. Pertinent mais insatisfaisant (veuillez détailler)
6. Tres pertinent

Pour les cotations de 1 et 2, pouvez-vous également commenter votre réponse svp ? N'hésitez pas a
nous faire part de vos suggestions d’ajustement pour le cas ou nos propositions ne correspondraient
pas a vos attentes.

Ancien énoncé Commentaires sur Nouvel énoncé A Pertinence | Commentaire/Proposition
cet énoncé JUGER du nouvel
énoncé
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1. L'enfant se joint | Les différents 1. L’'enfant se joint aux 1-2-3
aux conversations participants ont jugé | conversations de ses
de ses pairs. gue « se joindre » pairs et y participe
n’était pas assez activement (pose des
précis. Cela signifie-t- | questions, apporte des
il que I'enfant est idées...).
observateur de la
conversation, y
participe
activement ou
s’integre juste
dedans ?
2. l'enfant peut Le terme 2. ’enfant peut 1-2-3
communiquer de « communiquer » a communiquer
maniére efficace été jugé trop vague (productions verbales
avec des adultes dans cet énoncé. et gestuelles) et sait se
qui le connaissent | Cela comprend-il la faire comprendre par
bien. communication non | des adultes qui le
verbale ? connaissent bien.
De plus, il faudrait
préciser ce qu’on
entend par « de
maniére efficace ».
4. L'enfant va Nécessité d’ajouter 3. U’enfant va parler a 1-2-3
parler a d’autres un exemple. d’autres enfants afin
enfants afin Formulation vague d’obtenir des choses
d’obtenir des « d’obtenir des (demander des objets,
choses. choses ». D’autres de l'aide ...).
auraient souhaité
une précision du
contexte.
5. U'enfant peut Le terme 4. 'enfant peut 1-2-3
communiquer de « communiquer » a communiquer
maniere efficace été jugé trop vague (productions verbales
avec les autres dans cet énoncé. et gestuelles) et sait se
enfants. Cela comprend-il la faire comprendre par
communication non | les autres enfants.
verbale ?
De plus, il faudrait
préciser ce qu’on
entend par « de
maniére efficace ».
6. L'enfant peut Le terme 5. U’enfant peut 1-2-3

communiquer de
maniere efficace
avec des adultes
quine le
connaissent pas
bien.

« communiquer » a
été jugé trop vague
dans cet énoncé.
Cela comprend-il la
communication non
verbale ?

De plus, il faudrait
préciser ce qu’on

communiquer
(productions verbales
et gestuelles) et sait se
faire comprendre par
des adultes qui ne le
connaissent pas bien.
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entend par « de
maniére efficace ».

7. Uenfant Que signifie un 6. L’enfant participe 1-2-3
participe a des groupe (préciser le activement a des
activités de groupe. | nombre d’enfants). activités de groupe (4-
Préciser la notion de | 5 enfants).
« participer »
(activement ou
passivement).
8. L'enfant De maniere 7. L'enfant 1-2-3
communique pour | générale, cet énoncé | communique
régler des a été jugé imprécis. verbalement pour
problémes. Formulation peu demander de I'aide
précise de « régler pour régler un
des problémes ». probléme ou pour le
Est-ce qu'il régler seul.
communique pour
régler seul un 1-2-3
probléme ou pour
demander de I'aide ?
Ajouter des
exemples.
Est-ce qu'il
communique
verbalement ou
non ?
9. l'enfant peut se | Préciser a quel 8. L'enfant peut se 1-2-3
concentrer sur les moment de la concentrer sur les
taches a faire. journée car le TDL taches a faire en lien
entraine une avec les
situation de double apprentissages a
tache et donc une I'école.
fatigabilité au cours
de la journée.
Nécessité de préciser
les types de taches
et les contextes. Si ce
n’est pas en lien avec
le langage alors ce ne
serait pas pertinent.
10. L’enfant peut Plusieurs personnes | 9. L’enfant peut 1-2-3

raconter des
événements passés
a des adultes qu’il
ne connait pas
bien.

ont questionné le
fait que ce soit a des
adultes qu’il ne
connait pas bien,
notamment car
parler d’événement
passés n’est pas
facile méme avec des
adultes bien connus.

raconter des
événements a un
adulte qu’il ne connait
pas bien, (par exemple,
extérieur a la famille,
comme un médecin)
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De plus, la question a
été posées de
I'intérét de raconter
des événements
passés par rapport
aux présents et
futurs. Enfin, il
pourrait étre utile de
donner un exemple
d’adultes qu’il ne
connait pas bien.

11. U’enfant peut
communiquer par
lui-méme avec des
adultes qui ne le
connaissent pas
bien.

Question
redondante avec la
question 6. De plus,
que signifie

« communiquer par
lui-méme » et quelle
est la différence avec
« communiquer de
maniére efficace » ?

Si on transforme en

« L’enfant peut
communiquer
(productions verbales
et gestuelles) et sait se
faire comprendre par
des adultes qui ne le
connaissent pas

bien » alors il est
redondant avec le 6
donc on supprime
celui-ci et on garde le
6.

12. U'enfant va
essayer de tenir
une conversation
avec des adultes
quine le
connaissent pas
bien.

Préciser ce que
signifie « tenir une
conversation ».
L'item peut étre
redondant avec le
précédent.

Cet item peut
également dépendre
de I'dge de I'enfant
(il serait plus
pertinent a partir de
8 ans par exemple
qu’a 6).

Supprimer cet item car
redondant.

13. L’enfant peut Préciser a quels 10. L’enfant peut 1-2-3
répondre aux types de questions il | répondre verbalement
questions. peut répondre. a des questions
Nécessité de préciser | ouvertes (c’est-a-dire
« peut répondre ». nécessitant des
réponses de plusieurs
mots ou plusieurs
phrases ; pas
seulement OUI/NON).
15. L’enfant parle Préciser le terme 11. U'enfant est 1-2-3

clairement.

« clairement ». Cela
signifie-t-il qu’il est
intelligible (on ne lui
demande pas de

intelligible quand il
parle : un adulte qui ne
le connait pas bien
peut comprendre ce
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répéter) ou alors
gu’il exprime ses
idées de facon claire
et organisée, de

qu’il dit, sans lui
demander de répéter.

maniére
syntaxiquement
correcte ?
16. L'enfant parle Préciser la 12. l’enfant parle en 1-2-3
en phrases formulation utilisant des phrases
complétes. « phrases complétes et
complétes ». grammaticalement
correctes.
18. Uenfant utilise | Préciser la 13. L’enfant utilise des 1-2-3
des mots pour formulation « des mots et non des gestes
demander des mots ». Est-ce que ce | pour demander des
choses. sont des mots choses.
isolés ?
19. Les autres Plusieurs 14. 'enfant s’inclut 1-2-3
enfants incluent propositions de dans le jeu avec les
I’enfant dans le jeu. | reformulation : soit autres.
« I'enfant est inclus
dans le jeu par les
autres enfants », soit
« I'enfant s’inclut
dans le jeu avec les
autres enfants ».
20. L'enfant La question pourrait | 15. L’'enfant éprouve 1-2-3
éprouve des étre scindée en deux | des difficultés a
difficultés a guestions car les regarder les gens
regarder les gens deux informations lorsqu’il parle.
en parlant ou en sont intéressantes.
écoutant.
16. L'enfant éprouve 1-2-3
des difficultés a
regarder les gens
lorsqu’il les écoute.
21. U'enfant Cet item a parfois 17. Uenfant est 1-2-3

maintient un
groupe d’amis
stable.

été jugé pas du tout
pertinent. Moins
pertinent par
rapport au TDL en
général. Mais aussi
moins pertinent car a
I’école il est parfois
compliqué de
maintenir un méme
groupe d’amis
chaque année.
Plutoét demander si
I’enfant a des
relations stables qu’il

capable de lier des
liens d’amitié sinceres.
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s’agisse d’un ou deux
enfants ou d’un
groupe d’enfants. Ou
alors s'il est capable
de lier des liens
d’amitié sinceres.

28. L'enfant est Préciser le terme 18. L’enfant est 1-2-3
capable de « communiquer » et | capable de
communiquer sans | « sans l'aide de communiquer de
I'aide de personne. | personne ». maniere verbale et sait
se faire comprendre
sans |'aide d’une tierce
personne.
29. l’enfant peut Redondante avec 19. L’enfant peut 1-2-3
s’exprimer de I'item 28. communiquer de
maniére verbale ou | Préciser ce que non- | maniere verbale ou
non verbale de verbal signifie. non verbale (utilisation
maniéere a ce qu'’il de gestes par exemple)
soit compris. de maniere a ce qu’il
soit compris.
30. L'enfant évite Préciser quels types 20. L’enfant évite des 1-2-3

des situations a
cause de ses
difficultés.

de situations et

« difficultés
langagiéres » pour
étre en lien avec le
TDL.

situations a cause de
ses difficultés
langagiéres (ne
pratique pas d’activités
extra-scolaires par
exemple a cause de
difficultés de
communication).

Iltems ajoutés en fonction des suggestions :

Enoncé

Pertinence

Commentaire/Proposition

21. ’enfant arrive a gérer ses
émotions (ne s’emporte pas
facilement, ne fait souvent des
crises de colére, ne pleure pas
trop souvent, ne perd pas
facilement ses moyens...).

1-2-3

22. Les difficultés langagieres
de I'enfant ont un impact sur
sa relation avec ses
fréres/sceurs.

1-2-3

23. L’enfant a le temps de
prendre son tour de parole en
famille.

1-2-3

24. Ses fréres et sceurs ont
tendance a parler a sa place.

1-2-3

25. ’enfant se confie
facilement a ses parents.

1-2-3
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26. L'enfant vient rapidement 1-2-3
trouver ses parents lorsqu’il a
un probleme.

27. ’enfant parvient a réaliser 1-2-3
ses devoirs dans un temps

raisonnable.

28. L’enfant peut compter sur 1-2-3

des aménagements a I'école
pour pallier ses difficultés
langagiéres.

29. Les difficultés langagieres 1-2-3
de I'enfant ont un impact sur
ses apprentissages scolaires.

e Avez-vous des commentaires/suggestions a propos du questionnaire ?

Précisions sur le questionnaire :

- Les quatre propositions de réponses pour le futur questionnaire sont :
(1) N’y parvient pas du tout
(2) Eprouve beaucoup de difficultés a le faire
(3) Eprouve quelques difficultés a le faire
(4) N’a aucune difficulté a le faire
- Ordre desitems :

Les items ne sont pour I'instant pas classés par themes. Ils ont été répartis ainsi en fonction de
leur pertinence dans la littérature. Dans le futur questionnaire, 'ordre pourra étre modifié pour
gu’ils soient répartis selon plusieurs catégories pertinentes.

- Suggestions supplémentaires :

Une case sera ajoutée dans le futur questionnaire afin que les parents puissent préciser/illustrer
leur réponse avec des exemples concrets du quotidien.
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9.5 Tableau reprenant les commentaires des participants au premier tour du processus de Delphi




L’enfant peut
communiquer de
5. | maniére efficace
avec les autres
enfants.

L’enfant
participe a des

activités de
groupe.

L’enfant peut se
9. [ concentrer sur

les taches a faire.

LG1: Méme commentaire que
pour la question 2, préciser la
formulation pour
"communiquer".

LG1 : Formulation peu précise
: que signifie "groupe" ? Je
préciserais environ le nombre
d'enfants (10-15 enfants ?).

LG1 : Je préciserais le moment
delajournée avecl'idée quele
TDL entraine une situation de
double tache et donc une

LG3 : Peut-étre préciser la
notion de « participer » a
activement ? verbalement ?

LG4 : Ajouter peut-étre juste
une précision sur le terme
«de maniere efficace » (en
termes de buts
conversationnels accomplis,
en termes de forme du
discours, etc)

LG4 : a préciser > quel type de | LG5 : Peut-étre remplacer «
taches, quel contexte ? Si pas | concentrer sur les taches a
en lien avec le langage, je ne

L’enfant peut communiquer
(productions  verbales et
gestuelles) et sait se faire
comprendre par les autres
enfants.

L’enfant participe activement
a des activités de groupe (4-5
enfants).

L’enfant peut se concentrer
sur les taches a faire en lien
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L’enfant peut
communiquer
par lui-méme
avec des adultes
quine le
connaissent pas
bien.

fatigabilité au cours de la
journée.  Proposition de
formulation : I'enfant peut se
concentrer sur les taches a

faire le matin ? L'enfant peut
se concentrer sur les taches a
faire |'apres-midi ?

LG1 : Je trouve la question
redondante avec la question
6.

LG2 : Un peu redondant avec
"L'enfant peut communiquer
de maniéere efficace avec des
adultes qui ne le connaissent
pas bien" et l'item d'apres
"L'enfant va essayer de tenir
une conversation avec des
adultes qui ne le connaissent
pas bien" que je trouve plus
clair.

suis pas slre que ce soit
pertinent.

LG4 : Communiquer par lui-
méme = initier spontanément
?
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faire » par « concentrer sur
des taches a réaliser »

LG5 : Petite redondance avec
la question 2, qu’est-ce qui est
différent entre efficace vs par
lui-méme, peut-étre préciser
légerement

avec les apprentissages a
I'école.

Si on transforme en « L'enfant
peut communiquer
(productions  verbales et
gestuelles) et sait se faire
comprendre par des adultes
qui ne le connaissent pas
bien » alors il est redondant
avec le 6 donc on supprime
celui-ci et on garde le 6.




L’enfant peut
répondre aux
questions.

LG1 : Formulation peu précise
: que signifie "peut répondre"
? A-t-il compris la question ou

LG2 : peut-étre mentionner
quel type de questions
(fermées, ouvertes, qui
demandent des
justifications...)

LG3 : Peut-étre étre plus
explicite a Questions fermées
ou ouvertes ? Simples ou
complexes ?

LG4 : Il serait intéressant de
savoir quelles questions
(ouvertes ou fermées) car les
exigences langagieres ne sont
pas les mémes

LG5 : Peut-étre modifier la
formulation « L’enfant peut
répondre a des questions qui
lui sont posées ».
Peut-étre préciser « répondre
adéquatement »

L'enfant  peut  répondre
verbalement a des questions
ouvertes (c’est-a-dire

nécessitant des réponses de
plusieurs mots ou plusieurs
phrases ; pas seulement
OUI/NON).

L’enfant parle
clairement.

LG1 : Formulation peu précise
: que signifie "clairement" ?
Est-il intelligible ? Exprime-t-il
ses idées de fagon claire et
organisée ? Proposition de
reformulation : L'enfant est-il
intelligible lorsqu'il s'exprime
? L'enfant exprime-t-il ses
idées de fagon claire et
organisée ?

LG3 : Peut-étre ajouter I'idée
selon laquelle on lui demande
trés peu de répéter ce qu’il
vient de dire.

LG4 : Clairement > pas
suffisamment précis
(prosodie, organisation

syntaxique, etc)

L’enfant est intelligible quand
il parle: un adulte qui ne le
connait pas bien peut
comprendre ce qu'il dit, sans
lui demander de répéter.
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Les autres
enfants incluent
I'enfant dans le
jeu.

L’enfant

21 | maintient un
groupe d’amis
stable.

LGl : Proposition de
reformulation : L'enfant
maintient  des relations
stables (qu'il s'agisse d'un ou
deux amis ou d'un groupe
d'amis)

LG3 : Je ne suis pas slre que
cela soit un item pertinent.
Que veut dire stable ? Méme
groupe depuis combien de
temps ? Dans les écoles ou les
classes sont remélangées
chaque année, il est parfois
difficile d’avoir un « groupe »
d’amis. On pourrait plutot le
reformuler en soulignant qu'il
est capable de lier des liens
d’amitié sinceres.

LG5 : Peut-étre modifié la | LG6 : L'enfant s'inclut-il dans
le jeu des autres enfants ?

formulation « I'enfant est

inclus dans le jeu par les

autres enfants »

LG5 : Moins pertinent selon
moi pour les TDL

L’enfant s’inclut dans le jeu

avec les autres.

L’enfant est capable de lier des
liens d’amitié sincéres.




L’enfant peut
s’exprimer de
maniere verbale
ou non verbale
de maniéere a ce
qu'’il soit
compris.

LGl : question redondante
avec la question 28

LG3 : Relativement proche de
I'item juste avant. Je suppose
qu’a I'item 28 on sous-entend
qu’il communique de maniére
efficace (si non, il faut préciser
davantage I'item)

LG5 : Peut-étre préciser la
signification de verbal et non
verbal pour les parents.
Ex. non verbal (gestes)

L’enfant peut communiquer
de maniere verbale ou non
verbale (utilisation de gestes
par exemple) de maniére a ce
qu’il soit compris.




30

L’enfant évite
des situations a
cause de ses
difficultés.

LG4 : A préciser selon moi
(types de situations +
difficultés langagieres)

LG5 : Peut-étre préciser «
difficultés langagieres » pour
étre centré sur le TDL

L’enfant évite des situations a
cause de ses difficultés
langagiéres (ne pratique pas
d’activités extra-scolaires par
exemple a cause de difficultés
de communication).

Suggestions
supplémentaires

Aucune question ne concerne
les relations entre I'enfants et
ses fréeres et sceurs ainsi
qu’entre l'enfant et ses
parents. Cela pourrait étre
intéressant de poser quelques
questions telles que «Les
difficultés langagieres de
I'enfant ont-elles un impact
sur la relation avec ses freres
et sceurs ? », « L'enfant a-t-il
le temps de prendre son tour
de parole en famille (parents
et fratrie) ? », «L’enfant
vient-il rapidement trouver
ses parents lorsqu’il a un
probléme ?», « L’enfant se
confie-t-il facilement a ses
parents ? », etc.

Il pourrait étre intéressant
d’ajouter une case
« exemples » afin de
permettre a la personne qui
remplit le  questionnaire
d’illustrer et/ou de préciser sa
réponse par un exemple
concret du quotidien.

Peut-étre ajouter davantage
d’item concernant les
apprentissages verbaux et le
mangque du mot ? (I'enfant a-
t-il des difficultés a acquérir
du nouveau vocabulaire ? a
trouver les bons mots? a
accéder a son vocabulaire ?)
et des items concernant les
apprentissages scolaires ?

Est-ce que dans Iimpact
fonctionnel, on ne cherche
pas a savoir I'impact qu’a le
trouble sur I'équilibre familial
d’une maniere générale ? Jai
des parents qui ne parlent que
de ¢a a la maison avec une
atmosphére trés pesante.

Serait-il pertinent d’envisager
des items sur les activités
extrascolaires ? Il y a quand
méme un certain nombre
d’enfants qui n’ont plus
d’activités extrascolaires (soit
parce que la communication
avec les autres est difficile,
soit par manque de temps).

On parle de rendre les travaux
dans le temps imparti, mais on
peut également parler du
temps mis pour réaliser les
travaux a la maison (si on
remet dans le temps imparti,
mais que I'on met 2h00 tous
les soirs pour y arriver, ce
n’est pas normal).

Je trouve que le questionnaire
est orienté sur limpact
fonctionnel au niveau de la
communication et des
interactions sociales, un peu
au niveau émotionnel (25, 26)
mais pas tellement sur :

- la sphére scolaire
(en termes
d’apprentissage) >
alors gqu’il y a un
gros impact du
trouble sur les
apprentissages, le
contexte classe, les

aménagements,
etc

- la sphére
« activités  extra-
scolaires »  (sauf
30)

Aussi, la répartition des items
est-elle voulue ? J'ai plusieurs
fois di retourner a des items
plus haut parce que Ila
tournure était légerement
différente > gain de temps
pour le parent si les items sont
« groupés » par theme ?

Je pense qu’il est toujours
intéressant de laisser la
possibilité aux parents de faire
un commentaire qualitatif qui

Il serait peut-étre intéressant
d’ajouter quelques exemples
pour rendre la phrase plus
explicite. Peut-étre serait-il
préférable d’indiquer «y
parvient sans difficultés ».

L'enfant arrive-t-il a gérer ses
émotions ?

88




peut lui permettre de nuancer
ses propos.

Quels seront les intitulés
exacts des 4 réponses
possibles ?

9.6 Tableau reprenant les commentaires des participants au deuxieme tour du processus de Delphi
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L’enfant peut se concentrer sur les taches a faire
en lien avec les apprentissages a I'école.

LGO4 : Notion de moment ou
durée ? (ponctuellement, au
moment demandé, etc)

LGO5: Peut-étre mettre
davantage en évidence
I'implication du langage oral
dans cet énoncé.

Exemple : « I'enfant a des
difficultés a rester concentré
en classe lorsqu’il est
confronté a des taches
impliquant le langage oral »
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LGO05:Je ne vois pas le lien
direct avec le TDL méme si ¢a
peut étre une information
intéressante.

L’enfant est capable de lier des liens d’amitié LGO4 : Sinceres > solides ?
sinceres.




L’enfant peut communiquer de maniére verbale
ou non verbale (utilisation de gestes par exemple)
de maniére a ce qu’il soit compris.

LGO1 : La question n’est-elle
pas un peu redondante avec
les nouvelles questions 2 et 5,
sans étre aussi précise que les
questions 2 et 5?
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LGO3 : Quelle différence par
rapport a I'item «L’enfant
peut communiquer
(productions verbales et
gestuelles) et sait se faire
comprendre par des adultes
qui ne le connaissent pas
bien. » ? pour moi, ce n’est
pas clair

LG05:Méme remarque que
pour I'énoncé 2




LGO1 : Peut-étre un peu . .
P LGO5: Moins pertinent pour
redondant avec la nouvelle . .
R mesurer I'impact fonctionnel
question 7 et la nouvelle
. chez le TDL
question 25 ?

L’enfant vient rapidement trouver ses parents
lorsqu’il a un probléme.




9.7 Questionnaire pour un potentiel troisieme tour
Votre avis sur des questions évaluant les impacts fonctionnels

d’un trouble développemental du langage chez des enfants agés de 6 a 12 ans
Chere participante,

Tout d’abord, un tout grand merci pour votre temps et votre participation précieuse ! Voici une
synthése des résultats du second tour.

Les énoncés suivants sont ceux pour lesquels un consensus a été obtenu au premier tour. Cela signifie
qu’au moins 80% des participants ont jugé que I'énoncé était pertinent. Ces énoncés seront donc
proposés sans modifications dans le questionnaire final :

L'enfant se joint aux conversations de ses pairs et y participe activement (pose des questions,
apporte des idées...).

L’enfant peut communiquer (productions verbales et gestuelles) et sait se faire comprendre par
des adultes qui le connaissent bien.

L’enfant va parler a d’autres enfants afin d’obtenir des choses (demander des objets, de I'aide ...).
L’enfant peut communiquer (productions verbales et gestuelles) et sait se faire comprendre par les
autres enfants.

L’enfant peut communiquer (productions verbales et gestuelles) et sait se faire comprendre par
des adultes qui ne le connaissent pas bien.

L’enfant participe activement a des activités de groupe (4-5 enfants).

L’enfant peut répondre verbalement a des questions ouvertes (c’est-a-dire nécessitant des
réponses de plusieurs mots ou plusieurs phrases ; pas seulement OUI/NON).

L’enfant est intelligible quand il parle : un adulte qui ne le connait pas bien peut comprendre ce
gu’il dit, sans lui demander de répéter.

L’enfant parle en utilisant des phrases complétes et grammaticalement correctes.

L’enfant utilise des mots et non des gestes pour demander des choses.

L’enfant s’inclut dans le jeu avec les autres.

L’enfant éprouve des difficultés a regarder les gens lorsqu’il parle.

L’enfant éprouve des difficultés a regarder les gens lorsqu’il les écoute.

L’enfant évite des situations a cause de ses difficultés langagiéres (ne pratique pas d’activités
extra-scolaires par exemple a cause de difficultés de communication).

Les difficultés langagiéres de I’enfant ont un impact sur sa relation avec ses fréres/soeurs.
L’enfant a le temps de prendre son tour de parole en famille.

Ses fréres et sceurs ont tendance a parler a sa place.

L’enfant se confie facilement a ses parents.

L’enfant parvient a réaliser ses devoirs dans un temps raisonnable.

Les difficultés langagiéres de I’enfant ont un impact sur ses apprentissages scolaires.

Ensuite, pour tous les énoncés pour lesquels un consensus n’a pas été atteint, nous les avons
reformulés. Dans le tableau suivant, nous avons repris I'ancienne formulation des énoncés ainsi que
tous les commentaires qui ont été effectués sur cet ancien énoncé. Nous vous demandons de juger de
la pertinence du nouvel énoncé. Comme pour le premier questionnaire, vous devez entourer le
numéro correspondant a votre appréciation de I’énoncé, selon que vous le trouvez :

1. Pasdu tout pertinent
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2. Pertinent mais insatisfaisant (veuillez détailler)

3. Tres pertinent

Pour les cotations de 1 et 2, pouvez-vous également commenter votre réponse svp ? N’hésitez pas a
nous faire part de vos suggestions d’ajustement pour le cas ol nos propositions ne correspondraient
pas a vos attentes.

Ancien énoncé Commentaires sur Nouvel énoncé A Pertinence | Commentaire/Proposition
cet énoncé JUGER du nouvel
énoncé
7. U’enfant L'enfant 1-2-3
communique communique
verbalement pour verbalement pour
demander de I'aide régler seul des
pour régler un problémes.
probléme ou pour
le régler seul.
8. LU'enfant peut se L'enfant peut rester 1-2-3
concentrer sur les concentré en classe
taches a faire en lorsqu'il est
lien avec les \ confronté a des
apprentissages a taches impliquant le
I’école.
langage oral.
9. Uenfant peut L'enfant peut 1-2-3
raconter des raconter des
événements a un événements passés
adulte qu’il ne ou futurs a un adulte
connait pas bien, qu'il ne connait pas
(par exemple, .
extérieur a la bler? ('par ?xemple',
famille, comme un extérieur a la famille,
médecin). e Uit
éducateur, un
professeur de
soutien scolaire).
17. Uenfant est L'enfant est capable 1-2-3
capable de lier des de lier des liens
liens d’amitié d'amitié solides.
sincéres.
18. 'enfant est L'enfant est capable 1-2-3
capable de de communiquer
communiquer de verbalement sans
maniere yerbale et I'aide d'autrui pour
sait se faire se faire comprendre.
comprendre sans
I'aide d’une tierce
personne.
21. 'enfant arrive L'enfant n'arrive pas 1-2-3
a gérer ses a gérer ses émotions

émotions (ne
s’emporte pas

(s'emporte
facilement, fait des
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facilement, ne fait crises de colére,
souvent des crises pleure souvent, perd

de colére, ne ses moyens
pleure pas trop facilement).
souvent, ne perd

pas facilement ses
moyens...).

e Avez-vous des commentaires/suggestions a propos du questionnaire ?
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Résumé

Ce mémoire a pour vocation de développer un outil d’évaluation des impacts fonctionnels
du TDL chez les enfants d’age scolaire, répondant a un manque d’outils validés pour mesurer
les conséquences quotidiennes du TDL. Les hypothéses que nous avons posées sont : le
processus de Delphi nous permettrait de sélectionner des items pertinents par un consensus
entre logopedes experts et parents d’enfant avec TDL et le processus de Delphi mettrait en
évidence une divergence d’opinion entre les logopédes et les parents. Pour ce faire, nous
avons utilisé un processus de Delphi impliquant des logopedes expertes du domaine des TDL
et des parents d’enfants avec TDL. Aprés avoir recherché des items dans la littérature, nous
les avons soumis aux participants qui nous ont permis de réaliser une sélection des items les
plus pertinents pour mesurer les impacts fonctionnels. Ce processus s’est divisé en deux
phases. La premiere nous a permis de sélectionner neuf items, la deuxieme 20, pour, au final,
établir un questionnaire de 29 items permettant de mesurer les impacts fonctionnels. Ces 29
items sont répartis en plusieurs catégories : la communication, les relations avec les pairs, les

relations familiales, les apprentissages scolaires, les réactions personnelles.

Cette étude apporte un outil de mesure plus précis que les outils existants pour mesurer les
impacts fonctionnels chez les enfants avec TDL. Ce besoin a été mis en évidence par I'ajout de
nouveaux items et par de multiples corrections et amélioration apportées aux items issus de

la littérature existante.

Toutefois, ce mémoire reste une premiere étape vers la construction d’un outil qui pourra,

par la suite, étre validé par son administration a un plus grand nombre de participants.
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