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INTRODUCTION GENERALE

Le Trouble Développemental du Langage (TDL) est [D'un des troubles
neurodéveloppementaux les plus communs (McGregor et al., 2020). Il est notamment
caractérisé par une atteinte langagiére précoce et persistante, 1’absence de causes biomédicales
et la présence de difficultés quotidiennes, notamment au niveau communicationnel, social et
scolaire (Bishop et al., 2017). Ces difficultés quotidiennes resultant du trouble sont également
appelées « impact fonctionnel » (Bishop et al., 2016 ; Ustiin & Kennedy, 2009 ; Weiss et al.,
2018).

Cependant, bien que cet impact fonctionnel constitue un critere de diagnostic du TDL
et bien qu’il doive étre pris en compte pour répondre aux besoins du patient et de sa famille
(Bishop etal., 2017 ; Breault et al., 2019), sa définition demeure peu précise. Les études tendent
a se focaliser sur des notions voisines telles que la qualité de vie ou la participation
(Cunningham et al., 2017 ; Markham & Dean, 2006 ; Markham et al., 2009 ; Sylvestre et al.,
2016) et omettent, selon notre compréhension, certains aspects qui pourraient étre inclus dans
le concept d’impact fonctionnel. Outre 1’absence d’une définition précise, ’existence de
nombreuses terminologies désuetes dans la littérature ainsi que le besoin de disposer d’outils
adaptés pour mesurer cet impact chez les enfants présentant un TDL (Bishop et al., 2017 ;
Cunningham et al., 2017 ; Giaume, 2022 ; Gomersall et al., 2015) nous ont amenée a nous

interroger sur la nature précise des limitations vécues dans le cadre de ce trouble langagier.

Dans cette étude, nous tentons, au travers d’une méthodologie qualitative, d’acquérir
une meilleure compréhension de 1I’impact fonctionnel vécu dans le cadre du TDL. Nous nous
questionnons en effet sur la nature des difficultés engendrées, mais également sur la fagon dont
elles se traduisent dans deux milieux de vie : le milieu familial et le milieu scolaire. Pour ce
faire, nous nous intéresserons aux expériences, observations et perceptions de parents et
d’enseignants d’enfants présentant un TDL et les analyserons par le biais d’une analyse

thématique.

Pour commencer, nous étudierons les concepts de TDL et d’impact fonctionnel ainsi
que les problématiques qui en émanent. Nous explorerons ensuite les difficultés quotidiennes
engendrées par le trouble et effectuerons un état des lieux des pratiques logopédiques actuelles
pour les évaluer chez I’enfant présentant un TDL. Pour finir, nous ferons le point sur les

contextes de vie de 1’enfant et leur lien avec son vécu.



INTRODUCTION THEORIQUE

1. Trouble Développemental du Langage (TDL)

Le Trouble Développemental du Langage (ci-apres TDL) est un trouble langagier
d’origine neurodéveloppementale, dont 1’appellation est 1’objet d’un consensus international
relativement récent. Les divers critéres de diagnostic seront développes infra, apres avoir

exposé le contexte d’apparition du TDL.

1.1. Contexte terminologique

Le terme « TDL » est apparu dans la foulée d’un double constat: d’une part, une
inconstance terminologique relative aux troubles du langage et d’autre part, une invalidité de
certaines appellations, dont le « Specific Language Impairment » (SLI) (Bishop, 2017). En
effet, si le terme « SLI » était largement répandu dans la littérature, les définitions de ce trouble
ainsi que les critéres de son diagnostic ne dégageaient pas d’ unanimité parmi les professionnels.
Par ailleurs, le terme « specific » s’avérait controverseé : les caractéristiques cliniques n’étaient
pas spécifiques a ce trouble et la plupart des enfants présentaient des déficits co-occurrents
(Bishop, 2017 ; Breault et al., 2019 ; Reilly et al., 2014). D’autres termes récurrents dans la
littérature posaient également question dans la mesure ou ils ne reflétaient pas la problématique
du TDL dans sa globalité (Bishop et al., 2016).

La nécessité de dégager un consensus terminologique pour la pratique logopédique et la
recherche a des lors été pointée. En 2016, a I’issue du projet CATALISE, 1’appellation « SLI »
a été abandonnée au profit du terme « Developmental Language Disorder » (DLD), qui
apportait solution et clarification aux diverses questions soulevées (Bishop et al., 2017). Ce

terme a été traduit par « Trouble Développemental du Langage » (TDL) en francais.

1.2. Définition et prévalence

Le TDL fait référence a un trouble —de cause inconnue- pouvant affecter différentes
composantes langagiéres, tant en expression qu’en réception. En effet, tant la phonologie, le
lexique, la morphosyntaxe, le discours que la pragmatique peuvent faire 1’objet de déficits
(Bishop et al., 2017). De plus, outre les troubles langagiers, des difficultés en termes
d’apprentissage verbal, de mémoire verbale (Bishop et al., 2017) et d’habiletés cognitives
(fonctions exécutives, attention soutenue, vitesse de traitement...) sont observées chez
beaucoup d’enfants présentant un TDL (Gooch et al., 2019 ; Smolak et al., 2020). Ces
difficultés cognitives sont par ailleurs liees au développement du langage. Les difficultés en
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termes de mémoire de travail et d’attention soutenue impactent notamment les compétences
narratives des enfants présentant un TDL (Smolak et al., 2020 ; Ziegenfusz et al., 2022). Les
fonctions exécutives, quant a elles, ont démontré un lien avec la compréehension, la syntaxe et

I’acquisition de nouveaux mots chez ces enfants (Kapa & Erikson, 2020).

Le TDL correspond a un profil de difficultés se manifestant des le plus jeune age,
persistant a long terme et occasionnant des difficultés quotidiennes. Il se différencie sous cet
angle des problématiques langagieres se résorbant au fil du temps ou résultant d’une
insuffisance d’exposition a la langue (Bishop et al., 2017). Il peut étre accompagne de troubles
neurodéveloppementaux concomitants (Trouble de 1’Attention avec ou sans Hyperactivité,
dyslexie...), mais n’est pas lié a une cause biomédicale connue (syndrome génétique, déficience

intellectuelle...) (Bishop et al., 2017). Sa prévalence s’¢leverait a 7,58 % (Norbury et al., 2016).

2. Impact fonctionnel

2.1. Généralités

Un trouble, quel qu’il soit, peut engendrer des conséquences plus ou moins lourdes sur
le quotidien d’un individu, empéchant celui-ci de fonctionner de maniére optimale dans de
multiples situations de vie. Ces impacts sur la vie de tous les jours, causés par le trouble,
renvoient a la notion d’« impacts fonctionnels » ou de « limitations fonctionnelles » (Bishop et
al., 2016 ; Ustiin & Kennedy, 2009 ; Weiss et al., 2018).

Dans le domaine des troubles psychiatriques, Ustiin et Kennedy (2009) assimilent la
notion d’impact fonctionnel a la notion d’invalidité, toutes deux référant aux limitations dans
la réalisation de certaines fonctions quotidiennes en conseéquence de la maladie. Cette définition
rejoint les informations relatées dans le domaine logopédique, évoquant une interférence dans
la vie de tous les jours, qu’elle soit communicationnelle, sociale ou scolaire (Bishop et al.,
2016 ; Bishop et al., 2017). Quels que soient la discipline et la nature du trouble, ces limitations
fonctionnelles occupent une place cruciale : leur étude permet une meilleure compréhension du
quotidien des individus et parfois méme, contribue au diagnostic (Breault et al. 2019 ; Bishop
etal., 2016 ; Ustiin & Kennedy, 2009 ; Weiss et al., 2018).

La littérature relative aux troubles langagiers recourt peu aux termes précis « impacts
fonctionnels » ou « limitations fonctionnelles ». 11 est également difficile d’en dégager une
définition compléte. Waine et ses collégues (2023) ont tenté de s’approprier les termes

« functional impairments » et « functional impact », se référant aux définitions de



« impairments » et de « impact » apportées par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS).
D’apres leur interprétation, le premier ferait référence aux difficultés langagiéres vécues dans
des situations quotidiennes de communication et le second, aux difficultés rencontrées en
matiére de participation dans des situations de vie ou dans I’exécution de taches quotidiennes.
Ces notions de « Participation » et d’« Activités », ainsi que les notions de « Participation
communicative » et de « Qualité de vie », peuvent étre recensées dans la littérature relative a

I’impact fonctionnel, mais ne semblent pas toujours cibler le concept de maniére exhaustive.

2.2. Participation sociale et activités

Selon la « Classification Internationale du Fonctionnement, du Handicap et de la Santé »
(CIF), la participation constitue « I’action de prendre part a une situation de la vie réelle » et
représente la perspective sociale du fonctionnement (CIF ; OMS, 2007, p.129). La participation
sociale résulte de I’interaction entre I’individu et son environnement. Elle se manifeste dans la
réalisation du mode de vie ou dans I’exécution d’activités quotidiennes et de roles sociaux
qu’elle valorise (Law, 2002 ; Sylvestre et al., 2016). Les activités, quant a elles, font référence
a « I’exécution d’une tache ou d’une action par un individu » (OMS, 2007, p.129). Les notions
de participation et d’activités constituent deux notions distinctes, mais peuvent étre interprétées
comme des concepts en chevauchement partiel dans certaines situations (Cunningham et al.,
2017). Le fait de communiquer, notamment, peut se retrouver dans les deux concepts qui, par
ailleurs, peuvent s’influencer. En effet, une amélioration lexicale et morphosyntaxique dans le
domaine des activités peut, a titre d’exemple, aussi améliorer I’engagement et le jeu avec les

pairs au niveau de la participation (Cunningham et al., 2017).

Ces notions de participation et d’activités citées dans le cadre de la CIF (OMS, 2007)
recouvrent de nombreuses spheres quotidiennes, telles que ’apprentissage et I’application de
connaissances, les taches et les demandes, la communication, la mobilité, les soins personnels,
la vie domestique, les relations et interactions interpersonnelles, les sphéres principales de vie
ainsi que la vie communautaire, sociale et civique. Ecouter, acquérir des compétences
langagieres, apprendre a lire, diriger son attention, résoudre des problemes, prendre part a des
taches multiples, gérer le stress et les demandes psychologiques, canaliser son comportement,
communiquer de différentes fagcons, mener des interactions de tous types et nouer des relations
avec différentes personnes sont notamment des compétences citées (OMS, 2007).

Ces deux dimensions semblent des lors référer a la notion d’impact fonctionnel puisqu’elles

s’étendent sur de nombreux champs oU peuvent apparaitre les conséquences quotidiennes d’un



trouble. Il convient toutefois de se demander si davantage de notions psychologiques et
émotionnelles ne devraient pas également étre comprises dans le concept général d’impact
fonctionnel, celles-ci représentant de potentielles conséquences du trouble. Consécutivement,
si notre comprehension est correcte, les notions de participation et d’activités ne semblent pas

référer a I’impact fonctionnel de maniére compléte.

2.3. Participation communicative

La participation communicative renvoie au fait « de comprendre et d’étre compris dans
un contexte social, en se servant de ses compétences communicationnelles verbales et non
verbales » (Singer et al., 2020, p.1801). Ces compétences communicationnelles peuvent
prendre diverses formes : parole, écoute, lecture, écriture ou encore moyens non verbaux de
communication (Eadie et al., 2006). La participation communicative se réfere des lors a
I’implication dans diverses situations de vie (Cunningham et al., 2017 ; Eadie et al., 2006 ;
McLeod et al., 2013) dans lesquelles des connaissances, des informations, des idées et des
émotions sont échangées (Eadie et al., 2006 ; Washington et al., 2015) avec de multiples
partenaires (Eadie et al., 2006). Plus spécifiquement, pour les enfants, la participation
communicative se rapporte aux compétences communicationnelles et sociales (initier une
conversation, interagir, prendre part aux activités...) dans des situations liées a leur vécu, en
I’occurrence leurs réalités a domicile, a I’école ou en communauté (Eadie et al., 2006 ;

Washington et al., 2015).

Ainsi, la participation communicative associe la notion d’implication dans des situations
diverses et la notion de communication. 1l est important de prendre en compte la communication
d’un individu, car elle contribue au fonctionnement général d’une personne et a sa participation
(Cunningham et al., 2017). Un trouble langagier impacte inévitablement la participation
communicative, qui constitue dés lors une facette importante de I’impact fonctionnel engendré
par le trouble, mais qui s’avere trop réductrice au regard de la diversité des conséquences

fonctionnelles pouvant découler du trouble.

2.4. Qualité de vie

Selon I’OMS, la qualité de vie réfere a « la perception des individus quant a leur position
dans la vie, dans le contexte culturel et les systémes de valeurs dans lesquels ils vivent, ainsi
que par rapport a leurs objectifs, leurs attentes, leurs normes et leurs préoccupations »
(WHOQOL Group, 1995, p. 1403). Certains auteurs ajoutent que la qualité de vie correspond

a la perception d’un individu quant a son bien-étre personnel, notamment au niveau physique,

5



psychologique et social, selon le contexte dans lequel il se trouve (Markham & Dean, 2006 ;
Markham et al., 2009 ; Van Agt et al., 2011). La qualité de vie est dés lors un concept complexe
et multidimensionnel, qui s’aligne sur le sentiment de bien-tre et qui est lié aux limitations

fonctionnelles rencontrées (Eadie et al., 2018).

Cependant, bien qu’y étant associé, ce concept s’en différencie par la notion de
« perception de bien-étre » qui lui est intrinseque (représentant peut-étre davantage une
conséquence des difficultés plutdt qu’un concept équivalent) et par les facteurs extérieurs qui
peuvent I’influencer. D¢s lors, la qualité de vie ne représente pas les conséquences d’un trouble
de maniere spécifique. Tel est également le cas pour la qualité de vie liée aux activités (Activity-
Related Quality of Life), qui implique ce que I’individu pratique en tant qu’activités ainsi que
sa satisfaction personnelle par rapport a sa performance (Eadie et al., 2006). Ce terme, bien
qu’il s’avére plus précis, ne représente pas spécifiquement les conséquences d’un trouble et

peut étre influencé par des facteurs externes.

Sur la notion large de qualité de vie s’est greffée la notion plus spécifique de qualité de
vie liée a la santé (Health-Related Quality of Life). Celle-ci cible I'impact percu d'une condition
cliniquement définie ou de son traitement sur le bien-étre, la santé et le fonctionnement dans la
vie quotidienne d’un I’individu (Feeney et al., 2012 ; Gomersall, et al. 2015 ; Schoemaker &
Houwen, 2021). Cette terminologie semble se rapprocher de la notion d’impact fonctionnel
dans la mesure ou elle cerne I’impact spécifique d’un trouble et recouvre des dimensions
objectives telles que le fonctionnement physique, psychologique ou social (Feeney et al., 2012),

qui peuvent représenter des limitations quotidiennes.

2.5. Synthése des concepts

Les différentes notions décrites supra portent toutes sur I’impact fonctionnel
puisqu’elles évoquent les répercussions sur le quotidien de 1’individu, notamment au niveau de
la perception du bien-étre et du fonctionnement physique, psychologique, social ou encore
communicationnel. Par contre, la palette de conséquences qu’elles véhiculent, chacune a leur
niveau, ainsi que leur spécificité au trouble les distinguent. La participation sociale et les
activités couvrent un large panel de sphéres quotidiennes, mais ne semblent pas aborder les
aspects psychologiques et émotionnels susceptibles d’étre impactés. La participation
communicative n’aborde que le versant communicationnel de la participation, qui représente
uniquement une partie de toutes les limitations potentielles. Quant a la qualite de vie, elle porte

principalement sur la perception du bien-étre qui peut également étre influencée par des facteurs



extérieurs. La qualité de vie liée a la santé, quant a elle, désigne la conséquence d’une condition
définie et est dés lors spécifique au trouble. Par ailleurs, reflétant I’impact du trouble sur le bien-
étre, la santé et le fonctionnement, elle se veut plutét holistique. Cependant, en 1’absence d’une
définition précise et unanime de I’impact fonctionnel, il convient de se demander si cette
appellation représente le concept de maniére exhaustive ou si d’autres limitations pourraient

étre décrites.

2.6. Impact fonctionnel et logopédie

2.6.1. Vision actuelle

Traditionnellement, les pratiques logopediques portent essentiellement sur les deficits
langagiers, négligeant encore les impacts fonctionnels des troubles et reflétant ainsi une vision
trop étroite de la réalité et de I’engagement de I’individu dans son environnement (Cunningham
et al.,, 2017). Ces dernieres années, la logopédie a adopté une vision plus sociale de la
communication, portant davantage son attention sur des notions liées a I’impact fonctionnel
telles que la qualité de vie liée a la santé ou encore la participation (Feeney et al., 2012 ; Singer
et al., 2020).

Les troubles de la communication et du langage peuvent étre associés a des limitations
fonctionnelles se perpétuant dans le temps (Law, 2002 ; McCormack et al., 2009 ; Bishop et al.,
2016). lls entrainent des lors une réduction de la qualité de vie des enfants et de leur famille
(Feeney et al., 2012 ; Feeney et al., 2017 ; McCormack et al., 2010 ; Van Agt et al., 2011).
Considérer le fonctionnement de 1’individu au quotidien est en conséquence un facteur
indispensable pour soutenir le développement communicationnel, langagier et social des
enfants (Eadie et al., 2018 ; Kwok et al., 2022) ainsi que pour favoriser une meilleure portée
thérapeutique (Cunningham et al., 2017 ; McLeod et al., 2013). Une amélioration de la
communication qualifiée de « fonctionnelle » a la suite d’une intervention logopédique est
I’objectif thérapeutique ultime et facilite ainsi la participation de I’individu dans ses activités
quotidiennes (Washington et al., 2012). Si des aspects tels que les activités et la participation
constituent des objectifs de la prise en charge chez I’enfant, les impacts sociaux, émotionnels,
éducationnels et occupationnels pourraient, par voie de conséquence, étre réduits chez ’adulte
(Mcleod, 2004).



2.6.2. Classification internationale du fonctionnement et du handicap

Le cadre de la CIF, auguel une référence est établie dans la description des notions de
participation et d’activités, permet de conceptualiser la santé, le bien-étre et le trouble dans une
perspective fonctionnelle et holistique (Eadie et al., 2018 ; McCormack et al., 2009 ; McLeod,
2004 ; OMS, 2007 ; Washington et al., 2015). La logopédie y recourt pour décrire les
conséquences des troubles de la communication (Bishop et al., 2016 ; Eadie et al., 2006 ;
McCormack et al., 2009 ; McLeod, 2004) et pour permettre d’appuyer la réflexion des
prestataires de soins quant a la conception de leur évaluation et de leur intervention (Kwok et
al., 2022). Ce cadre permet ainsi de ne plus se focaliser exclusivement sur les compétences
langagiéres et permet d’envisager le fonctionnement de I’individu au quotidien (Singer et al.,
2020). L’ American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) a adopté ce cadre tant pour
1’évaluation que pour la prise en charge (Cunningham et al., 2017 ; Eadie et al., 2006).

Ce systéme de classification clarifie le fonctionnement de 1’individu par le recours a une
organisation structurée, interdépendante et hiérarchique (Washington et al., 2015). D’apres ce
cadre conceptuel, le fonctionnement d’un individu dans un domaine spécifique résulte de
I’interaction entre le probléme de santé (impacté par les structures anatomiques et les fonctions
organiques ainsi que les activités et la participation) et les facteurs contextuels (OMS, 2007).
Ces facteurs contextuels représentent les facilitateurs ou les obstacles personnels et
environnementaux (individuels et sociétaux) dont est composée la réalité de 1’individu. Ils
interagissent avec le probléme de santé et impactent ainsi le fonctionnement de I’individu au
quotidien (OMS, 2007). Par conséquent, la prise en considération des facteurs contextuels

semble pertinente pour documenter 1I’impact fonctionnel vécu auquel ils contribuent.
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Figure 1. Interactions entre les composants de la CIF (OMS, 2007)



Selon ’OMS (2007), des interventions menées au sein d’un composant peuvent
potentiellement modifier un ou plusieurs des autres composants, ceux-ci faisant 1’objet
d’interactions dynamiques. En revanche, Kwok et ses collégues (2022) ont avancé qu’il était
important de cibler spécifiquement le domaine de la participation au sein de 1’intervention. Et
pour cause, non seulement les compétences travaillées au niveau des activités peuvent ne pas
se généraliser sur le plan participatif, mais les résultats au niveau des fonctions organiques, des
structures anatomiques et des activités ne sont pas corrélés a ceux liés a la participation dans
plusieurs études. A I’inverse, une intervention ciblant la participation a permis d’améliorer
d’autres composants et a démontré que la participation peut constituer un moyen d’intervention
au sein d’autres composants (Kwok et al., 2022). De plus, prendre en compte la participation
répond a un besoin, d’une part, de I’enfant, et d’autre part, de sa famille, qui valorise davantage

cette compétence (Kwok et al., 2022).

3. Impact fonctionnel et TDL

3.1. Précisions

Comme précisé précédemment, un TDL implique, par définition, un impact fonctionnel
(Bishop et al., 2016 ; Bishop et al., 2017). Les compétences langagiéres sont étroitement liées
aux aspects cognitifs, académiques, sociaux, comportementaux et émotionnels (Conti-Ramsden
et al., 2013 ; McCormack et al., 2009 ; Rhoad-Drogalis et al., 2018 ; Singer et al.,2020). Un
trouble langagier peut dés lors impacter ces différents aspects et, par conséquent, la vie de
I’enfant au quotidien (Eadie et al., 2018 ; Singer et al., 2020). Eadie et ses collégues (2018) ont
d’ailleurs constaté que les capacités langagiéeres a 1’age de sept ans prédisaient la qualité de vie

aI’age de neuf ans.

Les études longitudinales tendent cependant a démontrer que ce ne sont pas les habiletés
langagiéres qui expliquent a elles-seules les conséquences negatives vecues par les enfants avec
un historique de TDL : de nombreuses variables peuvent de fait intervenir (Breault et al., 2019 ;
Jacob & Maintenant, 2017). De plus, la sévérité du déficit ne détermine pas le degré de

vulnérabilité, notamment au niveau social (Jacob & Maintenant, 2017).

3.2. Domaines impactés

La littérature a permis de mettre en évidence divers domaines susceptibles d’étre
impactés dans le cadre du TDL (ou d’autres terminologies apparentées, dorénavant moins

utilisées a la suite du consensus international CATALISE). Les domaines communicationnels,



sociaux, émotionnels, comportementaux, académiques et participatifs sont notamment

recensés.

Au niveau communicationnel, les enfants porteurs d’un TDL semblent manifester des
difficultés a comprendre les autres et a se faire comprendre par leurs partenaires de
communication, difficultés les amenant a limiter leur communication a I’expression de leurs
besoins de base (Sylvestre et al., 2016). Ces enfants ont par ailleurs tendance a privilégier

I’adulte comme partenaire d’échange (Jacob & Maintenant, 2017).

Au niveau social, I’intégration et la sociabilisation avec les pairs du méme age semblent
constituer un défi pour de nombreux enfants porteurs d’un TDL. Leurs habilités a s’intégrer, a
jouer, a collaborer, a interagir et a se sentir a I’aise avec leurs pairs ainsi qu’a former et maintenir
des amitiés sont rapportées comme régulierement impactées (Bretherton et al., 2013 ; Croteau
etal., 2015 ; Feeney et al., 2012 ; Fujiki et al., 1996 ; Fujiki et al., 2001 ; Jacob & Maintenant,
2017 ; Markham & Dean, 2006 ; Markham et al., 2009 ; Redmond & Rice, 1998 ; Stanton-
Chapman et al., 2007 ; Sylvestre et al., 2016). Chez ces enfants présentant des difficultés
relationnelles, les comportements prosociaux tels que le partage, I’aide et la coopération sont
moins fréquents (Jacob & Maintenant, 2017).

Les enfants présentant un TDL interagissent differemment vis-a-vis de leurs camarades
et se montrent par ailleurs plus en retrait (Fujiki et al., 1996 ; Fujiki et al., 2001 ; Jacob &
Maintenant, 2017 ; Markham & Dean, 2006 ; Stanton-Chapman et al., 2007). lls manifestent
de fait une tendance a jouer a des jeux solitaires, a s’adresser moins souvent verbalement aux
autres enfants ou a ignorer leurs sollicitations verbales, avec pour conséquence de bénéficier de
moins d’opportunités de développer leurs compétences sociales (Jacob & Maintenant, 2017).
Ils présentent également des difficultés a s’ajuster au partenaire de communication lors
d’échanges, indice de lacunes dans la construction de la « Théorie de I’Esprit » (Jabob &
Maintenant, 2017). De plus, des moqueries ainsi que du harcélement peuvent étre rapportées
(Markham & Dean., 2006 ; Markham et al., 2009 ; Stanton-Chapman et al., 2007).

Bretherton et ses collégues (2013) ont démontré qu’un retard lexical a I’age de deux ans
était lié significativement a des problémes relationnels avec les pairs a 1’age de quatre ans (jouer
seul, ne pas étre aimé, étre harcelé, avoir moins d’amis). D’aprés Laws et ses collaborateurs
(2012), les habiletés au niveau de la communication sociale et du langage sont significativement
associées a 1’acceptation par les pairs. Toutefois, certains chercheurs nuancent ces constats et

soulignent une hétérogenéité des capacités sociales. Lloyd-Esenkaya et ses collégues (2020)
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ont mis en évidence que certains enfants témoignaient de capacités certaines pour nouer des
liens d’amitié, pour parvenir & des décisions conjointes au travers de comportements verbaux
et non verbaux ainsi que pour prendre part a des jeux sociaux avec leurs camarades. Cette
variabilité dans les résultats pourrait notamment s’expliquer par le fait que plus de la moitié des
études abordées dans cette revue ne mentionnent pas les éventuels troubles concomitants au
TDL (Lloyd-Esenkaya et al., 2020). Mok et ses collegues (2014) évoquent également la
possibilit¢ d’absence de difficultés sociales, identifiant quatre types de trajectoires
développementales dans leur cohorte : les enfants ne connaissant pas ou peu de difficultés
relationnelles, ceux pour qui les difficultés s’estompent a 1’adolescence, ceux pour qui les

difficultés persistent ainsi que ceux pour qui les difficultés s’affirment a 1’adolescence.

Au niveau psychologique, émotionnel et comportemental, des troubles internalisés,
notamment sur les plans de la régulation des émotions, de I’anxiété et du bien-étre peuvent étre
identifiés (Croteau et al., 2015 ; Markham et al., 2009 ; Redmond & Rice, 1998 ; Stanton-
Chapman et al., 2007). La perception que les enfants présentant un TDL se forgent d’eux-
mémes est assez négative et leur estime personnelle s’en voit impactée (Arrkila et al., 2011 ;
Conti-Ramsden et al., 2013 ; Sylvestre et al., 2016). Certains réagissent aux moqueries et aux
ruptures de communication par la frustration et la colére tandis que d’autres manifestent de la
tristesse et de I’anxiété (Markham & Dean, 2006 ; Markham et al., 2009). Ces difficultés
semblent refléter une faiblesse d’ajustement au contexte de vie et semblent étre liées a différents
facteurs, dont 1I’échec scolaire et les relations interpersonnelles (Jacob & Maintenant, 2017).
D’aprés McKean et ses collegues (2017), les enfants qui manifestent des capacités langagiéres
faibles présentent deux a trois fois plus de risques de développer des difficultés d’ajustement
socio-émotionnel et comportemental. Ces problémes socio-émotionnels co-occurrents
constituent des facteurs influencant la qualité de vie des enfants TDL : les problémes de ce type
rapportés a I’age de sept ans sont significativement liés a la qualité de vie des enfants deux ans
plus tard (Eadie et al., 2018).

Au niveau académique, des difficultés persistantes liées aux apprentissages, aux
connaissances, a la compréhension, a la lecture, a 1’écriture, au calcul et a la réflexion sont
mises en évidence (Arrkila et al., 2011 ; Corteau et al., 2015 ; Feeney et al., 2012 ; Knox,
2002 ; McGinty & Justice, 2009 ; Rhoad-Drogalis et al., 2018). Arrkila et ses collégues (2011)
ont notamment démontré que les sujets présentant un TDL rencontraient plus fréqguemment des
difficultés d’apprentissage, malgré le soutien spécifique dont ils ont probablement bénéficié

durant leur scolarité. Au-dela de ces difficultés, ces enfants présentent également des problémes
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lies aux comportements d’apprentissage (persévérance, motivation, coopération, responsabilité,
affirmation). Ces notions sont étroitement associées aux résultats scolaires puisqu’elles

optimisent 1’apprentissage (Rohad-Drogalis et al., 2018).

Par ailleurs, chez ces enfants apparaissent également des difficultés dans la réalisation
de taches en autonomie (Arrkila et al., 2011 ; Markham et al., 2009 ; Sylvestre et al., 2016)
ainsi que dans I’aptitude a répondre aux demandes et a respecter les consignes (Arrkila et al.,
2011). lls se montrent plus dépendants de 1’adulte que les autres enfants (Jacob & Maintenant,
2017) et peuvent éprouver des difficultés dans la prise de décisions (Markham & Dean, 2006).
Par rapport aux activités réalisées a domicile, il apparait que les enfants porteurs d’un TDL
semblent moins s’occuper au travers d’activités requérant des capacités langagiéres et sociales

ou requérant une collaboration avec des camarades (Hannus et al., 2016).

3.3. Persistance de ’impact

Outre les répercussions vécues durant I’enfance, les enfants présentant un TDL risquent
de développer des effets a long terme, non seulement au niveau langagier et communicationnel,
mais aussi notamment au niveau académique, cognitif, occupationnel, professionnel, familial,
comportemental, relationnel et émotionnel (Arrkila et al., 2009 ; Bretherton et al., 2013 ; Clegg
et al., 2005 ; Conti-Ramsden et al., 2013 ; Durkin & Conti-Ramsden, 2007 ; Durkin & Conti-
Ramsden, 2010 ; Forrest et al., 2021; Johnson et al., 2010 ; Law et al., 2009 ; Mok et al., 2014 ;
St Clair et al., 2011 ; Wadman et al., 2011).

Ainsi, au niveau social, ces adolescents et adultes peuvent vivre des relations amicales
insatisfaisantes ou méme ne pas vivre du tout de relation d’amitié (Clegg et al., 2005 ; Durkin
& Conti-Ramsden, 2007 ; Jacob & Maintenant, 2017). Ce sont notamment les difficultés au
niveau de la pragmatique du langage qui sont liées a de moins bonnes trajectoires
développementales dans les relations avec les pairs (Arkkila et al., 2009 ; Mok et al., 2014).
Les études constatent également que ces adolescents et jeunes adultes tendent a présenter plus
de risques de rencontrer des difficultés d’ajustement psychosocial et de développer de I’anxiété,
de la dépression et des phobies sociales (Clegg et al., 2005 ; Sylvestre et al., 2016 ; Wadman et
al., 2011). Il est & noter que des résultats contradictoires sont toutefois recensés dans la
littérature. Et pour cause, lorsqu’ils sont interrogés, les adolescents TDL ne rapportent pas
toujours des difficultés au niveau des compétences sociales et émotionnelles, contrairement aux
autres informateurs tels que leurs parents. Ces constats contradictoires pourraient notamment

s’expliquer par une vision plus positive ou une compréhension moins nuancee de la part des
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adolescents TDL quant aux mécanismes intervenant dans ces aspects, par une tendance des
parents a s’inquiéter davantage, ou encore par les limites méthodologiques des études (Forrest
et al., 2021 ; Wadman et al., 2011). Par ailleurs, méme si les adolescents estiment leurs
compétences sociales adéquates, les interactions sociales constituent malgré tout une source de
stress non négligeable (Wadman et al., 2011). En outre, ces adolescents sont plus dépendants
de leurs parents et quittent le domicile familial plus tardivement (Sylvestre et al., 2016). Des
aptitudes cognitives variées, dont la « Théorie de I’Esprit », la lecture et 1’écriture peuvent
également représenter des difficultés qui sont vécues a long terme (Clegg et al., 2005). Conti-
Ramsden et ses collegues (2009) ont notamment souligné qu’outre le QI de performance, les
compeétences précoces de lecture et les compétences langagiéres entrainent des effets
significatifs sur la réussite scolaire de ces jeunes adultes.

Il est a noter que de multiples facteurs extérieurs, comme le statut socio-économique,
interviennent et qu’un historique de troubles du langage n’est pas le seul facteur de risque
prédisant la présence de difficultés a long terme (Johnson et al., 2010). Dans une étude menée
aupres d’adolescents porteurs d’un TDL, certains auteurs ont notamment mis en évidence que
le langage expressif était négativement corrélé au stress social, mais ne le prédisait pas lorsque
des facteurs sociaux étaient pris en compte dans le modéle de régression (Wadman et al., 2011).
Des facteurs de protection contre les conséquences négatives liées au TDL ont également été
identifiés dans la littérature : une identification précoce du trouble, une prise en charge
appropriée, un soutien familial, un haut sentiment d’auto-efficacité, de bons niveaux de

prosocialité et de lecture et des aménagements pédagogiques adaptés (Breault et al., 2019).

3.4. Evaluer ’impact fonctionnel dans le cadre du TDL

Evaluer I’impact fonctionnel des enfants porteurs d’un TDL est nécessaire, non
seulement parce que cet impact constitue un critere de diagnostic, mais également parce que
cette évaluation permet d’établir la sévérité du trouble (Bishop, 2017) et de répondre aux
besoins des enfants (Bishop et al., 2017 ; Breault et al., 2019). Comme 1’ont spécifié Breault et
ses collégues (2019), il est « essentiel de s’intéresser a la fagon dont les enfants qui présentent
un TDL arrivent ou non a s’adapter aux demandes de leur environnement, a participer
pleinement aux activités de la vie quotidienne et a remplir les roles sociaux attendus pour leur

age » (p.69).

Dés lors, un entretien clinique approfondi comprenant une anamnése et une évaluation

de I'impact fonctionnel est essentiel pour compléter les tests de langage et ainsi obtenir une
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vision plus réaliste du fonctionnement dans les situations de la vie quotidienne (Bishop et al.,
2016 ; Bishop et al., 2017 ; Waine et al., 2023). De multiples sources d’information doivent étre
combinées dont des évaluations standardisées, des évaluations non standardisees et
dynamiques, des entretiens et des questionnaires ainsi que des observations cliniques (Waine et
al., 2023). Aussi, il est important que toute mesure de I’impact des difficultés langagieres sur le
quotidien soit suffisamment sensible pour mettre en évidence des changements mineurs, —-mais

non moins importants—, pour les enfants TDL et leur entourage (Gomersall et al., 2015).

L’absence d’outils adaptés a la population TDL et a 1’évaluation des bénéfices des
interventions menées en termes d’impact fonctionnel a été pointée (Bishop et al., 2017 ;
Cunningham et al., 2017 ; Gomersall et al., 2015). Gomersall et ses colleges (2015) ont
notamment mené une revue systématique dans le but de déterminer si les mesures existantes de
la qualité de vie liée a la santé pouvaient étre adaptées aux besoins des enfants TDL et de leur
famille. Il en est ressorti que les mesures génériques, qui ne sont pas propres a une condition
specifique, sont plus fréquemment utilisées dans les études, mais que celles-ci documentent
parfois des aspects non pertinents ou ne permettent pas toujours de documenter certaines
dimensions telles que le fonctionnement social ou le bien-étre spécifique aux enfants TDL. Les
mesures prévues pour les adultes présentant des difficultés communicationnelles ne sont pas,
d’autre part, adaptées aux enfants. Des problemes de validité de contenu sont dés lors avances
par les auteurs (Gomersall et al., 2015). Waine et ses collaborateurs (2023) évoquent également

un manque de clarté quant a ce qui devrait étre mesuré et comment y parvenir.

Dans son mémoire, Giaume (2022) a établi une revue de onze outils existants, les a
analysés et a conclu qu’aucun de ces outils n’était assez précis ou pertinent pour mesurer les
limitations fonctionnelles pouvant étre rencontrées par les enfants TDL en age scolaire. De fait,
leur contenu contribue, mais ne suffit pas a lui-seul, a décrire précisément I’impact fonctionnel
vécu par ces enfants. Les items peuvent notamment se limiter a certains domaines tels que la
communication ou la pragmatique et ne permettent pas d’évaluer I’impact fonctionnel de fagon
holistique. Le méme constat a été établi par des chercheurs québécois, avec lesquels Giaume
(2022) a collaboré dans le cadre de son étude, par rapport & la population préscolaire. A la suite
de leur analyse des outils dont les items peuvent contribuer a évaluer 1’impact fonctionnel chez

ces enfants, le QLIF3-6 a été élaboré : il est en cours de validation.

Actuellement, ce sont principalement des questionnaires qui sont développés par les

chercheurs pour évaluer I’impact fonctionnel dans le cadre du TDL. Cependant, ceux-ci sont
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peu connus ou peu utilisés « sur le terrain » en raison d’habitudes prises par les logopédes dans
leurs pratiques ou en raison de la complexité de ces outils (Breault et al., 2019). Pour récolter
des informations liées au fonctionnement de I’enfant, les logopedes réalisent notamment des
échantillons de langage spontané, des observations, des entrevues et des questionnaires ciblant
les différents milieux de vie de I’enfant (Breault et al., 2019 ; Waine et al., 2023).

4. Distinction des milieux de vie

Différents milieux de vie constituent le quotidien de I’enfant : le milieu familial, le
milieu scolaire, la communauté, les loisirs. .. Ces contextes constituent des environnements plus

ou moins familiers pour I’enfant, influengant ainsi son vécu (McLeod et al., 2013).

Dans un contexte familier, qui se veut sécurisant, le trouble du langage de 1’enfant
entraine un impact moins important sur son fonctionnement et son vécu (McLeod et al., 2013 ;
Sylvestre et al., 2016). L’enfant porteur d’'un TDL rencontre de fait plus de facilités a
communiquer au sein du milieu familial qu’en dehors. Grace a la relation étroite qu’il entretient
avec les membres de sa famille, il n’aurait pas besoin de fournir toutes les informations
nécessaires pour étre compris (Sylvestre et al., 2016). Cependant, des difficultés relationnelles
familiales, tant avec les parents qu’avec la fratrie, sont tout de méme constatées (Markham &
Dean, 2006). 1l semblerait, par ailleurs, que certains aspects liés au stress parental influencent
les relations ainsi que la participation sociale de 1’enfant (Sylvestre et al., 2016). Les parents
d’enfants TDL éprouveraient des difficultés potentielles a faire face aux difficultés de
communication de leur enfant (Sylvestre et al., 2016). Dans leur étude, Feeney et ses collégues
(2012) mettent en évidence la perception dont témoignent certains enfants sur I’importance de
leur relation avec leurs parents, laquelle améliore leur vie. Un soutien a la famille est dés lors
indiqué : il peut atténuer les effets de I’impact du trouble et améliorer le bien-étre de I’enfant et
celui de sa famille (Eadie et al., 2018 ; McCormack et al., 2010 ; Sylvestre et al., 2016).

Dans des contextes moins familiers, la présence d’un trouble langagier modifie
considérablement le fonctionnement de 1’enfant, son identité et ses relations (McLeod et al.,
2013). L’enfant ne peut pas compter sur les connaissances partagées avec son interlocuteur et
se trouve des lors face a la nécessité de fournir toutes les informations nécessaires pour échanger
de maniere efficace (Sylvestre et al., 2016). L’enfant TDL peut consécutivement éprouver
davantage de difficultés lors d’interactions au sein de la communauté et avec des personnes non
familiéres (Singer et al, 2020 ; Sylvestre et al., 2016). Par ailleurs, Barr et ses collégues (2008)

ont souligné que la fratrie occupe une place essentielle en milieu public, les fréres et sceurs
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endossant les roles de protecteurs et d’interprétes pour les enfants présentant un trouble de la

parole.

Au sein des contextes évoqués, les partenaires de communication de I’enfant en tant que
tels tiennent un réle prépondérant. Les interactions avec les adultes sont notamment plus
productives, car ces partenaires encouragent davantage les tentatives de communication et
fournissent plus d’efforts pour comprendre 1’enfant (McCormack et al., 2009). Quoi qu’il en
soit, afin de soutenir au mieux le développement de I’enfant et de limiter les facteurs de risque
éducatifs, sociaux et émotionnels, il est impératif de comprendre son fonctionnement au sein
des divers contextes auxquels il prend part (McLeod et al., 2013). Interroger les enseignants,
les intervenants scolaires et les professionnels gravitant autour de 1’enfant s’avére ainsi

pertinent (Breault et al., 2019).

5. Résumé

Le Trouble Développemental du Langage (TDL) induit des difficultés vécues au
quotidien, appelées « limitations fonctionnelles » ou « impact fonctionnel » (Bishop et al.,
2016). L’éventail de conseégquences vecues est néanmoins encore imprécis en raison de lacunes
dans les définitions de 1’impact fonctionnel ainsi qu’en raison de la terminologie toute récente
caractérisant ce trouble langagier, encore peu représentée dans la littérature. L absence actuelle
d’outils adaptés au TDL (Giaume, 2022) ne facilite par ailleurs pas 1’évaluation de ces

conséquences.

Acquérir une meilleure compréhension de I’impact fonctionnel dans le cadre du TDL
semble pourtant pertinent pour la pratique logopédique et bénéfique pour les individus porteurs
de ce trouble. Comme souligné précédemment, il est nécessaire de prendre en compte les
besoins des individus au sein de 1’évaluation logopédique pour assurer une meilleure portée

thérapeutique, et ainsi améliorer conséquemment le quotidien des enfants démontrant un TDL.
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OBJECTIFS ET QUESTIONS DE RECHERCHE

1. Objectifs

Ce travail fait suite aux réflexions de Laura Giaume (2022) dans le cadre de son
mémoire a I’Université de Lieége, qui avait pour but de créer un outil de mesure de 1’impact
fonctionnel engendré par un TDL. Elle avait en effet constaté un manque d’outils logopédiques
permettant 1’évaluation de ces conséquences au quotidien chez les enfants en age scolaire. Le
prototype de I’outil qu’elle avait élaboré comporte vingt-neuf items issus d’un consensus entre
les participants (cinq logopédes et un parent au début de 1’étude) qui devaient déterminer la
pertinence des items proposés. Cing domaines évalués par les items ont émergé : la
communication, les réactions personnelles, les apprentissages scolaires, les relations familiales
et les relations avec les pairs. Dans son travail, Giaume aborde la nécessité d’obtenir 1’avis de
davantage de parents (seul un parent avait participé a son étude, lequel n’était plus présent au
second tour) car ils sont plus au fait du quotidien de 1’enfant. De plus, elle évoque certains
domaines non évalués par son outil —ou trop peu—, qui sembleraient pourtant pertinents dans le
cadre d’un TDL. Elle cite notamment la capacité a communiquer verbalement pour demander
de I’aide, a régler un probléme seul, a raconter des événements passés, a échanger avec des

adultes non familiers, a nouer des liens d’amitié ou encore a gérer des émotions.

Pourquoi certains items ont-ils été jugés non pertinents par les logopédes alors que la
littérature peut indiquer le contraire ? Comment se positionner par rapport a ces items
lorsqu’aucune définition précise et exhaustive de I’impact fonctionnel n’existe ? Comme nous
avons pu le constater, la définition de 1’impact fonctionnel reste floue et influence
inévitablement la sélection des items lors de la création d’outils de mesure. De plus, bon nombre
de terminologies relatives aux troubles du langage existent dans la littérature et, le terme TDL
étant issu d’un consensus nouveau, la comparaison des études est rendue difficile. 1l semble
alors opportun de se questionner plus qualitativement sur ce qu’est véritablement 1’impact
fonctionnel et comment il se traduit plus spécifiquement dans le quotidien d’un enfant porteur

d’un TDL.

Ce projet a des lors une visée exploratoire : il a pour premier objectif de clarifier la
notion d’impact fonctionnel dans le cadre d’un TDL. Pour ce faire, des parents et des
enseignants seront questionnés au sujet des limitations fonctionnelles vécues par les enfants
TDL dans le milieu qui leur est propre, a savoir au domicile ou en milieu scolaire. Le second

objectif consiste ainsi a mettre en évidence les specificités relatives aux répercussions du
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TDL dans chaque milieu de vie et ce, afin de rendre compte pleinement du quotidien des

enfants.

2. Questions de recherche

2.1. Impact fonctionnel dans le cadre du TDL

La littérature a mis en évidence divers domaines pouvant étre impactés dans le cadre
d’un TDL. L’impact rapport¢ peut étre communicationnel, académique, social, socio-
émotionnel et/ou comportemental. Pour rappel, des difficultés peuvent effectivement étre
constatées notamment au niveau des interactions, de I’intégration et de la sociabilisation, du
bien-étre et de 1’estime de soi, de la réussite scolaire ou encore de 1’autonomie (Bishop et al.,
2017 ; Bretherton et al., 2013 ; Clegg et al., 2005 ; Croteau et al., 2015 ; Eadie et al., 2018 ;
Feeney et al., 2012 ; Forrest et al., 2021 ; Fujiki et al., 1996 ; Fujiki et al., 2001 ; Knox et al.,
2002 ; Lloyd-Esenkaya et al., 2020 ; Markham et al., 2006 ; Markham et al., 2009 ; Stanton-
Chapman et al., 2007 ; Sylvestre et al., 2016).

Par ailleurs, les différentes lectures indiquent que les personnes prenant part au
quotidien des enfants ayant un trouble de la communication apportent des informations
pertinentes et complémentaires sur la réalité de ces enfants. D une part, les parents semblent
constituer une source importante d’information en raison du rdle prépondérant qu’ils jouent
dans le quotidien de I’enfant. Ils bénéficient en effet d’une perspective non accessible aux
logopédes, ces derniers étant limités a certains contextes d’interactions et d’observations
(McCormak et al., 2010). D’autre part, étant donné que 1’impact rapporté dans la littérature
concerne entre autres les compétences acadéemiques (Croteau et al., 2015 ; Knox, 2002), il va
de soi que les enseignants sont les meilleurs informateurs a ce sujet. Au-dela du domaine
académique, ils sont également témoins de différentes situations pouvant engendrer des
difficultés en milieu scolaire, notamment les activités menées en classe et en récréation ainsi
que les relations avec les pairs (Croteau et al., 2015 ; Fujiki et al., 1996 ; Fujiki et al., 2001 ;
Markham et al., 2006 ; Lloyd-Esenkaya et al., 2020 ; Rhoad-Drogalis et al., 2018).

Dans 1’¢tude de Croteau et ses collegues (2015), des différences de perception ont été
observées entre les enseignants et les parents par rapport aux activités menées respectivement
a I’école et a domicile, chaque informateur étant mieux renseigné sur le milieu qui le concerne.
Les avis des participants étaient collectés au travers d’un questionnaire, documentant le degré
de difficulté, le besoin d’aide et le niveau de satisfaction concernant la réalisation de diverses

habitudes de vie (nutrition, éducation, relations interpersonnelles, responsabilité...). En réalité,
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les reponses apportées etaient complémentaires et demontraient qu’obtenir des informations
de deux sources différentes permettait de mieux évaluer les forces et faiblesses des enfants dans
diverses situations de vie (Croteau et al., 2015).

Au travers de ce travail, nous tentons de répondre a la question de recherche suivante : En quoi

consiste précisément I’impact fonctionnel rapporté par les parents et les enseignants

d’enfants présentant un TDL ?

Les éléments rapportés par chaque informateur permettront vraisemblablement d’acquérir une
meilleure compréhension de la nature des limitations vécues au quotidien dans le cadre du TDL.
En effet, les participants apporteront sans doute des détails, précisions et nuances issues de leurs
observations et perceptions, permettant ainsi d’une part de mieux cerner les limitations vécues
dans diverses situations et d’autre part d’expliquer ce qui pourrait contribuer a I’ampleur de

I’impact rencontré.

2.2.  Specificités des milieux de vie

Nous le savons, le quotidien de I’enfant comprend différents milieux de vie. L’enfant
interagit dans des contextes variés ayant tous leurs particularités (McLeod et al., 2013).
Dans le cadre des Troubles des Sons de la Parole (TSP), autre trouble langagier touchant
exclusivement le versant phonologique, la fagon dont les enfants parlent d’eux-mémes,
expérimentent le monde et vivent leur trouble différe considérablement d’un contexte a I’autre.
Les auteurs mettent notamment en évidence un impact plus conséquent sur la participation aux
activités et aux interactions dans I’environnement scolaire par rapport a 1’environnement

familial plus préservé (McLeod et al., 2013).

Par conséquent, selon le contexte dont est issue la personne interrogée, les limitations
vécues sont rapportées de facon différente. Lors de 1’étude de McCormak et ses collégues
(2010), les difficultés au niveau des relations interpersonnelles, documentées au travers d’un
questionnaire, étaient moins relatées par les parents que par les logopedes.

Le contexte pourrait jouer un role selon les auteurs : les parents observeraient souvent leurs
enfants interagir avec des personnes habituées a leurs difficultés a s’exprimer. Ils concedent
également qu’une autre hypothése résiderait dans les stratégies mises en place par 1’enfant pour
se faire comprendre, limitant I’impact de leur trouble sur les interactions. Néanmoins, une autre
étude met en évidence des difficultés relatives aux relations interpersonnelles freqguemment

rapportées par les parents (Teveroysky et al., 2009, cités par McCormak et al., 2010), nuancant
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de ce fait leurs observations. Ceci pourrait indiquer que les difficultés, bien que parfois

rapportées, pourraient &tre moins perceptibles par les parents.

Dans le cadre du TDL, des différences de perception en lien avec les milieux de vie
peuvent également étre observées. La littérature a notamment permis de faire ressortir des
difficultés en ce qui concerne les relations avec les pairs, rapportées a la fois par les parents et
les enseignants (Forrest et al., 2021 ; Fujiki et al., 1996 ; Lloyd-Esenkaya et al., 2020).

Nous pouvons cependant supposer que des informations différentes peuvent étre partagées
selon la personne interrogée, les enseignants étant témoins des relations de 1’enfant avec une
multitude de partenaires de jeu et de communication. En effet, ces derniers peuvent observer le
comportement des enfants tant en classe, c’est-a-dire dans un cadre structuré, que dans la cour
de récréation, c’est-a-dire dans un cadre plus libre, sans exigences externes. Dans un tel
contexte, les opportunités de se rencontrer, d’interagir et de sélectionner des camarades de jeux
sont abondantes (Fujiki et al., 2001). Dans leur étude, Redmond et Rice (1998) ont signalé que
les enseignants, et non les parents, évaluaient les enfants TDL comme présentant
significativement plus de problémes comportementaux sociaux et internalisés. Ceci indique que
les problémes socio-émotionnels des enfants TDL peuvent dépendre de la situation dans
laguelle ils se trouvent (Redmond & Rice, 1998). Du cété du contexte familial, les enfants
interagissent principalement avec leurs parents et leur fratrie. L’impact vécu pourrait dés lors
étre différent en raison de la familiarité avec les différents partenaires de communication et les
activités menées la maison. Ainsi, les informateurs peuvent étre témoins de comportements

différents selon le contexte dans lequel ils voient évoluer 1’enfant.

La deuxieme gquestion de recherche repose quant a elle sur les milieux de vie : L’impact

fonctionnel se différencie-t-il selon les milieux dans lesquels les enfants se trouvent et selon

le public interrogé ?

Les parents et les enseignants partageront des spécificités liées au milieu qui leur est propre :
les relations familiales pour les parents et les relations avec les pairs ainsi que les taches
académiques pour les enseignants. Ces derniers pourraient étre susceptibles de relater un impact
fonctionnel vécu différent, notamment en ce qui concerne les aspects sociaux, émotionnels et

comportementaux.
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METHODOLOGIE

Dans le cadre de cette troisieme partie, nous détaillons la méthodologie, et plus

particuliérement 1’échantillonnage ainsi que les procédures de recueil et d’analyse des données.

1. Introduction a la méthodologie

En vue de répondre aux objectifs et aux questions de recherche de ce travail, nous avons
opté pour une méthodologie qualitative. Ce type de méthodologie met 1’accent sur les données
experientielles : elle nous permet de décrire, interpréter, donner du sens, expliquer des situations
complexes et connaitre les singularités des individus (Santiago-Delefosse & del Rio Carral,
2017). Dans le cadre de ce mémoire, recourir & une méthodologie qualitative nous permet
d’adopter une démarche exploratoire et ainsi d’interroger les représentations, perceptions et

experiences de nos participants concernant I’impact fonctionnel vécu dans le cadre d’un TDL.

2. Echantillon

2.1. Taille de I’échantillon
L’analyse qualitative étant un processus se construisant au fur et a mesure, aucun
consensus quant au nombre de participants constituant un échantillon n’existe dans la

littérature.

La saturation des données est fréquemment utilisée comme justification d’une taille
d’échantillon en analyse qualitative (Braun & Clarke, 2021 ; Braun et al., 2019 ; Moser &
Korstjens, 2018 ; Lejeune, 2019). Dans leur écrit, Braun et Clarke (2021) expliquent leur
désaccord quant a I’emploi de la saturation de données comme «régle d’or» et a la
détermination au préalable d’un nombre spécifique d’entretiens dans le but d’atteindre cette
saturation. lls concedent cependant que certains contextes impliquent de devoir estimer la taille
de I’échantillon et conseillent dans ce cas de se référer aux caractéristiques de 1’¢tude menée.
Par conséquent, le caractere exploratoire, la portée de notre projet ainsi que les caractéristiques
de notre échantillon justifient de recruter douze participants pour obtenir une récolte
d’informations pertinentes et une bonne exploration de 1I’impact fonctionnel dans le cadre du
TDL. Par ailleurs, Paillé et Mucchielli (2016) ajoutent que 1’analyse thématique, méthode
utilisée dans la présente étude, vise a réaliser un panorama et a examiner tous les cas de figure.

Elle n’est de ce fait pas recommandée avec un nombre de sujets trop €levé.
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2.2. Recrutement et critéres d’inclusion

Dés I’obtention de I’accord favorable du comité d’éthique de la Faculté de Psychologie,
Logopédie et Sciences de I’Education de 1’Université de Liége, nous avons procédé au
recrutement des participants de 1’étude. Les parents d’enfants porteurs d’'un TDL ont été
recrutés par le biais de logopédes indépendantes. Par la suite, apres avoir obtenu leur accord de
participation, les directions d’écoles et les enseignants des enfants dont il est question ont été
contactés. Ainsi, nous récoltons des informations relatives a deux milieux de vie pour un méme
enfant et sommes en mesure de mettre en évidence les spécificités de chaque environnement en

termes de limitations vécues.

Les criteres d’inclusion sont simples : d’une part, ’enfant doit étre en age préscolaire
ou scolaire et d’autre part, le diagnostic de TDL doit avoir été posé par un logopede. Aucun
critere d’exclusion relatif aux troubles co-occurrents (déficits cognitifs, sensori-moteurs ou
comportementaux) n’est émis, les formes « pures » de TDL n’étant pas représentatives de cette

population (Bishop et al., 2017).

2.3. Participants

Six paires de parents (PR) et d’enseignants (ES) d’enfants démontrant un TDL ont été
intégrées a cette étude. Tous les enfants, a savoir N., V., Lo., A., Li. et T., fréquentent
I’enseignement primaire ordinaire. Leur niveau scolaire varie de la deuxieme primaire a la
quatriéme primaire et leur &ge de huit a onze ans. La population de référence est donc

relativement homogene au niveau de 1’age et du niveau scolaire.

Comme mentionné dans le tableau ci-dessous (tableau 1), parmi ces enfants, certains
présentent un trouble, suspecté ou non, associé au TDL. Nous comptons le Trouble de
I’Attention avec Hyperactivit¢ (TDAH), le Trouble de 1’Acquisition de la Coordination
(dyspraxie) ainsi que le Trouble de 1’ Audition Centrale (TAC).

Tableau 1. Caractéristiques des participants

Participant Profil lié au TDL Diagnostic  Diagnostic Age Niveau Genre
deéficit TDL actuel  scolaire
langagier
PR-N TDL & TDAH 4 ans 7 ans 9 ans 4eme M
ES-N primaire
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PR-V TDL & dyspraxie 4 ans 6 ans 8 ans 2¢me M

ES-V suspectée primaire
PR-Lo TDL & TAC 5:6ans 7:6ans 9 ans 4eme F
ES-Lo primaire
PR-A TDL 4 ans 7 ans 11 ans 4eme M
ES-A primaire
PR-Li TDL & TDAH 4 ans 6 ans 8 ans geme F
ES-Li primaire
PR-T TDL 7 ans 10 ans 11 ans 4eme M
ES-T primaire

3. Outils de collecte de données

Dans le cadre de cette étude, des entretiens semi-structurés sont réalisés aupres des
participants. Afin de les mener a bien sur une base identique, un guide d’entretien, constituant
le canevas de I’entretien, est élaboré. Un journal de bord est également complété au fur et a
mesure dans le but d’enrichir nos réflexions et de retracer notre parcours. Ces trois facettes de

notre méthodologie constituent les outils de notre collecte de données qualitatives.

3.1. Entretien

En vue de mener la présente étude, I’entretien semblait étre la méthode de collecte de
données la plus pertinente. En effet, il est présenté comme « un outil indispensable et
irremplacable pour avoir accés aux représentations subjectives des individus : biographie,
événements vécus, représentations, croyances, émotions, histoire personnelle, souvenirs,
réves » (Bioy et al., 2021, p.181). Aussi, opter pour un entretien clinique démontre que 1’on
considére « que 1’appréhension de I’expérience subjective est essentielle pour développer les

connaissances dans ce domaine » (Bioy et al., 2021, p.181).

3.1.1. Paramétres de ’entretien

Dans le but de garantir la qualité des échanges, une attention particuliére est consacrée
au lieu, au moment et a la durée de I’entretien. Celui-ci prend place dans un lieu calme et
limitant les risques d’interruption par une tierce personne. Le moment est convenu avec le
participant, de facon a favoriser sa disponibilité et sa capacité a prendre part activement a
I’entretien. La durée de I’entretien est approximativement de quarante-cing minutes, ce qui

permet d’approfondir tous les sujets abordés sans fatiguer inutilement le participant. Les
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entretiens sont enregistrés afin de permettre la transcription du materiau, et par la suite, son
analyse. Nous veillons finalement au respect d’une série de dimensions essentielles décrites
par Bioy et ses collégues (2021) : la non-directivité, le respect, la neutralité bienveillante ainsi

que I’empathie du clinicien-chercheur.

3.1.2. Type d’entretien

Dans le cadre de ce mémoire, le type d’entretien adopté est qualifié de « semi-structuré »
ou « semi-directif » : des questions sont préalablement choisies et guident le clinicien-chercheur
dans la structuration de son entretien. Cependant, comme Bioy et ses collegues (2021, p.187)
le précisent, « celles-ci ne sont pas posées de maniére hiérarchisée ni ordonnée, mais exprimees
a un moment opportun de I’entretien ». L’entretien semi-structuré est dés lors considéré comme

une méthode d’interview flexible (Kallio et al., 2016).

3.2. Guide d’entretien

3.2.1. Etapes d’élaboration

Les questions posées lors de 1’entretien sont reprises dans un guide d’entretien, qui se
veut réfléchi (Kallio et al., 2016). Par conséquent, le guide de notre recherche a été élaboreé en

plusieurs phases.

Dans un premier temps, la littérature a été investiguée dans le but de dégager les
rubriques du guide. Les bases de données Medline et Pubmed ont principalement été
interrogées. Les bibliographies de certains ouvrages et I’outil prototypique de Giaume (2022)
ont également été consultés. Ainsi, nous pouvions extraire les tendances issues des diverses
études en matiére d’impact fonctionnel et étions en mesure de déterminer ce qu’il était

intéressant d’aborder et d’investiguer davantage lors de notre propre entretien.

Ensuite, un moment réflexif a pris place afin de définir et de formuler les questions
figurant dans le guide. Généralement, les études emploient deux niveaux de questions : les
themes principaux et les questions de suivi, permettant de guider la compréhension du
participant ainsi que de garantir la fluidité des échanges et la précision des informations
récoltées (Kallio et al., 2016). Dans le cadre de ce travail, les questions posées se veulent
volontairement larges afin de n’induire aucun élément de réponse et de laisser le participant

partager ce que cela lui évoque.
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Enfin, le guide a fait I’objet d’une phase pilote menée avec un parent d’un enfant
présentant une suspicion de TDL. Ensuite, aprés la réalisation des premiers entretiens de
1’étude, des améliorations quant a la formulation des questions ont été effectuées. A la suite de

ces deux étapes, la structure finale du guide a été déterminée (annexe 1).

3.2.2. Structure finale du guide

La premicre partie du guide d’entretien reprend des questions factuelles, permettant de
cibler le profil de I’enfant. Des questions relatives notamment a son age, a son niveau scolaire,
au diagnostic posé ainsi qu’a 1’aide regue pour y faire face y figurent. Ces données
démographiques et personnelles ont pour objectif de permettre d’approfondir I’impact
fonctionnel rapporté si nécessaire. En effet, comme nous le savons, I’ampleur des limitations
semblerait dépendre de la nature, du nombre et de la sevérité des déficits (Bishop et al., 2016).
Le soutien dont bénéficient certains enfants semble également jouer un réle (Arrkila et al.,
2011).

La seconde partie du guide comprend trois questions principales ainsi qu’une question
de cloture, qui étudient I’impact fonctionnel vécu et diverses notions apportant des nuances et
des précisions (facteurs contribuant au degré des limitations et informations supplémentaires
sur le vécu dans les milieux composant son quotidien). La premiére question aborde la notion
centrale de ce mémoire, a savoir I’impact fonctionnel potentiel vécu au quotidien. Elle se veut
volontairement évasive car nous ne voulons pas suggeérer au participant certains domaines
impactés. De plus, la formulation de la question nous permet d’observer le type de difficultés
partagé en tout premier lieu par le participant. En ce qui concernent les deux autres questions,
nous voulons documenter les stratégies mises en place par I’enfant et les membres de son milieu
pour contourner le trouble ainsi que les différences inter et intra-milieux observées en termes
de limitations. Ces questions paraissent nécessaires pour expliquer et nuancer les résultats
qualitatifs obtenus en matiére de conséquences du trouble et donnent parfois une opportunité
supplémentaire au participant de partager les difficultés rencontrées. Enfin, une question de
cléture a été définie dans le but de s’assurer que toutes les problématiques pertinentes relatives

au sujet ciblé par I’entretien ont été abordées.

Des questions de suivi ont également été élaborées afin d’éventuellement approfondir
les informations partagées par le participant et de le guider dans sa réflexion. Celles-ci sont
donc posées si nécessaire, selon le déroulement de I’entretien et les éléments partagés. Elles

envisagent le type d’impact rencontré (social, émotionnel, comportemental, académique,
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participatif), les stratégies mises en place (par I’enfant et/ou par le participant) et les situations
pouvant faire [’objet de difficultés vécues différemment (lieux fréquentés, types
d’interlocuteurs, types d’activités et de taches). Conformément a ce que la littérature suggere,

des questions de relance et de clarification ont également été prévues (Bioy et al., 2021).

3.3. Journal de bord

Au vu de notre statut d’apprenti-chercheur en analyse qualitative, le journal de bord
s’avére étre un outil indispensable. Il aide non seulement a garder une trace des résultats des
entretiens, mais aussi a documenter le cheminement réflexif adopté (Lejeune, 2019). De ce fait,
des observations, ressentis, interrogations et tout type d’informations jugées pertinentes
peuvent étre recensées dans le journal une fois 1’entretien cloturé. 11 permet ainsi de guider notre
réflexion, d’ajuster les entretiens suivants et de garantir une certaine transparence quant a la
récolte et a I’interprétation des données. La figure ci-dessous (figure 2) comprend deux extraits

du journal de bord complété dans le cadre de cette étude.

Entretien avec PR-N, 1®" mars 2023
Ressentis a la suite de la réalisation du premier entretien de 1’étude

[...] Jéprouve des difficultés avec les questions volontairement larges, si le parent ne comprend pas
la question. Comment reformuler sans induire ? Parfois, ce n’est pas tellement de synonymes mais
bien d’exemples dont le parent a besoin. Or, cela fausserait les résultats. [...] Le participant aborde
beaucoup de difficultés liées au Trouble de I’ Attention avec Hyperactivité (TDAH). Le TDAH fait
bien entendu partie du tableau clinique, mais lors de 1’entretien, j’avais I’impression que nous ne
nous focalisions pas sur I’impact des difficultés langagicres (1’objectif de ce travail). Pourtant, cela
illustre parfaitement la réalité de beaucoup d’enfants TDL ! [...]

Entretien avec PR-V, 1° mars 2023

Ressentis a la suite de la réalisation du deuxiéme entretien de I’étude

[...] Lorsque j’aborde la question portant sur les stratégies employeées par le participant ou par
I’enfant, le participant disait ne pas appliquer de stratégies, mais a abord¢ la répétition et la
simplification des énoncés plus tard au sein de ’entretien. Peut-étre faudrait-il ajouter les termes
« astuces » et « moyens d’aide » en plus du terme « stratégies » pour guider le participant dans sa
compréhension ?

De plus, le domaine académique se retrouve peu dans les réponses, alors que des difficultés
académiques sont bel et bien présentes. Peut-étre que les termes « taches » et « activités » n’y font
pas penser. Peut-étre faudrait-il parler de « moments de la journée » ? Cela évoquerait
éventuellement le moment des devoirs et les différents rituels, activités et taches en classe.

Figure 2. Extraits du journal de bord
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4. Analyse des données

4.1. Introduction a I’analyse thématique

Pour analyser nos données, nous avons opté pour une analyse thématique. Paillé et
Mucchielli (2016, p.236) décrivent I’analyse thématique comme une méthode consistant « a
procéder systématiquement au repérage, au regroupement et, subsidiairement, a 1’examen
discursif des thémes abordés dans un corpus [...] ». Selon les auteurs, deux fonctions peuvent
étre dégagées de ce type d’analyse : le repérage de themes et la documentation, qui consiste a

mettre en évidence les liens entre les thémes.

Cette méthodologie nous permet, dans le cadre de notre travail, d’analyser en profondeur
et d’interpréter les thémes se référant a I’impact fonctionnel rapporté, et ce, en rapport avec les
objectifs visés. Pour ce faire, nous recourrons a un codage dit « générique » ou « mixte »
puisque nous disposons de données de la littérature concernant I’impact fonctionnel et

souhaitons confronter ces données a nos observations.

4.2. Procédure d’analyse

Dans le but de mener a bien I’analyse thématique du matériau, nous nous sommes
inspirée des six phases non linéaires explicitées par Braun et Clarke (2019). Nous les avons
couplées aux données issues de 1’ouvrage de Paillé et Mucchielli (2016), qui a constitué un
recueil d’innombrables informations et qui est devenu notre ligne de conduite pour notre modus

operandi.

,—[ Familiarisation avec les données ]—|
l—[ Codage ]—|
I—[ Recherche de thémes ]—|
I—[ Révision des thémes ]—|
I—[ Définitions et noms des thémes ]—|

’_[ Ecriture ] |

Figure 3. Six phases de I’analyse thématique (Braun & Clarke, 2019)

Dans un premier temps, il convient de se familiariser avec les données tout en les
transcrivant rigoureusement. Il est inévitable de lire et d’écouter a plusieurs reprises les données

récoltées afin de se les approprier et ainsi d’en dégager une vue d’ensemble (Braun & Clarke,
2019 ; Paillé & Mucchielli, 2016).
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A la suite de la phase de familiarisation, un codage est appliqué au matériau dans le but
de le structurer en éléments sémantiques et conceptuels (Braun & Clarke, 2019 ; Paillé &
Muchielli, 2016). Dans le cas présent, nous avons opté pour un support papier (et non un
logiciel), celui-ci étant plus simple a utiliser et permettant d’effectuer nous-méme des

annotations dans le corpus.

Les themes, illustrant les similarités mises en avant par les codes, sont ensuite
recherchés au fur et a mesure (Braun & Clarke, 2019 ; Paillé & Mucchielli, 2016) et inscrits
« en marge ». Par définition, « un theme est un ensemble de mots permettant de cerner ce qui
est abordé dans I’extrait du corpus correspondant, tout en fournissant des indications sur la
teneur des propos » (Paillé & Mucchielli, 2016, p.246). 1l convient de ne pas les confondre avec
les rubriques, qui font référence a ce dont on parle plutot qu’a ce qui est dit. Ainsi, les rubriques
ne nous apprennent rien sur le témoignage précis (Paillé & Muchielli, 2016). Les thémes
peuvent étre sélectionnés selon la récurrence, la divergence, I’opposition, la convergence, la

complémentarité, la parenté ou encore la subsidiarité (Paille & Mucchielli, 2016).

Au fil et a la suite des entretiens, les themes sont revus. Ils sont alors fusionnés,
subdivisés, hiérarchisés, voire supprimés (Braun & Clarke, 2019 ; Paillé & Muchielli, 2016).
Les réflexions du chercheur quant aux changements appliqués et aux exercices de

regroupements des thémes autour d’axes porteurs de sens sont repris dans un journal de

thématisation (Paillé & Mucchielli, 2016).

Dans le cadre de cette étude, le codage thématique en continu est privilégié dans le but
d’obtenir une analyse fine et riche du corpus de chaque participant (Paillé & Mucchielli, 2016).
Des arbres thématiques individuels et globaux (par groupe) sont alors réalisés sur base de
I’analyse du relevé de thémes (qui vise le regroupement des thémes autour d’axes thématiques
au travers du journal de thématisation). L arbre thématique permet de visualiser de manicre
schématisée la hiérarchisation des themes selon leur appartenance, leur role et leur lien avec
certaines rubriques classificatoires ou certains themes (Paillé & Mucchielli, 2016). La précision
des themes est bien entendu Vérifiée avant que ceux-ci ne prennent une place définitive dans
I’arbre thématique (Paillé & Mucchielli, 2016). Ceci peut s’apparenter a la cinquieme étape de
Braun et Clarke (2019), qui implique de s’assurer que les thémes et leur nom véhiculent de
maniere claire et compléte ce qui est significatif dans le corpus. Au terme de notre analyse,
deux arbres thématiques globaux sont réalisés, le premier illustrant le corpus des parents et le

second, celui des enseignants. Une fiche thématique (ou relevé des thémes) recensant les
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rubriques et sous-rubriques ainsi que les thémes finaux et leur définition est également
complétée (Paillé & Mucchielli, 2016).

Enfin, rédiger les résultats de 1’analyse et la contextualiser par rapport a la littérature
meénent a des opportunités de révisions du travail réalisé (Braun & Clarke, 2019). Selon les
auteurs, 1’écriture des parties « résultats » et «discussion » peut offrir des moments

d’inspiration ainsi qu’une compréhension plus profonde de 1’analyse effectuée.

4.3.  Choix opéres et réflexions

Afin de s’approprier la démarche d’analyse thématique et de répondre aux objectifs de
la présente étude, différents choix méthodologiques personnels ont été opérés. Au niveau du
codage et de la mise en avant des themes, nous avons fait le choix de thématiser les stratégies
mises en place par le participant et les éléments contextuels partagés. Comme décrit dans
I’introduction théorique de ce mémoire, ces derniers permettent d’expliquer et de nuancer
I’impact fonctionnel et contribuent dés lors a 1’objectif de 1’étude. Un code couleur a été
appliqué aux annotations dans les corpus, afin de distinguer clairement le vécu antérieur
(mauve), le vécu actuel (bleu), les stratégies employées (orange) et les éléments contextuels
identifiés (vert). Par ailleurs, ce codage effectué en marge des corpus est davantage précis et
descriptif étant donné qu’il n’a pas encore fait I’objet de modifications conséquentes en vue de
géneérer des themes plus globaux. Une fois les douze entretiens effectués, une réflexion plus
poussée a pris place au travers du journal de thématisation pour parvenir a un degré
d’abstraction plus élevé, nos themes étant au départ trop nombreux et précis (annexe 2). Une
attention particuliére a ainsi été allouée au fait que I’arbre thématique ne se suffit pas a lui-
méme et qu’il ne représente qu’un avant-golt de 1’analyse. Aussi, nous avons opté pour un
relevé de thémes ventilé par colonnes avec définitions et extraits de verbatims (annexe 3).
De cette fagon, il nous était non seulement possible de visualiser I’appartenance des themes aux
rubriques et sous-rubriques, mais aussi de poser par écrit les notions et propos véhiculés par ces

themes devenus plus abstraits a la suite des modifications.

Au niveau de I’analyse, nous avons décidé de procéder a une analyse du releve de
théemes par écrit, sous forme de tableau (annexe 4). Cela a en effet permis de degager les axes
et les regroupements thématiques et de mieux visualiser comment les thémes s’articulent entre
eux. Ce procédé a par la suite facilité la réalisation des arbres thématiques pour chaque

participant (annexe 5). Par ailleurs, ces derniers ont été réalisés une fois le releve de themes
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effectué, les themes évoluant constamment a la suite des réflexions au sein du journal de

thématisation.

Paillé et Muchielli (2016) évoquent la possibilité de recenser la réecurrence des thémes,
les thémes fréquents étant généralement centraux dans 1’expérience du participant. Cette
récurrence peut figurer dans 1’arbre thématique ou dans un tableau accompagnant les résultats
de I’étude (Paillé et Mucchieli, 2016). Cependant, dans le cadre de notre travail, considérant les
demandes d’élaboration de la part du clinicien-chercheur ou encore les questions se recouvrant
partiellement, la récurrence d’un théme au sein d’un méme entretien ne nous semble pas
directement liée a I’importance que lui accorde le participant. Des lors, un théme peut figurer a
plusieurs reprises dans le corpus sans pour autant étre nécessairement marquant. Aucune
tentative de quantification a cet égard n’a donc été effectuée. Toutefois, le nombre de
participants ayant évoqué chaque theme figure dans les deux arbres thématiques globaux
(annexe 6), de fagon a contribuer & notre deuxiéme objectif qui, pour mémoire, consiste a mettre
en évidence les spécificités relatives aux répercussions du TDL dans chaque milieu de vie. Cela
permet ainsi de comparer la proportion de parents et d’enseignants les ayant soulevés.

Davantage de détails a ce sujet seront fournis dans la partie recensant les résultats de cette étude.

Enfin, la triangulation des chercheurs n’était pas réaliste dans le cadre de ce travail par
souci de temps et de mobilisation d’experts. Néanmoins, le codage paralléle en aveugle d’un
entretien a été réalisé avec notre promoteur, afin de comparer nos themes respectifs et ainsi,
veiller a la rigueur de I’analyse pour ce corpus spécifique. Ce procédé consiste en un codage
d’une partie ou de toutes les données brutes et de la mise en avant de theémes par deux
chercheurs-codeurs sans avoir connaissance du travail réalisé par chacun. Une comparaison des
themes est ensuite établie pour effectuer des réorganisations, combinaisons ou analyses

supplémentaires de ceux-ci (Blais & Martineau, 2006).
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RESULTATS

Dans ce chapitre, nous décrivons les résultats de I’analyse thématique effectuée a partir
des entretiens individuels des participants. Avant toute chose, plusieurs éléments doivent étre
clarifiés pour faciliter la compréhension du lecteur et éviter toute mauvaise interprétation des
résultats relatés. Toute d’abord, les éléments partagés par les participants au sujet des enfants
relevent de perceptions personnelles relatives au vécu d’un tiers et sont dés lors subjectifs.
Ensuite, comme développé dans la méthodologie de ce travail, nous avons veillé a généraliser
au maximum les thémes afin d’en limiter le nombre et de s’éloigner du « statut de verbatim ».
Les thémes peuvent étre récurrents dans les expériences relatées, mais certains se réferent
cependant parfois a une seule réalité. Dans le cadre de la présentation des résultats, nous tentons
d’apporter des précisions et des illustrations pour représenter tous les profils rencontrés et il est
des lors nécessaire de garder a I’esprit qu'un méme enfant ne présente pas tous les themes
décrits et qu’un méme théme n’est pas présent chez tous les enfants. Se référer aux arbres
thématiques est indiqué pour mieux visualiser tous les cas de figure. Par ailleurs, afin de faciliter
la compréhension et de limiter la nécessité de consulter les annexes, les themes et sous-themes
qui ont émergé des analyses et qui sont relatés dans la premiere partie de ce chapitre figurent
en gras. Ils peuvent cependant ne pas étre formulés tels quels lorsqu’ils sont inclus dans des
phrases. Enfin, étant donné que nous avions au prealable formulé deux objectifs et deux
questions de recherche associées, les résultats sont présentés en fonction de ceux-ci.

1. Impact fonctionnel dans le cadre du TDL

Le premier objectif de cette étude consiste a préciser I’'impact fonctionnel dans le cadre
du TDL. Afin de pouvoir répondre a la question de recherche associée, des arbres thématiques
individuels ont été réalisés pour chacun des douze participants (annexes 5.1 a 5.12). De cette
facon, il est possible de visualiser les perceptions de chacun et de rendre compte des diverses

expériences relatées.

Les themes issus de notre analyse et figurant dans les arbres thématiques ont été articulés
autour de rubriques et sous-rubriques précises (qui correspondent a la fois aux questions posées
aux participants mais aussi aux ¢€léments partagés par ces derniers) et c’est selon cette
organisation que les résultats de I’analyse sont exposés dans cet écrit. Trois éléments centraux,
identifiés comme rubriques, sont ressortis de toutes les entrevues : le vécu de I’enfant pergu par

le participant, les stratégies, astuces et moyens d’aide employés pour pallier ses difficultés ainsi
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que les éléments contextuels inhérents au vécu et pouvant parfois 1’expliquer ou le nuancer. Les

éléments contextuels apportant des précisions aux éléments du vécu y sont reliés par des fleches
dans les arbres thématiques. Les fleches en trait « plein » représentent les liens avec les

difficultés vécues et celles en trait « pointillé », ceux avec 1’absence de difficultés.

1.1. Vécu

Concernant les perceptions personnelles des participants qui, rappelons-le, sont
subjectives, tant la présence que 1’absence de difficultés au quotidien ont pu étre mises en
évidence. En effet, certains participants notent un faible impact fonctionnel (de facon générale
ou dans certaines situations), ce qui a donné lieu au théme « percevoir un impact absent ou
amoindri ». Par exemple, & la premiére question, consistant & demander si les difficultés

langagieres de I’enfant impactent son quotidien, un enseignant répond :

« Pas du tout, pas du tout. Non, vraiment pas. Si on m'avait pas dit qu'il était dysphasique,
je, jlaurais vraiment pas pu le dire. Et ¢a se ressent vraiment pas, ni dans... dans son
autonomie, ni dans sa facon de se, de s'exprimer, ni dans dans, dans son travail au

quotidien. Ca ne, ¢a se voit vraiment pas. » (ES-A).

Au niveau du langage oral, les participants peuvent relater des difficultés tant

expressives que receptives. Produire des mots et/ou des phrases intelligibles et correct(e)s,
élaborer son discours et sa pensée et comprendre le message complexe délivré par autrui
sont des aspects pouvant poser probléme chez ces enfants présentant un TDL. L’emploi du
second degré et d’un vocabulaire plus élaboré sont notamment des éléments pouvant limiter
leur compréhension. Cette derniere peut également varier selon les situations rencontrées, qui
seront abordées plus en détails lorsque nous évoquerons la rubrique du contexte. Le parent de
Lo. partage notamment :

« Si, par exemple, sa marraine ou quoi va commencer a lui parler de maniére élaborée ou
euh, employer des termes un peu trop compliqués, ben... Elle va pas comprendre en fait.
Fin c’est c'est, c'est toujours la méme chose, hein, on est toujours dans la dysphasie, dans,
dans ce probléme de compréhension, de... Et la ben il faut... Faut lui redemander avec

d'autres mots, ¢a c’est clair. » (PR-L0).

A P’inverse, les participants peuvent percevoir peu de difficultés langagiéres ou ne pas

les percevoir du tout dans des situations de la vie de tous les jours. Une évolution peut également
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étre constatée au niveau de I’intelligibilité, I’enfant se faisant dorénavant mieux comprendre

par autrui.

Au niveau académique et cognitif, les participants percevant un impact au quotidien

relatent des difficultés liées aux apprentissages ainsi qu’aux contraintes inhérentes aux milieux.
Comprendre les difféerentes matiéres et le sens véhiculés dans les écrits (livres, consignes...)
ainsi qu’appliquer certaines compétences, telles que les aspects réflexifs et visuo-spatiaux,
peuvent étre compliqués chez ces enfants. Des difficultés liées a la cognition et aux fonctions
exécutives sont aussi relatées (des difficultés mnésiques, attentionnelles, liées a
P’organisation, & la planification, & la flexibilité et au traitement de I’information ainsi que
de la fatigabilité). Les pertes d’attention sont entre autres souvent relatées par les participants,

par exemple, par I’enseignant de Li., qui partage :

« Bon, quand on donne une lecon, faut bien la donner. Et parfois elle n'est pas longue, mais

voila, elle va décrocher dans dans tout ce qu'il y a autour d'elle euh... Pour chipoter, quoi. »

(ES-Li).

En ce qui concerne les contraintes liées aux milieux, les enfants peuvent se trouver
limités dans des situations d’utilisation d’outils d’aide ou d’apprentissage en collectif. En effet,
exploiter les outils mis a disposition n’est pas naturel chez tous les enfants, certains présentant
des difficultés pour se diriger spontanément vers ces outils, pour effectuer un choix d’outil
adapté ou encore pour les utiliser a bon escient. Comprendre les informations véhiculées en
groupe peut également s’avérer compliqué pour certains, qui se trouvent restreints face au type
d’informations et a la quantité d’informations échangées. Comme expliqué par un enseignant,
«[...] il y a des dialogues qui s'enchainent et forcément, il y a des activi... des des choses qui
sont dites mais pas dites complétement, qu'il faut comprendre dans le contexte » (ES-V). Leur
participation s’en voit dés lors réduite puisqu’ils ne sont pas en mesure de suivre les différentes
interactions. Une autre difficulté en termes de participation peut également résider dans le
respect des regles propres aux échanges collectifs, comme le tour de rdle. Souvent aussi, les
participants relativisent les difficultés et soulignent les forces des enfants, qui peuvent se trouver
face a des difficultés partielles. Les enfants peuvent de ce fait rencontrer des difficultés de
temps a autre seulement ou encore se trouver dans une expérience de maitrise malgré les
difficultés présentes au quotidien. lls peuvent notamment présenter des facilités pour certaines
branches ou aspects académiques et cognitifs, obtenir des résultats scolaires satisfaisants ou

encore réussir les taches demandées sous certaines conditions (avoir du temps pour préparer,
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parvenir a se concentrer correctement...). Encore une fois, certains participants peuvent ne pas
percevoir d’impact chez les enfants au niveau scolaire puisqu’ils affichent un bon niveau par
rapport au groupe-classe et ont de bons résultats scolaires. Certains parviennent également a

exploiter correctement les outils d’aide.

Au niveau social, des difficultés tant relationnelles qu’interactionnelles peuvent étre

percues. Les enfants peuvent éprouver des difficultés a interagir avec certaines personnes et
dans certains contextes, a prendre la parole ainsi qu’a s’adapter a leurs interlocuteurs. Un
parent relate notamment les difficultés qu’éprouve son enfant a échanger avec des personnes
non familiéres :
« [...] quand il ne connait pas il ne va pas parler, quand il va parler, ben il va parler tout
bas, répondre a peine et puis, quand il voit qu'il est en confiance apres c'est, ¢ est pa, c'est

parti, c'est fini... euh...voila. » (PR-V).

Nouer des liens et maintenir des relations sociales satisfaisantes avec les personnes
cbtoyées au quotidien peut aussi s’avérer difficile. Les enfants peuvent également faire I’objet
de moqueries et se disputer avec certains de leurs camarades ou encore leur fratrie. Encore
une fois, les nuances relevées au sein des expériences seront relatées lorsque les éléments
contextuels seront exposés. Toutefois, le cas inverse est aussi partagé par certains participants,
qui indiquent que les enfants peuvent ne pas rencontrer de problémes sur le plan social : ils sont
sociables, s’intégrent et s’adaptent au sein leur milieu, interagissent avec les personnes
cotoyées lors de situations variées et ont de bonnes relations avec celles-ci. Par exemple, un

parent exprime :

« I, il trouve toujours un moyen de, de voila un terrain d’entente je vais dire euh au niveau

du langage, vraiment pour s'exprimer avec les autres, non... Il a pas de, vraiment de

difficulté /...J » (PR-T).

Il est & noter que certains enfants qui présentent des difficultés a certains égards (par
exemple, faire I’objet de moqueries) peuvent se trouver dans une expérience sociale positive a
d’autres (par exemple, pour nouer des liens avec des pairs). De méme, les expériences positives

ou négatives peuvent étre nuancées selon le contexte.

Au niveau comportemental, les enfants peuvent présenter une série de particularites au

niveau de leurs attitudes. Certains participants relatent des difficultés externalisées, comme
I’agitation, I’'impulsivité, I’opposition, 1’agressivité verbale ou encore la colére. Ces difficultés

peuvent par ailleurs fluctuer dans le temps. Certains mentionnent aussi des limitations face
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aux demandes et aux contraintes auxquelles les enfants font face : ils fonctionnent a I’envie,
imposent leur point de vue, ou encore se contentent du minimum en termes de travail. Aussi,
ils peuvent avoir tendance a préférer leur zone de confort et ainsi se diriger vers le méme type
d’activités scolaires ou récréatives, car elles les rassurent. Une immaturité par rapport a I’age
chronologique est partagée tant par les enseignants que par les parents pour plusieurs enfants.

Un enseignant rapporte notamment :

« [...] il a pas la méme maturité, c'est encore un, un bébé par rapport aux aux autres.
[...], il est encore a jouer aux petites voitures quoi, sur un tapis et et a gazouiller a la limite
[...] » (ES-N).

Face aux difficultés, les enfants en question peuvent se montrer indifférents ou encore
manifester diverses réactions. Ces réactions visibles peuvent relever d’émotions désagréables
(frustration, énervement, peine, géne...), de réactions négatives actives (abandon, refus...) ou
passives (se déconcentrer, se laisser faire...), mais aussi de réactions positives (persévérer, se
défendre...). Encore une fois, tant I’absence de difficultés particulieres que des réactions
adéquates face aux demandes et contraintes (étre volontaire, exécuter les taches demandées)

peuvent étre relevées.

Au niveau émotionnel, certains enfants affichent un manque de confiance en eux, une

grande sensibilité et/ou de I’anxiété selon les situations. Le manque de confiance est largement

relaté par les participants et peut étre, dans certains cas, lié a la conscience de leurs difficultés :

« [...] elle a déja pas confiance en elle, en plus de ¢ca. Du coup son son probleme aussi c'est
qu'elle se sente... Et puis je pense qu'elle s'en rend compte aussi, qu'elle a beaucoup de
difficultés. » (ES-Lo).

Les enfants en question peuvent étre confrontés a des difficultés partielles ou
systématiques pour résoudre seuls les conflits et requiérent parfois 1’aide d’une tierce personne
pour les accompagner a comprendre et a gérer ces conflits. Des difficultés d’expression ou de
régulation émotionnelles peuvent également étre observées : certains enfants manifestent des
émotions vives, ne parviennent pas a les nuancer ou encore éprouvent des difficultés a les
exprimer. A contrario, certains enfants sont en mesure d’exprimer leurs ressentis. Enfin, un

bien-étre général ou amélioré est frequemment relevé par les participants.
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Au niveau de ’autonomie, des cas de figure variés peuvent étre observés non seulement

entre les participants, mais aussi au sein d’'un méme vécu. En effet, les enfants peuvent se
montrer autonomes de maniere générale au quotidien ou 1’étre uniquement pour certains
aspects ou certaines taches, comme les taches familiéres, répétitives et prévisibles. 1ls peuvent
également afficher une faible autonomie ou bien une faible indépendance face a I’effort, qui
se caractérise par le fait d’étre en mesure d’effectuer la tache, mais de ne pas la réaliser seuls,
de maniére spontanée. Une composante comportementale ou cognitive peut étre attribuée a

cette faible indépendance, selon les cas de figure.

La temporalité occupe par ailleurs une place centrale au sein des récits des participants,
qu’ils soient parents ou enseignants. C’est pour cette raison que les rubriques et sous-rubriques

sont dupliquées au sein de deux grandes catégories, a savoir la situation antérieure et la situation

actuelle. De plus, la notion d’évolution, voire de progression, est un élément majeur dans les
récits des participants. Beaucoup d’entre eux notent en effet une progression des aptitudes et du
vécu des enfants dans divers domaines tels que le langage oral, la sociabilité, le comportement,
I’autonomie, le rapport au travail ou encore la réaction aux difficultés. Les propos du parent de

N. illustrent la trajectoire décrite pour beaucoup d’enfants :

« On vient de trés loin mais comme je dis, il progresse trés bien par contre, N., il est tout le

temps en progression euh, il progresse, il progresse tout le temps. » (PR-N).

Certains participants évoquent également des éléments issus de la situation antérieure
n’apparaissant plus dans la situation actuelle décrite. Parmi ces éléments, nous trouvons des
résultats scolaires insatisfaisants, une mise en retrait du monde extérieur, un mal-étre ou
encore des comportements associés au TDL ou évoquant d’autres pathologies. C’est

principalement 1’expérience de V. qui illustre ce cas de figure :

« D'ailleurs, quand on a regu V., on avait un enfant qui parlait peu qui a trés peu... qui
N’attrapait pas le regard, qui était tres sensible au bruit, qui allait frapper des qu'il y avait

quelque chose qu'il ne comprenait pas ou qui ne lui convenait pas. » (ES-V).

Enfin, nous nous sommes intéressée aux informations partagées en tout premier lieu par
les participants au sujet du vécu de ’enfant, afin de déterminer ce qui pouvait constituer
I’impact fonctionnel le plus conséquent a leurs yeux. Nous nous sommes des lors focalisée sur
les données partagees a la premiére question principale, consistant a recueillir leur avis au sujet
de I’'impact quotidien potentiel résultant des difficultés langagieres de I’enfant. Les réponses

sont variées et illustrent la pluralité des profils rencontrés : certains participants relatent tout
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d’abord le langage oral, au niveau de la production ou de la compréhension, alors que d’autres
abordent les aspects comportementaux et sociaux lorsqu’ils représentent ou représentaient jadis
une part importante du quotidien de I’enfant. Des nuances liées a la temporalité sont parfois

apportées dés le départ par les participants.

1.2.  Stratégies, astuces et moyens d’aide

Une série de stratégies réfléchies en fonction des difficultés rencontrées a été exprimée
par les participants, qu’ils soient parents ou enseignants. Par souci de facilité, cet écrit ne décrit
pas si ces stratégies sont employées par le parent ou I’enseignant, mais une légende indique
dans le tableau d’analyse du relevé de thémes (annexe 4) si elles sont employeées par les deux

populations ou par seulement I’une d’entre elles.

Les stratégies utilisées par I’adulte, sont variées. Parmi celles-ci, nous retrouvons
notamment I’exploitation de supports et d’outils, qui peuvent prendre diverses formes et étre
utilisés a différentes fins. Il peut en effet arriver a I’adulte d’exploiter des supports visuels,
gestuels et musicaux pour favoriser la compréhension de I’enfant et appuyer le message
énoncé oralement (dessins, pictogrammes, chansons...), ou d’utiliser des supports écrits pour
favoriser ’exploitation et le rappel de I’information (cartes mentales, synthéses, fiches
procédurales, moyens mnémotechniques...). Cet objectif d’exploitation et de rappel de
I’information est fréguemment orienté vers les aspects scolaires tels que la compréhension et la
restitution de matiere, mais peut également figurer au sein d’objectifs procéduraux et
comportementaux plus larges. Par exemple, le parent de N. décrit la création de « petites
fiches » :

« Quand t'as fini aux toilettes, laver tes mains...donc avec des petits images, j'avais mis ¢a.
Dans la salle de bain, pareil, avec des images aussi pour euh bien qu’il doive faire son
visage, brosser ses dents, s’essuy... Voila, faire tout un petit programme comme ¢a, au
quotidien » (PR-N).

Ainsi, plusieurs participants ont décrit le besoin de rituels, de procédures et de structure
pour fonctionner dans diverses situations. L’aménagement des documents exploités est
également souligné par les participants : fournir des reperes visuels (notamment par la mise en
évidence des éléments pertinents) ainsi qu’aérer le document en modifiant la police de caractére
et ’interligne font partie des aménagements répandus. Du matériel spécifique peut aussi étre

proposé a I’enfant, qu’il soit 1ié a des matiéres enseignées (par exemple, des bandes de lecture
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en francais) ou aux compétences intervenant dans diverses situations (par exemple, des outils

d’assise et de mouvement tels que les galettes et ballons pour la concentration).

Par ailleurs, des stratégies verbales et non verbales orientées vers un objectif
specifique sont également mises en ceuvre par les adultes. Elles peuvent avoir pour but de
favoriser la compréhension (reformuler et simplifier I’input, ralentir le débit, effectuer une
démonstration silencieuse...), de favoriser le bien-étre (effectuer de la prévention et fournir
des explications a 1’entourage, valoriser I’enfant et respecter ses préférences...) ou encore
d’atteindre un but recherché (relancer et encourager I’enfant pour qu’il se mette au travail,
ne pas I’aborder frontalement pour qu’il se calme, communiquer ses attentes et objectifs pour
qu’il ajuste son comportement...). De méme, I’adulte peut intervenir aupres d’autrui pour

venir en aide a I’enfant : il peut alors procéder, entre autres, a des médiations ou des traductions.

L’>adaptation de I’environnement physique et social ainsi que la mobilisation de
personnes ressources sont souvent adoptées pour agir directement sur les difficultés de
I’enfant. Au niveau de I’environnement, placer I’enfant dans un groupe adapté a ses besoins
(notamment un groupe calme, un groupe de besoin...) ou dans un endroit adapté a ses
difficultés (par exemple, un banc isolé, prés du bureau de I’enseignant) sont des pratiques
courantes. L’adulte peut aussi aménager structurellement 1’environnement de 1’enfant et
optimiser ses conditions de travail pour lui permettre d’allouer ses ressources cognitives aux
éléments visés. L exploitation de I’aide d’autrui est largement encouragée par les adultes : les
pairs ainsi que les adultes tels que les auxiliaires d’enseignement et le participant lui-méme
(parent ou enseignant) peuvent constituer des personnes ressources pour I’enfant. Au-dela de
I’aide directe qui peut €tre apportée au travers d’explications individuelles, I’entraide entre les
pairs permet également d’agir sur I’estime de soi et le bien-€tre de I’enfant, qui se voit étre aide,

mais aussi aider lui-méme autrui. Cela a d’ailleurs été relaté par un enseignant :

« [...] je I'ai mis comme tuteur aux autres parce que méme s'il ne savait pas encore lire,
bah comme y a une classe de premiére en méme temps, bah les premiéres années les
voyelles, ils savaient les lire. Donc il a pu aider et petit a petit, ben il s'est ouvert comme
ca...» (ES-V).

Les modalités et I’organisation de I’enseignement et du travail peuvent aussi étre
ajustées par les adultes, et plus fréquemment par les enseignants. Tout d’abord, les modalités
peuvent étre réfléchies tant pour favoriser I’assimilation des notions que I’autonomie de

I’enfant. Dés lors, procéder a un apprentissage par la manipulation, le séquencage et le drill
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ainsi qu’adopter des rituels, des procédures et des activités répétitives sont décrits comme des
éléments favorisant la progression de 1’enfant. Ensuite, les enseignants accordent une attention
particuliere & I’organisation de leur enseignement. IIs veillent généralement a la facon dont ils
presentent les informations aux enfants (face a eux, avec des explications individuelles
supplémentaires) et se montrent disponibles pour ceux-ci, de fagon compléte et organisée. La
réussite de I’enfant figure parmi les préoccupations principales de I’adulte, qui souhaite le voir
évoluer et le placer dans une expérience de maitrise. Afin d’atteindre ces objectifs, les attentes
sont revues (adaptation du niveau, de la quantité, des exigences) et des stratégies manipulant
les variables temporelles sont appliquées (temps supplémentaire, choix des moments
d’évaluation et des devoirs, pauses entre les efforts). L’autonomie future de I’enfant occupe
également une place importante pour 1’adulte, qui souhaite 1’outiller au mieux pour son avenir.
La construction de supports en collaboration avec 1’enfant ainsi que la priorisation des objectifs
fonctionnels sont notamment réfléchies. Par exemple, I’enseignante de Lo. explique cibler
« plus l'autonomie que la compréhension de la matiere parce que...Pour moi ce sera plus

bénéfique pour elle plus tard /.../» (ES-Lo).

Les stratégies utilisées par 1’enfant peuvent, selon certains participants, ne pas étre
employées de maniére consciente. Tout comme chez 1’adulte, elles peuvent porter sur 1’emploi
de stratégies verbales et non verbales. Elles visent a atteindre un but dans des contextes
sociaux (employer de I’humour ou des fagons de s’exprimer), a favoriser sa compréhension
(répétition subvocale), ou encore a pallier son inintelligibilité (gestes, dessins, ralentissement
du débit, compensation avec I’appétence pour la communication). L’exploitation d’autrui et
le choix des milieux sociaux sont également de mise chez certains enfants, qui demandent de
I’aide auprés d’adultes ou de pairs, qui reproduisent ce qu’ils observent ou comprennent et
qui choisissent leurs groupes sociaux car ils correspondent mieux a leurs difficultés et a leurs
besoins. Le parent de N. apporte notamment une explication quant au choix de grands groupes
par son enfant et affirme :

« Je pense que... il essaie toujours d'étre plus euh, a trois-quatre dans un petit groupe que
a deux. Ainsi il doit pas toujours parler. Quand ils sont a deux, ils doivent communiquer
tandis quand ils sont a deux-trois, ben les autres communiquent et lui il peut suivre ainsi. »
(PR-N).
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En vue de se placer autant que possible dans un contexte de reussite, les enfants peuvent
avoir recours a diverses stratégies telles que le travail et la mobilisation d’outils mis a
disposition, ’aménagement des conditions de travail ainsi que I’évitement de I’échec. Ils
peuvent en effet éviter de réaliser le travail demandé ou le réaliser dans la précipitation en cas
de difficultés, se diriger vers leur zone de confort ou encore procéder a de la tricherie. Les
diverses stratégies employées permettent parfois de limiter I’impact de leurs difficultés, qui sont
dés lors moins pergues par ’adulte. A titre d’exemple, voici un extrait récolté chez un

enseignant :

« Quais, non, elle a pas peur de prendre la parole, quoi, et et et d'ailleurs, ¢a passe
tellement bien que parfois on pourrait ne pas se rendre compte qu'elle a des soucis de

de langage. Parce que elle y va, elle est a I'aise hop hop hop et ¢ca passe /...]. » (ES-L1i).

1.3. Contexte

Au sein de ce troisieme volet de notre analyse, les éléments contextuels évoqués lors
des entrevues sont détaillés. Il comprend tant des éléments contextuels scolaires et familiaux
que cliniques, qui sont partagés par le participant pour apporter des précisions et nuances a ses
propos, pour expliquer certaines difficultés ou pour nous permettre de mieux comprendre le

VEcU et les expériences de I’enfant.

Au niveau du contexte scolaire et familial, les thémes « lieux, milieux ou situations »,

« familiarité et temps passé avec autrui », « attitude d’autrui et relation avec I’enfant »,
« éducation, principes et organisation a domicile » et « enfant plus agé que ses pairs » ont

été recenses.

Tout d’abord, les lieux, milieux ou situations apportent des précisions aux propos du
participant pour différents cas de figure. Les lieux peuvent se référer a I’école, a la classe ou
encore au domicile de I’enfant et permettent de différencier certaines difficultés relatées dans
divers domaines (sociabilisation, comportement...). Par exemple, certains participants
évoquent des difficultés plus marquées selon le lieu fréquenté, qui comporte ses caractéristiques

propres. Un parent explique notamment :

« C'est vraiment au niveau de l'école, qu’on a vraiment des grosses difficultés... Au niveau
du quotidien...En tant que tel...C'est pas, c'est pas tangible, on va dire ¢a comme ¢a. » (PR-

Lo).
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Un changement d’école et/ou de type d’enseignement sont aussi soulignés par
plusieurs participants. Par ailleurs, la fratrie, les pairs ou encore les personnes plus agées que
lui sont désignés comme faisant partie intégrante des milieux de 1’enfant. Ces personnes
impliquées sont en effet parfois citées par le participant pour préciser ses propos (par exemple,
des relations difficiles avec les pairs, mais plus aisées avec les personnes plus agées que lui).
Le nombre important de personnes présentes est également avancé par un participant, qui
relate une anxiété plus marquée dans cette condition. Enfin, le type de situation est évoque lors
des entrevues. Celles-ci comprennent les situations nouvelles ou encore celles requérant une
compréhension fine de la part de I’enfant, qui peuvent entre autres impacter ’affect et la

compréhension de ce dernier. Par exemple, un enseignant partage :

«[...] quand je lui fais une remarque, j'ai I'impression que elle comprend pas. Et c'est
quand je vais lui, m'excuser, je vais dire, qu‘on discute, que que je vois qu'elle comprend. »
(PR-Lo).

Ensuite, la familiarité et le temps passé avec autrui est un theme fréquemment évoqué
par les participants. La familiarité de I’enfant avec ses interlocuteurs peut en effet influencer
sa compréhension ainsi que ses relations et interactions sociales. Le cas de T. est un exemple

plutét parlant :

« [...] dés que c'est une autre personne que moi, donc avec un, une autre approche, un autre
vocabulaire et euh, donc quelqu'un qu il ne le connait pas du tout. La je vois la beaucoup
plus fort que quand quelqu'un lui demande de faire quelque chose euh... 1l ne réagit pas et
la personne qui est en face va dire ‘mais enfin je viens de te le dire’ [...] Comme s'il faisait
expres de ne pas faire quelque chose, mais je vois qu'en fait, il n‘a pas compris. [..] Euh
ben des qu'elle lui demandait quelque chose, il était perdu, donc elle s'en prenait vraiment

a lui en pensant qu'il se moquait d’elle [...] » (ES-T).

Le temps passé par I’enfant avec ses interlocuteurs est aussi un élément relaté a
plusieurs reprises, certains enfants rencontrant notamment moins de difficultés sociales avec
les pairs qu’ils ont cOtoyés plus briévement. Un parent avance une hypothése a cette situation
et explique que les pairs fréquentés moins longtemps « /... /se rendent pas compte je pense, ou
ils voient pas que... tandis gqu'en classe, comme ils sont tout le temps avec, je pense que ¢a se
voit, qu'il est peut-étre un peu plus différent que d’autres. » (PR-N). Le degré de familiarité
de I’enfant avec son milieu, a savoir avec ses pairs, ses instituteurs et ses proches, est aussi
souligné pour apporter un éclairage sur certaines situations vecues. Par ailleurs, le temps passé

par le participant avec I’enfant ainsi que la familiarité et I’habituation aux difficultés de
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I’enfant sont recensés. Ceux-ci peuvent expliquer I’impact exprimé par le participant puisque
ce dernier a appris a comprendre le fonctionnement de I’enfant et a s’y ajuster, ce qui peut dés
lors influencer le choix de I’aide octroyeée, le comportement de I’enfant vis-a-vis du participant,
mais aussi la perception des difficultés par le participant. Un enseignant relate notamment
« [...] je crois que ¢a ne me choque plus parce gue c'est mon quotidien et que je I'entends tous

les jours pendant six heures me parler ainsi » (ES-Li).

L’attitude d’autrui et la relation entretenue avec I’enfant comprend entre autres les
sous-themes liés au lien de confiance, a I’adaptation de I’entourage et a IP’attitude
bienveillante et positive vis-a-vis de I’enfant. Ces variables sont relevées par le participant
comme exercant ou ayant exercé un impact positif sur le vécu et les difficultés de I’enfant au
quotidien. Parallelement, une implication de I’entourage et la recherche de moyens d’aide
ou encore un accompagnement non optimal sont des éléments évoqués dans les témoignages.
Parfois, les participants les lient directement de fagcon causale aux expériences vécues. Le

témoignage le plus marquant est celui du parent de V., qui explique :

« Aucun aménagement euh, respecté /...J il a eu un dégoiit de l'école. Il ne voulait plus aller
a l’école. Euh, des plaques d'eczéma sur le corps, il lui manquait des cheveux au niveau
euh, de la téte, de stress. Euh, et malgré de nombreuses plaintes au niveau de la, la
direction, rien bougeait. La seule chose qu'on m'a proposée, c'est I'enseignement

spécialisé. » (PR-V).

L’affect et I’attitude du parent est un sous-théme se référant a toute attitude parentale,
positive comme négative, susceptible de contribuer a la situation relatée. Il peut comprendre la
surprotection et 1’anxiété parentale, la non-conscience ou la non-acceptation des difficultés de

I’enfant ou encore le lien de confiance avec 1’école.

Le theme de ’organisation a domicile, de I’éducation et des principes est aussi
évoqué lors des entretiens. A I’intérieur de ce theme figurent I’organisation familiale et le
temps passé en famille (comprenant le manque d’organisation et la présence ou non du parent
au quotidien) ainsi que I’éducation et les principes appliqués a domicile (faisant référence a
la non-prise en compte des aménagements conseillés par I’enseignant et I’éducation propre a la

famille qui peuvent exacerber les difficultés).

Enfin, ’age de I’enfant figure également parmi les thémes recensés car celui-ci permet

de compléter le profil de I’enfant. Deux enfants sur six sont de fait plus agés que leurs pairs a
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I’école, dont I’un d’eux de deux ans (en raison d’une redirection temporaire vers I’enseignement

specialisé).

Parmi les éléments contextuels cliniques se trouvent la présence de troubles
concomitants ainsi que de conditions médicales supplémentaires. En effet, plusieurs enfants
présentent un double diagnostic, combinant ainsi leur TDL a une suspicion d’un trouble
d’acquisition de la coordination, a un TDAH ou a un trouble de I’audition centrale. Ces troubles
additionnels induisent dés lors des symptémes qui viennent s’ajouter et qui occupent parfois

une place importante dans le quotidien de I’enfant :

« [..]Jc'est ca qui est compliqueé aussi, je sais pas toujours si c'est de la dysphasie, si trouble
de I'attention ou il y a hyperactivité...Je pense que le plus dur dans tout ¢a, qui est a gérer,
c'est une hyperactivité, je pense. Parce que la dysphasie, on a tout bien mis en place, il y a

la logopede et il progresse tres bien » (PR-N).

Les conditions médicales supplémentaires font référence a des éléments issus de
I’histoire médicale de 1’enfant, telles que des épilepsies ou des antécédents oto-rhino-
laryngologiques. Par ailleurs, les prises en charge et accompagnements font également partie
des éléments cliniques évoqués. L’aide et les suivis apportés par des professionnels
(logopéde, neuropsychologue, psychologue...), le moment de la prise en charge (précoce ou
tardif) et la (non) collaboration au sein du réseau sont relatés par les participants comme étant
des facteurs ayant contribué¢ a 1’évolution de I’enfant. Un enseignant partage notamment :
« C'est, ca aide aussi évidemment, quand on est, tous les intervenants vont dans le méme sens

et donc il y a une tres belle collaboration donc c'est chouette. » (ES-T).

1.4.  Conclusion de la premiére partie des résultats

Comme nous avons pu le relater au travers de cet écrit et des arbres thématiques
élaborés, les profils des six enfants présentant un TDL sont hétérogénes?® : les aspects
langagiers, académiques, cognitifs, sociaux, comportementaux, émotionnels différent d’un
enfant a I’autre. Les expériences sont variées et en partie influencées tant par les aides mises en
place que par les éléments contextuels propres a la réalité de 1’enfant. Plusieurs participants
partagent en effet leur ressenti quant a I’influence qu’exercent le contexte et les aides
(notamment au niveau scolaire) sur le vécu actuel ou antérieur de 1’enfant, et donc sur I’impact

fonctionnel rencontré :

! Aucun invariant précis n’a été mis en évidence dans la comparaison des perceptions des différents participants.
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« Et c'est vrai que maintenant ben...il va vers les autres, il parle, il fuit plus du regard et
le fait qu'il a été vraiment mis de coté pendant toutes ces années, a jouer, qu’il s'est fait sa,
sa propre bulle et a penser que voila, c'est un enfant autiste, a quel point ¢a a pu avoir des

réepercussions sur lui. » (PR-V).

« [...] travailler, méler parfois /...] les plus dgés et les moins... Et les plus jeunes, euh,
dans certains, certaines activités, ou faire des petits sous-groupes... Et du coup, I'institutrice
peut voyager aussi euh, entre les petits groupes et euh, et voila, et et avoir du temps pour
chacun. Et euh, ¢a, ¢a, ¢a I'a beaucoup, beaucoup aidé. /.../ ¢a s'est trés bien passé
puisqu'elle avait une une énergie vraiment... Euh, super euh, enfin voila. Elle était, elle était
géniale. L'actuelle aussi est super /...] Voila T., il a changé aussi de fagon... De voir les

choses euh, avec l'école et n’allait plus a l'école avec euh, avec euh, avec les pieds de plomb
[...] » (PR-T).
« Lui au début, il n'a pas parlé les quatre premieres années, apres les trois ans de, de

spécialisé, ¢a veut dire, il n’a pas appris ce qu'il fallait apprendre dans ces années-la. »

(PR-A).

« Tout le monde a ses différences, donc cette fois-ci, ¢ ‘est le message véhiculé, les valeurs
véhiculées par I'enseignant, qui font beaucoup aussi au sein de la classe. Me semble-t-il. »
(ES-N).

2. Spécificité des milieux de vie

Le deuxiéme objectif de cette étude consiste a mettre en évidence la spécificité des
milieux investigués, a savoir le milieu familial et le milieu scolaire. Dans le cadre de cet objectif,
nous avons voulu déterminer si I’impact fonctionnel rapporté differerait selon les milieux dans

lesquels I’enfant évolue ainsi que selon le statut de I’informateur (enseignant ou parent).

Afin de comparer les milieux et d’objectiver leurs spécificités, plusieurs méthodes ont

été appliquées. Premiérement, deux arbres thématiques de synthese, le premier pour tous les

parents et le second pour tous les enseignants, ont été réalisés pour comparer les themes présents
dans chacun d’entre eux en ce qui concerne le vécu actuel de I’enfant (annexes 6.1 et 6.2). Ces
deux arbres ont été élaborés a partir des arbres individuels de chaque participant et reprennent
I’ensemble des themes évoqués. Un chiffre indiquant le nombre de participants ayant abordé
chaque théme figure également a coté de ces derniers, dans le but d’établir une comparaison
quant a la proportion de participants y ayant fait référence. Deuxiémement, une analyse

davantage descriptive a pris place, en comparant chague paire de participants se rapportant a un
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méme enfant. Il n’était effectivement pas possible de tirer des conclusions quant aux points de
vue divergents —ou non- des participants au sujet de I’impact fonctionnel vécu, les spécificités
propres a chaque enfant n’étant pas répertoriées précisément dans les arbres thématiques faisant
office de synthese. Un méme theme peut en effet figurer dans les deux arbres globaux sans pour
autant que le parent et I’enseignement 1’ayant évoqué soient issus d’un méme bindéme (et donc,

sans pour autant qu’ils parlent du méme enfant). Troisiemement, les perceptions personnelles

évoquant des différences d’impact selon les milicux ont été répertoriées.

2.1.  Arbres thématiques de synthese

L’analyse des arbres globaux (annexes 6.1 et 6.2) indique la présence de thémes
communs, mais également de themes propres aux deux types d’informateurs. D’une part,
lorsque nous nous sommes penchée sur le nombre de participants ayant fait référence a chaque
theme figurant dans les deux arbres globaux (thémes communs), des différences de proportions,
parfois minimes, ont pu étre observées pour la majorité de ces themes. Par exemple, les six
enseignants partagent des difficultés pour organiser, planifier, traiter I’information et se montrer
flexible dans les taches alors que seuls deux parents y font référence dans leur témoignage.
Davantage de parents relevent également des réactions négatives alors que davantage
d’enseignants relévent des réactions positives face aux difficultés. Les parents partagent plus
de difficultés comportementales externalisées (trois parents et un enseignant) et des limitations
face aux demandes et contraintes (quatre parents et deux enseignants) alors que les enseignants
relevent plus de difficultés liées a I’expression et a la régulation émotionnelles (cing enseignants
et trois parents). La conscience des difficultés est relevée plus fréquemment chez les

enseignants (quatre enseignants et un parent).

D’autre part, comme exposé dans le tableau ci-dessous (tableau 2), certains themes ne
figurent que dans I'un des deux arbres réalisés, indiquant que seuls les parents ou seuls les
enseignant les ont évoqués. Par exemple, au niveau académique, seuls les parents expriment
des difficultés a réaliser le travail demandé (particulierement pour les devoirs) alors que seuls
les enseignants relatent des thémes relatifs aux outils d’aide, a la participation dans le collectif
et a I’absence de difficultés académiques. Par ailleurs, seuls les parents relévent des difficultés
comportementales fluctuant dans le temps ainsi qu’une faible indépendance face a I’effort,
qu’ils dissocient de la faible autonomie en raison de la capacité qu’ont les enfants a réaliser les
taches demandées s’ils y sont contraints. La résolution de conflits est également documentée

chez les enseignants, mais pas chez les parents.
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Tableau 2. Résultats de la comparaison des arbres thématiques de synthese

Sous-rubriques =~ Thémes propres aux parents (PR) Thémes propres aux enseignants

(vécu) (ES)
Au niveau - Rencontrer des difficultés pour - Pas de difficultés académiques
académique et effectuer le travail demandé (3) percues (1)
cognitif - Exploiter correctement les outils
d’aide (1)

- Rencontrer des difficultés pour
participer correctement dans le
collectif (2)

- Rencontrer des difficultés avec les
outils d’aide (3)

Au niveau social | - Rencontrer des difficultés pour - Rencontrer des difficultés pour
nouer des liens sociaux (1) prendre la parole spontanément (1)
- Rencontrer des difficultés pour
s’adapter a ses interlocuteurs (1)
Au niveau - Présenter des difficultés fluctuant
comportemental dans le temps (2)
Au niveau - Présenter des difficultés a résoudre
émotionnel le conflit seul (2)
- Ne pas avoir conscience des
difficultés (1)
Au niveau de - Présenter une faible
I’autonomie indépendance dans I’effort (3)

En résumé, la comparaison du nombre de participants évoquant des thémes communs
ne meéne pas a des résultats majeurs ni certains. Cependant, elle indique que des comportements
ou difficultés pourraient éventuellement étre davantage visibles a 1’école ou a la maison
puisqu’ils sont plus fréquemment recensés au sein du sous-groupe de six participants. L’analyse
des themes évoqués par seulement les parents ou seulement les enseignants met par ailleurs en

évidence I’absence de certains éléments selon le type d’informateur questionné.
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2.2. Comparaison des paires de participants

Dans cette partie de 1’étude, nous nous intéressons a chaque paire de participants pour
comparer leur point de vue au sujet de I’impact fonctionnel vécu dans le milieu qui leur est
propre : le domicile ou 1’école. Les paragraphes écrits pour chaque bindme relatent donc de

maniere globale les éléments communs ou différents partagés par chacun.

En ce qui concerne N., le parent avance des difficultés réceptives alors que 1’enseignant
souligne des difficultés expressives pour le langage oral. Au niveau cognitif, les deux
participants évoquent des difficultés attentionnelles, mais le parent releve une fatigabilité
supplémentaire alors que I’enseignant relate des difficultés liées aux fonctions exécutives.
Participer dans le collectif, comprendre le sens des consignes écrites et comprendre certaines
maticres sont également des aspects posant probléme selon 1’enseignant alors que le parent
partage uniquement des difficultés a réaliser le travail demandé lors des devoirs. Par ailleurs,
c’est plus particuliecrement au niveau social que des différences notables sont relevées :
I’instituteur souligne une expérience sociale positive (étre intégré, avoir de bonnes relations
avec les pairs, interagir de plus en plus avec son milieu) alors que le parent apporte davantage
de nuances au vécu de I’enfant. Tout comme ’instituteur, il partage une progression au niveau
des capacités a interagir avec le milieu, mais note tout de méme des difficultés interactionnelles
avec les personnes familiéres et de grandes difficultés avec les personnes non familiéres. Il note
par ailleurs de moins bonnes relations sociales avec les pairs et exprime des difficultés a nouer
des liens ainsi qu’a entretenir une relation avec ceux-Ci. Il estime que les relations sont
meilleures avec les enfants cdtoyés moins longtemps (notamment en vacances) et avec les
enfants et adolescents plus agés tels que les amis de la fratrie. Au niveau du comportement, le
parent axe son témoignage sur les difficultés externalisées et I’indifférence de I’enfant face aux
difficultés rencontrées alors que I’enseignant ne reléve pas de difficultés comportementales
particuliéres, mais reléve un inconfort face aux difficultés rencontrées. Tous deux partagent une

immaturité.

Au sujet de V., les deux participants relevent des difficultés expressives, mais le parent
relate des difficultés de « prononciation » de mots et de phrases alors que I’enseignant fait
davantage référence a la production de phrases courtes, bien que correctes. Des difficultés
réceptives sont indiquées par le parent, mais pas par I’enseignant, bien que ce dernier y fasse
tout de méme référence lorsqu’il discute des difficultés pergues en début d’année scolaire. Au
niveau académique et cognitif, ’enseignant apporte davantage de nuances et de précisions au

sujet des difficultés rencontrées, en évoquant un plus grand éventail de difficultés exécutives et
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cognitives, des difficultés liées aux matiéres, aux competences et aux consignes ecrites ainsi
que des difficultés portant sur les outils d’aide et les phases collectives. Il exprime également
une tendance a se diriger vers des activités préférées et rassurantes et des difficultés a résoudre
les conflits seul. Le parent, quant a lui, évoque uniquement des difficultés attentionnelles, des
difficultés de compréhension dans le collectif et une situation de réussite pour certains aspects.
Au niveau social, le parent semble avoir une vision plus positive de la situation de 1’enfant,
méme s’il souligne les mémes difficultés interactionnelles que 1’instituteur. La nouveauté et
I’inconnu jouent un rdle sur ses interactions et son anxiété d’apres les deux informateurs.
L’autonomie fait également I’objet de discordances, le parent relevant une bonne autonomie

alors que I’instituteur en reléve une faible (bien que meilleure pour certains aspects et taches).

Le parent et ’instituteur de Lo. pergoivent souvent les difficultés différemment, mais
s’accordent sur les grandes difficultés réceptives, cognitives (fonctions exécutives, mémoire,
fatigue et attention) et académiques. L’enseignant apporte une fois de plus davantage de
précisions au niveau académique, notamment au sujet des outils d’aide et des phases collectives.
Une expérience positive globale au niveau social ainsi que des moqueries sont relatées par les
deux participants, mais le parent apporte plus de détails quant aux difficultés rencontrées avec
la fratrie et avec les pairs cotoyés plus longtemps lors de stages. En revanche, il estime que les
relations avec les adultes sont satisfaisantes, alors que 1’enseignant trouve quant a lui qu’elles
pourraient étre meilleures. Les deux participants rapportent une conscience des difficultés
affectant la confiance en soi de I’enfant ainsi qu’une faible autonomie. Le parent note par

ailleurs une immaturité.

En ce qui concerne A., les deux participants percoivent le quotidien de 1’enfant
differemment au niveau langagier et académique ainsi que pour certains aspects
comportementaux et sociaux. Tout d’abord, I’enseignant ne note pas d’impact du trouble sur le
quotidien scolaire de ’enfant, mais reconnait que le peu de temps passé avec lui influence
probablement ses perceptions. Le parent quant a lui, identifie des difficultés langagiéres et
académiques portant sur la production de phrases correctes, les matiéres scolaires et I’attitude
face au travail. Malgré I’expérience positive observée au niveau social, il partage également la
confrontation de son enfant aux moqueries, ce dont I’instituteur ne fait pas part. Il releve par
ailleurs des réactions négatives face aux difficultés alors que I’enseignant souligne une attitude
positive. Le parent observe des difficultés face aux demandes et aux contraintes en partageant

la tendance d’A. a fonctionner a I’envie et a imposer son point de vue. Les deux participants
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relevent des difficultés d’organisation, un bien-étre global et une bonne autonomie. Le parent

ajoute cependant une faible indépendance face a I’effort a domicile.

Au sujet de Li., les témoignages des deux participants semblent globalement assez
similaires. L’enseignant comme le parent relatent des difficultés langagiéres expressives,
scolaires et attentionnelles. L’enseignant partage cependant des difficultés d’organisation et
d’exploitation d’outils d’aide. Les deux participants relevent de bonnes compétences sociales
(sociabilité, bonne intégration, bonnes relations avec 1’entourage et interactions faciles avec
autrui) et des disputes avec les mémes camarades. Seul 1’enseignant fait part de difficultés a
s’adapter aux interlocuteurs. Au niveau comportemental, des difficultés externalisées, des
limitations et des attitudes adéquates face aux demandes et contraintes, de I’immaturité et des
réactions négatives, voire de I’indifférence face aux difficultés, sont exprimées par les deux
informateurs. L’enseignant ajoute cependant une tendance a se diriger vers des taches préférées.
Des difficultés de régulation émotionnelle, une bonne autonomie ainsi qu’une progression sur
ces dernieres années sont a nouveau rapportées par les deux participants. L’instituteur partage

en plus une absence de conscience des difficultés.

Enfin, les perceptions du parent et de I’enseignant de T. présentent des similitudes, mais
différent aussi sur certains points. Tout d’abord, 1’enseignant note un impact fonctionnel
amoindri en milieu scolaire. Les deux participants relevent de faibles difficultés langagieres
expressives et réceptives ainsi que de bonnes compétences sociales. L’instituteur aborde
cependant des difficultés relationnelles avec des adultes non familiers puisque 1’enfant n’est
pas habitué aux mots employés et ne les comprend dés lors pas. Au niveau académique, des
difficultés face aux matieres sont également relevées des deux cotés, mais les difficultés relatées
au sujet des aspects cognitifs different : I’enseignant indique des difficultés a se rappeler
I’information lorsque le sujet n'intéresse pas 1’enfant ainsi que des difficultés a organiser et
traiter I’information alors que le parent souligne des difficultés attentionnelles. L’enseignant
rapporte par ailleurs de bonnes capacités d’exploitation des outils d’aide. Au niveau
comportemental, I’enseignant ne souleve pas de difficulté particuliére alors que le parent reléve
de temps a autres des difficultés externalisees. Les deux informateurs expriment une baisse de
motivation et une attitude négative face au travail et aux difficultés, tant a I’école qu’a la
maison. Au niveau émotionnel, I’instituteur relate des difficultés d’expression des ressentis (les
ressentis négatifs n’étant jamais partagés) alors que le parent note le contraire. Ce dernier

partage aussi une grande sensibilité. Une bonne autonomie est relevée par les participants, mais
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le parent ajoute tout de méme une faible indépendance face a 1’effort dans son témoignage.

L’enseignant percoit une conscience des difficultés de la part de I’enfant.

Cette comparaison de points de vue met en évidence des divergences de perceptions de
la part du parent et de ’enseignant. Toutefois, il n’est pas possible de tirer des généralités de
ces expériences, chaque cas étant différent. Dans 1I’ensemble, un participant peut percevoir peu
de limitations au quotidien pour certains aspects alors que 1’autre en rapporte. Aussi, un
participant peut faire part d’aspects non-évoqués par 1’autre participant et ajouter davantage de
détails quant au milieu qui lui est propre. Par exemple, certains enseignants observent plus
d’éléments au sein des domaines académiques et cognitifs et peuvent dés lors avoir tendance a
souligner plus de difficultés a ces niveaux. A I’inverse, certains enseignants percoivent un faible
impact a 1’école alors que les parents notent des difficultés pour les devoirs. Le parent peut
également relater des éléments propres aux personnes cétoyées au quotidien, diversifiant ainsi
potentiellement les interlocuteurs sur lesquels les perceptions se basent. Les parents de N. et de
Lo. soulignent de fait des difficultés sociales avec certaines personnes alors que leur enseignant
n’en fait pas part. A I’inverse, le parent de V. percoit des relations sociales plus positives que

son enseignant.

2.3.  Evocations spontanées de différences inter-milieux

Lors des entretiens, certains participants partagent spontanément des différences
observées entre le milieu familial et le milieu scolaire ou méme au sein d’un seul milieu. En ce
qui concerne N., des différences au niveau du degré de difficulté sont pointées par le parent,
qui relate des difficultés sociales, des difficultés de compréhension et de la fatigabilité plus
marquées a 1’école ainsi que des difficultés comportementales et une faible autonomie plus
marquées a domicile. Pour ce qui est de Lo., son enseignant remarque moins d’interactions de
la part de I’enfant lorsqu’il se trouve en classe, puisqu’il s’y sent moins a I’aise qu’en récréation.
En ce qui concerne Li., son parent reléve une agitation moins marquée a domicile, qu’il lie avec
I’appréciation des taches qu’elle y effectue. Plus globalement, en termes d’impact fonctionnel
géneral, les parents de N., V. et Lo. rapportent des limitations quotidiennes moins marquées a

domicile. Le parent de N. explique notamment :

« [...] je pense que ¢a se passe mieux, c'est pour ¢a qu'il aime bien aussi d’étre tout le temps
avec nous, je pense. On, on le met dans le cadre et puis euh il fait comme nous, et puis on

le voit pas en fait euh, qu’il a euh, des difficultés. » (PR-N).
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2.4.  Conclusion de la deuxieme partie des résultats

La deuxieme partie de ce chapitre met en évidence des themes parfois non relatés ou
davantage relatés par I’un ou I’autre type d’informateurs, des différences de perceptions pour
un méme enfant entre les paires de participants ainsi que des nuances apportées par les
participants eux-mémes en termes de difficultés vécues par 1’enfant. Ces éléments, portant sur
un faible échantillon, sur des perceptions subjectives et sur des expériences propres aux enfants,

indiquent une éventuelle réalité différente selon les milieux fréquentés.
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DISCUSSION

La présente étude est née de divers constats, indiquant la pertinence de préciser
davantage 1’impact fonctionnel vécu dans le cadre du TDL. Les terminologies et critéres de
diagnostic anciennement utilisés (Bishop et al., 2017), I’absence de définitions unanimes de
I’impact fonctionnel (Waine et al., 2023) ainsi que le manque d’outils adaptés pour mesurer cet
impact du TDL (Bishop et al., 2017 ; Cunningham et al., 2017 ; Giaume, 2022 ; Gomersall et
al., 2015) ont précédemment été soulignés. Deux objectifs étaient visés au sein de ce mémoire :
d’une part, préciser I’impact fonctionnel vécu dans le contexte du TDL et d’autre part, mettre
en évidence les éventuelles spécificités de I’impact vécu dans deux milieux de vie différents.
Pour ce faire, nous avons mené des entretiens semi-directifs auprés de parents et d’enseignants
et avons ensuite procédé a une analyse thématique. Dans ce chapitre, nous effectuons d’abord
un résumé des résultats principaux de cette étude, les mettons ensuite en lien avec la littérature
et faisons finalement le point sur les limites méthodologiques ainsi que sur les implications et
perspectives envisageables. Au vu de la richesse des entretiens et des lors du nombre

conséquent de thémes ressortis, nous discuterons exclusivement certains d’entre eux.

1. Synthése des résultats et discussion

1.1. Réponse a la premiére question de recherche

Lors de I’évocation de notre premicre question de recherche, nous nous sommes
demandée en quoi consistait précisément 1’impact fonctionnel rapporté par les participants. De
nombreux themes et sous-themes faisant référence au vécu antérieur et actuel des enfants ont
émergé de notre analyse et ont été recensés au sein d’arbres thématiques individuels. Ces
derniers ont permis de se représenter précisément chaque cas de figure et de mettre en évidence
la diversité des vécus rencontrés, par ailleurs souvent influencés par les aides mises en place et

le contexte dans lequel I’enfant évolue.

Différents domaines pouvant étre impactés par le TDL avaient été répertoriés au cours
de nos lectures, a savoir les domaines communicationnel, social, comportemental, émotionnel,
académique et participatif (Bishop et al., 2017 ; Bretherton et al., 2013 ; Clegg et al., 2005 ;
Croteau et al., 2015 ; Eadie et al., 2018 ; Feeney et al., 2012 ; Forrest et al., 2021 ; Fujiki et al.,
1996 ; Fujiki et al., 2001 ; Knox et al., 2002 ; Lloyd-Esenkaya et al., 2020 ; Markham & Dean,
2006 ; Markham et al., 2009 ; Stanton-Chapman et al., 2007 ; Sylvestre et al., 2016). Les
différentes rubriques définies lors de notre analyse au niveau du vécu de ’enfant (langagier,

académique et cognitif, social, comportemental, émotionnel, autonomie) coincident
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relativement bien avec ces catégorisations, qui témoignent de la multitude de difficultés

susceptibles d’étre rencontrées dans le cadre du TDL.

En ce qui concerne le langage oral, des difficultés expressives et/ou réceptives ont été
partagées par les participants. Tous les enfants ne présentent pas les mémes difficultés puisque
le TDL est un trouble hétérogéne en termes de caracteéristiques langagiéres (Bishop, 2017). La
compréhension du message ainsi que I’élaboration du discours et de la pensée ont notamment
été évoqués lors des entretiens. Cette constatation fait écho a la revue systématique de
Ziegenfusz et de ses collegues (2022), qui met en évidence que les enfants avec un TDL
manifestent des résultats plus faibles en compétences narratives (comprendre, générer et
raconter des récits). Des difficultés a exprimer leurs pensées et souhaits sont également relevées
(van den Bedem et al., 2020). Aussi, les composants langagiers et versants touchés pourraient
influencer les difficultés quotidiennes rencontrées. St Clair et al. (2011) ont par exemple établi
un lien entre les habiletés pragmatiques et les difficultés comportementales, émotionnelles et
sociales. Au méme titre, présenter des difficultés réceptives peut conduire a certaines difficultés
a suivre les échanges, et par conséquent a participer au sein d’un groupe, comme mis en
évidence dans les résultats de ce travail. Le retrait social tend également a se manifester
davantage dans le cadre d’une atteinte réceptive (Renneke et al., 2019). Toutefois, deux
personnes avec des difficultés langagiéres semblables n’expérimentent pas nécessairement les

mémes répercussions au quotidien (Breault et al., 2019).

Au niveau académique, les difficultés relatives au langage écrit et a la compréhension
des matiéres sont cohérentes avec ce qu’indique la littérature, les difficultés académiques et
résultats scolaires insatisfaisants étant relatés par les auteurs (Arrkila et al., 2011 ; Bishop et al.,
2016 ; Croteau et al., 2015 ; Feeney et al., 2012 ; Knox, 2002 ; McGinty & Justice, 2009 ;
Rhoad-Drogalis et al., 2018 ; Ziegenfusz et al., 2022). Comme dans notre étude, des difficultés
a D’égard de la lecture, la compréhension de I’écrit, I’orthographe, la rédaction et les
mathématiques ont été rapportées (Ziegenfusz et al., 2022). Nos entretiens ont par ailleurs mis
en évidence des difficultés au niveau de la réflexion et de la compréhension des concepts. Ce
constat est corroboré par la littérature, qui décrit notamment des difficultés en termes de
compréhension des concepts mathématiques et scientifiques (Fyfe et al., 2019 ; Knox 2002), de
raisonnement mathématique (Fyfe et al., 2019) et de traitement de I’information chez les enfants
avec un TDL (Gooch et al., 2019 ; Im-Bolter et al., 2006 ; Kapa & Plante, 2015). De plus, des
difficultés cognitives (mnésiques, attentionnelles, de planification, de flexibilité,

d’organisation, fatigabilit€) ont été partagées par les participants. Ces données font écho a la
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littérature puisque des deficits en mémoire a court terme et de travail, en attention soutenue, en
inhibition et pour d’autres fonctions exécutives sont souvent associés au TDL (Kapa & Erikson,
2020 ; Kapa & Plante, 2015 ; Smolak et al., 2020). Comme évoqué dans la partie théorique de
ce mémoire, certains processus cognitifs sont liés au développement du langage (Kapa &
Erikson, 2020 ; Smolak et al., 2020 ; Ziegenfusz et al., 2022). Par ailleurs, les compétences en
termes de mémoire de travail et d’attention soutenue sont liées aux compétences mathématiques
(Fyfe et al., 2019 ; Ziegenfusz et al., 2022). Aussi, la fatigabilité a été décrite dans plusieurs
¢tudes, les méres d’enfants présentant un TDL relatant une fatigue importante en fin de journée
d’école (Burnley et al., 2023 ; Hobson & Lee, 2022). En ce qui concerne les diverses difficultés
évoquées au sujet de I’exploitation des outils mis a disposition, un lien pourrait non seulement
étre établi avec les difficultés académiques et cognitives identifiées (compréhension des
maticres et des concepts, ressources cognitives...), mais aussi avec les difficultés qu’éprouvent
ces enfants a effectuer des taches et & prendre des décisions seuls (Markham & Dean, 2006).
Pour ces raisons, se diriger vers les outils adéquats ou les utiliser correctement pourrait s’avérer
compliqué. Une fois encore, nous constatons une variabilité puisque certains enfants de notre
étude ne présentent pas, voire peu, de difficultés académiques. Cette variabilité, également
observée dans la littérature, peut étre attribuée aux domaines langagiers touchés, au QI non

verbal ainsi qu’aux compétences en langage écrit (Ziegenfusz et al., 2022).

Au niveau social, des difficultés relationnelles (nouer des liens, maintenir des relations,
recevoir des moqueries, se disputer) et interactionnelles (interagir, prendre la parole, s’adapter
aux interlocuteurs) ont été décrites et concordent globalement avec la littérature (Burnley et al.,
2023 ; Bretherton et al., 2013 ; Croteau et al., 2015 ; Feeney et al., 2012 ; Fujiki et al., 1996 ;
Fujiki et al., 2001 ; Jacob & Maintenant, 2017 ; Markham & Dean, 2006 ; Markham et al.,
2009 ; Redmond & Rice, 1998 ; Stanton-Chapman et al., 2007 ; Sylvestre et al., 2016). De
facon plus spécifique, notre analyse a mis en évidence des difficultés sociales avec certains
types de personnes, dont la fratrie, les adultes ou encore des personnes non familieres. Les
difficultés avec la fratrie, aussi évoquées dans plusieurs études (Burnley et al., 2023 ; Markham
& Dean, 2006), peuvent étre associées au manque de coopération et de compréhension des
intentions d’autrui (Burnley et al., 2023). Les difficultés avec les adultes pourraient étre liées a
des limitations au niveau des relations formelles, notamment avec les enseignants (McCormack
et al., 2009 ; McCormack et al., 2011 ; Overby et al., 2007 ; Rohad-Drogalis et al., 2018). Ces
limitations relationnelles pourraient étre dues aux attitudes, motivations, perceptions et attentes

qu’ont les enseignants a leur égard (Overby et al., 2007 ; Rohad-Drogalis et al., 2018). Les
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difficultés interactionnelles avec des personnes non familiéres ont également été abordées dans
le cadre de troubles langagiers (Singer et al., 2020). De maniére plus surprenante, les relations
sociales avec les pairs c6toyés sur un court laps de temps sont percues comme plus aisées pour
deux des enfants de notre étude. Aucune de nos lectures ne nous a toutefois permis de trouver
des données corroborant ces informations précises. Comme 1’ont supposé les parents,
fréquenter brievement I’enfant pourrait limiter la conscience de ses difficultés de la part de ses
camarades de jeu. Les difficultés pourraient en effet étre davantage visibles dans des contextes
ou les pairs et I’enfant sont amenés a réaliser une multitude de taches pouvant le mettre en
difficulté (apprentissages, échanges, jeux...). Les difficultés sociales sont marquées en milieu
scolaire car les interactions sont nécessaires dans beaucoup de situations (Stanton-Chapman et
al., 2007). Les rencontres éphémeres se limitent probablement aussi a des échanges plus simples
demandant moins a I’enfant de recourir a des compétences et des stratégies sociales plus
évoluées, susceptibles de lui poser probleme (Lloyd-Esekaya et al., 2020 ; Jacob & Maintenant,
2017). Enfin, comme expliqué dans le chapitre relatif aux résultats, les enfants de cette étude
ne sont pas totalement impactés dans leurs relations et certains ne présentent méme pas de
difficultés. L’hétérogénéité des capacités sociales chez les enfants TDL ont également été
démontrées dans la littérature (Jacob & Maintenant, 2017 ; Lloyd-Esekaya et al., 2020 ; Mok
et al., 2014). D’aprés Durkin et Conti-Ramsden (2007), la sévérité du trouble influencerait les
expériences sociales et de ce fait, la qualité des relations chez 1’adolescent TDL. Cependant,
certains enfants, parfois moins affectés au niveau du langage, sont plus vulnérables sur le plan
social. Les déterminants agissant sur cette variabilité demeurent a ce jour encore peu clairs
(Jacob & Maintenant, 2017).

Au niveau comportemental, les difficultés externalisées (agressivité, opposition aux
régles, impulsivité...) identifiées chez certains enfants sont aussi recensées dans la littérature
(Lloyd-Esekaya et al., 2020 ; Maggio et al., 2014 ; St Clair et al., 2011 ; Toseeb et al., 2020 ;
van den Bedem et al., 2020). Une plus grande prévalence de difficultés comportementales et
d’hyperactivité a en effet été relevée chez les enfants TDL, bien que tous les auteurs ne se
mettent pas d’accord sur la présence plus élevée de difficultés externalisées (St Clair et al.,
2011). Il est a noter que deux enfants de notre cohorte présentent un TDAH, au sein duquel les
difficultés externalisees sont freqguemment observées (Faraone et al., 2021). Les limitations face
aux contraintes (fonctionner a 1’envie, fournir un minimum d’effort, imposer son point de vue)
et les préférences des enfants pour leur zone de confort sont cohérentes avec les données

attestant que les enfants TDL démonteraient davantage de difficultés en termes de
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comportements d’apprentissage (persévérance, motivation, coopération, responsabilite,
affirmation) et ce, considérant le lien entre le langage oral et les comportements facilitant
I’apprentissage (Rhoad-Drogalis et al., 2018). Les auteurs évoquent qu’il est également possible
que ces difficultés contribuent aux difficultés académiques persistantes chez cette population
(Rhoad-Drogalis et al., 2018). Leur préférence pour leur zone de confort peut également étre
en lien avec I’intolérance a I’incertitude et le besoin de familiarité et de contrdle (Burnley et al.,
2023), notions qui peuvent par ailleurs étre mises en parallele avec celle de la réticence au

changement et a la nouveauté décrite par des participants de notre étude.

De I’anxiété, un mal-étre ou encore des difficultés liées a I’expression et a la régulation
émotionnelles sont ressorties de notre analyse et rejoignent les difficultés internalisées exposées
par certains auteurs (Burnley et al., 2023 ; Conti-Ramsden et al., 2019 ; Croteau et al., 2015 ;
Markham et al., 2009 ; Redmond & Rice, 1998 ; Stanton-Chapman et al., 2007). Le lien entre
les expériences en matiére d’anxiété et les comportements sociaux, tels que le retrait ou
I’intolérance a I’incertitude, a été mis en avant (Burnley et al., 2023). Il est cependant nécessaire
de souligner que I’anxiété et le mal-étre décrits lors des entretiens ne sont plus observés
actuellement chez la plupart des enfants de notre étude pour diverses raisons. Il en va de méme
pour I’isolement et la mise en retrait, qui sont également largement recensés dans la littérature
(Burnley et al., 2023 ; Lloyd-Esekaya, 2020). Lors des entretiens, des émotions vives, un
manque de nuances ou des difficultés a exprimer les émotions ont été rapportés et sont
également corroborés par la littérature (Burnley et al., 2023 ; Croteau et al., 2015 ; Rhoad-
Drogalis et al., 2018 ; Van Agt et al., 2011 ; van den Bedem et al., 2020). Les enfants avec un
TDL éprouvent en effet des difficultés persistantes a comprendre, réguler et communiquer leurs
émotions (van den Bedem et al., 2020). Ces difficultés pourraient par ailleurs expliquer les
difficultés relationnelles (Croteau et al., 2015) ainsi que les difficultés comportementales et
communicationnelles qu’ils rencontrent (van den Bedem et al., 2020). De plus, des problémes
de résolution de conflits ont été relatés pour plusieurs enfants, ce qui rejoint les données
partagées par Lloyd-Esekaya et ses collegues (2020) qui mettent en avant une moins bonne
compréhension des situations de conflits et des stratégies de résolution de conflits moins
sophistiquées. Ceci rejoint également les données relatives aux difficultés en termes de
compétences émotionnelles et communicationnelles (van den Bedem et al., 2020) et a la
dépendance des enfants TDL aux adultes (Jacob & Maintenant, 2017). Par ailleurs, les themes

se réferant a la conscience des difficultés et au manque de confiance en soi vont dans le sens

des données rapportant une faible estime personnelle chez ces enfants (Burnley et al., 2023 ;
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Arrkilaetal., 2011 ; Conti-Ramsden et al., 2013 ; Sylvestre et al., 2016). Les réactions negatives
des enfants de notre étude face aux difficultés convergent vers celles décrites dans la littérature,
qui expose de la frustration, de la colére, de la tristesse ou encore de I’anxiété (Burnley et al.,
2023 ; Markham & Dean, 2006 ; Markham et al., 2009 ; van den Bedem et al., 2020). Notre
étude a toutefois permis de mettre en évidence des réactions positives (persévérer, se
défendre...) face aux difficultés ainsi que des comportements adaptés face aux demandes. Dans
certains cas, 1I’absence de difficultés comportementales est aussi constatée. Il existe en effet a
nouveau une hétérogénéité importante en termes de difficultés comportementales et
émotionnelles au sein de cette population (St Clair et al., 2011 ; Toseeb et al., 2019 ; van den
Bedem et al., 2020). Parmi les forces décrites par les meres d’enfants TDL, nous retrouvons
d’ailleurs la résilience et la détermination a persévérer (Burnley et al., 2023). De fagon plus
surprenante, I’ immaturité a été partagée a plusieurs reprises a propos de différents enfants. Des
données précises quant a la maturité de ces enfants n’ont pas été trouvées, mais McGregor
(2020) a indiqué que les enfants porteurs d’un TDL pourraient sembler plus jeunes en raison de
leur facon de s’exprimer. Dans 1’étude d’Hobson et Lee (2022), un participant a par ailleurs
décrit un enfant se comportant comme un enfant plus jeune, en conséquence de la fagcon dont
les adultes s’adressaient a lui. L’ immaturité évoquée pourrait aussi potentiellement étre mise
en lien avec les compétences sociales, émotionnelles et comportementales recensées dans le

cadre du TDL et décrites supra.

Des difficultés en termes d’autonomie sont recensées chez les enfants TDL dans divers
domaines, tels que les apprentissages ou les responsabilités (Arrkila et al., 2011 ; Jacob &
Maintenant, 2017 ; Markham et al., 2009 ; Sylvestre et al., 2016). Notre étude apporte
cependant des exemples de variabilité : une faible autonomie, une faible indépendance dans
I’effort, une meilleure autonomie pour certaines tdches ou encore une bonne autonomie
générale. Cette hétérogénéité en termes d’autonomie a aussi été constatée au sein de la

population adolescente (Conti-Ramsden & Durkin, 2008).

La progression des enfants et la temporalité font partie des themes fréquemment
abordés. Les participants ont effectivement effectué des comparaisons avec le vécu antérieur et
ont identifi¢ des aptitudes s’étant améliorées et des difficultés ayant disparu au fil du temps.
Plusieurs études ont documenté les trajectoires développementales des enfants présentant un
trouble langagier a différents niveaux. Une des quatre trajectoires identifiées par Mok et ses
collégues (2014) consiste en I’amélioration des compétences sociales d’enfants ayant un TDL,

dorénavant adolescents (les trois autres consistent en des difficultés absentes, s’affirmant ou
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persistant). Dans leur étude longitudinale, St Clair et ses collaborateurs (2011) ont quant a eux
mis en évidence que les problémes sociaux s’accentuent a I’adolescence. Ils ont par ailleurs
démontré que les difficultés émotionnelles et comportementales baissent a 1’adolescence, bien
que les difficultés émotionnelles restent présentes (St Clair et al., 2011). Selon Conti-Ramsden
et ses collegues (2019), le développement des individus avec un TDL est hétérogene du point
de vue social et émotionnel et différentes trajectoires peuvent ainsi étre identifiées. Au niveau
du langage écrit, une trajectoire retardée est mise en évidence : les enfants évoluent, mais 1’écart
reste présent (Ziegenfusz et al., 2022). 1l ressort tant de nos lectures que de notre étude que,
bien que le TDL se caractérise par des limitations fonctionnelles et un pronostic pauvre (Bishop

et al., 2017), certains enfants semblent progresser dans différentes sphéres de leur vie.

La littérature a démontré que I’ampleur de I’impact fonctionnel semble dépendre non
seulement de la nature, du nombre et de la sévérité des déficits, mais aussi de 1I’environnement
et des ajustements effectués pour compenser le trouble (Bishop et al., 2016). Ce constat coincide
avec les résultats de notre étude, qui refletent le role important des aides et du contexte au sein
du vécu des enfants. Au niveau des aides octroyées, de nombreuses stratégies sont employées
par les participants et 1’entourage pour pallier les difficultés. Des supports et outils, des
stratégies verbales et non verbales, I’adaptation de I’environnement, la mobilisation de
personnes ressources ainsi que les ajustements de modalités et d’organisation du travail sont
autant de stratégies appliquées. Le besoin de structure a entre autres fréquemment été avance
par les participants : la structuration des exercices et de I’environnement est par conséquent un
moyen utilisé par ’adulte pour y remédier. Dans leur étude, Markham et ses collégues (2009)
soulignent d’ailleurs I’'importance d’un environnement d’apprentissage calme, paisible et
structuré, les enfants ayant décrit ces aspects comme étant des facteurs cruciaux améliorant leur
qualité de vie. L’adaptation de I’environnement et des modalités aux besoins et difficultés de
I’enfant (place en classe, choix du groupe, supports...) ainsi que I’emploi de matériel tel qu’un
casque anti-bruit ont par ailleurs été évoqués par plusieurs participants de notre étude. Dans
I’étude qualitative d’Orrego et ses collaborateurs (2023), la portée qu’ont engendré les
ajustements en milieu scolaire sur la réussite académique du participant a également été

soulignée.

L’enfant peut lui aussi mettre en place des stratégies pour pallier ses propres difficultés.
Parmi celles-ci, nous trouvons des stratégies verbales et non verbales, 1’exploitation d’autrui, le
choix des milieux sociaux, la mobilisation d’outils et le travail effectué, I’aménagement des

conditions de travail ainsi que I’évitement de I’échec. L importance de la sensation de réussite
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et d’indépendance a en effet été relatée par les enfants et adolescents présentant un TDL
(Markham et al., 2009). Dans leur étude, Hobson et Lee (2022) ont identifié huit techniques
dites « de camouflage » utilisées par les enfants TDL. Certaines concordent avec les résultats
de notre étude : compter sur les autres, éviter des environnements requérant le langage, user de
comportements prosociaux pour gagner la sympathie d’autrui, employer du non verbal, se baser
sur ses capacités cognitives (par exemple, les habiletés sociales pour demander de I’aide des
pairs) ainsi que reproduire ce que fait autrui. L’utilisation de techniques de conversations
(scripts, formules types...) et I’adoption de comportements perturbants en tant que tels (Hobson
& Lee, 2022) n’ont pas été évoqués par les participants de notre étude, mais certains enfants

¢vitent et s’opposent cependant au travail.

Plusieurs éléments contextuels ont été identifiés par les participants comme ayant ou
ayant eu un impact sur le quotidien de I’enfant. Certains participants ont notamment abordé
I’importance du lien de confiance, de 1’adaptation et de I’attitude positive d’autrui envers
I’enfant. La relation entretenue avec la famille influence en effet le vécu des enfants (Eadie et
al., 2018 ; Feeney et al., 2012). Par ailleurs, la qualité de la relation enseignant-enfant (peu de
conflit et grande proximité) est associée a des comportements d’apprentissage positifs chez les
enfants TDL d’age préscolaire, et influence ainsi leurs résultats académiques (Rhoad-Drogalis
et al., 2018). Aussi, le manque de patience et de compréhension de la part des pairs peut
entrainer 1’exclusion active des enfants ou leur propre retrait du jeu (Burnley et al., 2023). Un
contexte interpersonnel positif pour la qualité de vie des enfants repose sur la compréhension
et la réponse appropriée aux besoins de communication de la part des personnes dans leur
environnement (Markham & Dean, 2006 ; Markham et al., 2009). L’implication de I’entourage,
la recherche de moyens d’aide et I’accompagnement non optimal font également partie des
themes abordés. 1l est vrai que la disponibilité, le soutien et 1’aide offerts aux jeunes présentant
un TDL influencent leur vécu (Durkin & Conti-Ramsden, 2010 ; Markham et al., 2009). A
I’inverse, les expériences négatives influencent également leur vulnérabilité émotionnelle une
fois adolescents (Durkin & Conti-Ramsden, 2010). Au niveau de I’attitude du parent, la
surprotection, I’anxiété ainsi que I’absence de conscience ou d’acceptation des difficultés ont
été recensées lors des témoignages. Le stress parental est élevé chez les parents d’un enfant
présentant un TDL (Burnley et al., 2023 ; Rennecke et al., 2019) et il influence par ailleurs son
fonctionnement social et son autonomie (Sylvestre et al., 2019). Plusieurs participants ont
partagé freiner leur enfant dans sa quéte d’autonomie par leurs attitudes, faisant écho aux

données de Markham et Dean (2006), qui ont également mis en évidence que le manque
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d’autonomie et la dépendance de I’enfant a autrui étaient souvent renforcés par le comportement
d’autrui. Par ailleurs, I’absence de conscience des difficultés par un parent de notre étude peut
étre mise en lien avec la nature discréte du TDL (McGregor, 2020). Dans leur étude, Hendricks
et ses collegues (2019) ont d’ailleurs rapporté que peu de parents étaient conscients des
difficultés langagicres de leur enfant, qui pourtant présentait un TDL. L’absence de conscience
peut étre liée au manque de connaissances relatives au développement langagier ou encore a
I’absence de difficultés pour d’autres spheres telles que le langage écrit (Hendricks et al., 2019 ;
Orrego et al., 2023). Il peut étre difficile pour certains membres de la famille d’accepter le
diagnostic neurodéveloppemental, d’autant plus lorsque I’enfant présente des forces dans

certains domaines (Orrego et al.,2023).

En ce qui concerne les éléments cliniques, la présence de troubles concomitants et de
conditions médicales supplémentaires a été soulignée lors des entretiens. Comme nous le
savons, le TDL peut étre associé a d’autres troubles neurodéveloppementaux (Bishop et al.,
2017). La présence d’un autre trouble pourrait expliquer certaines difficultés vécues par les
enfants ainsi qu’expliquer en partie I’hétérogénéité des profils rencontrés. En effet, la présence
de comorbidités implique des symptomes qui leur sont propres, comme |’impulsivité,
I’hyperactivité et/ou I’inattention dans le cadre du TDAH (Faraone et al., 2021). Le TDAH
implique aussi des difficultés cognitives, emotionnelles, comportementales, sociales ou encore
académiques (Faraone et al., 2021). Deés lors, ces symptomes et limitations supplémentaires
viennent se joindre a ceux déja présents dans le cadre du TDL. Lors de leur étude, Lloyd-
Esenkaya et ses collegues (2020) relévent notamment que la diversité des difficultés sociales
rencontrées pourrait étre liée aux éventuels troubles concomitants, non mentionnés dans plus
de la moitié des études qu’ils évoquent. Par ailleurs, 1’aide apportée par les professionnels, la
collaboration au sein du réseau et le moment de la prise en charge ont été recensés et concordent
avec les données avancées par Arrkila et ses collaborateurs (2011), qui soulignent que le soutien
professionnel dont bénéficient certains enfants leur permet de maintenir une bonne qualité de
vie. Pour mémoire, parmi les facteurs réduisant les conséquences négatives du TDL se trouvent
entre autres une prise en charge précoce et appropriée, un bon soutien parental et des

aménagements pédagogiques adaptes (Breault et al., 2019).

1.2. Réponse a la seconde question de recherche

Nous nous sommes egalement demandée si I’impact fonctionnel différerait selon les

milieux fréquentés par I’enfant et selon le public interrogé, conduisant & émettre notre seconde
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question de recherche. Lorsque nous avons procédé a I’analyse des thémes évoqués, des
différences ont pu étre relevées puisque certains themes sont moins ou ne sont pas relatés par
le groupe de parents ou le groupe d’enseignants. De plus, nous avons constaté que le regard
posé sur I’enfant pouvait étre différent selon le type d’informateur et avons donc parfois pu
rendre compte de différences de perceptions pour un méme enfant. Aussi, certains participants
ont partagé des différences d’impact selon les contextes. Le recueil de ces données indique une
potentielle spécificité des milieux, mais nous ne pouvons l’affirmer avec certitude pour

I’ensemble des cas de figure de notre étude.

Lors de la comparaison des themes abordés par chaque groupe de participants, certaines
particularités ont été relevées. Les difficultés relatives aux fonctions exécutives ainsi qu’a
I’expression et la régulation émotionnelles ou encore la conscience des difficultés ont par
exemple moins été relatées par les parents. A I’inverse, moins d’enseignants ont abordé les
difficultés comportementales externalisées et les limitations face aux contraintes. Seuls les
parents expriment les difficultés a réaliser le travail demandé et seuls les enseignants
mentionnent les outils d’aide, le collectif et la résolution de conflits. Le milieu scolaire est
constitué de différentes situations permettant a I’enseignant d’observer certains comportements
(Fujiki et al., 2001 ; Major et al., 2015), tels que la participation en groupe, 1’attitude face aux
exercices académiques ou encore la négociation des conflits en classe et dans la cour de
récréation. Les parents, quant a eux, assistent souvent les enfants dans la réalisation des devoirs,
mais n’observent probablement pas I’enfant dans d’autres contextes d’apprentissage. De plus,
ils sont confrontés au comportement de I’enfant a la suite d’une journée d’école. Les parents de
I’étude de Hobson et Lee (2022) ont la sensation que les techniques utilisées par les enfants
pour pallier leurs difficultés a I’école les fatiguent grandement, puisqu’ils tiennent bon a I’école,
mais s’effondrent et effectuent des crises de colére par la suite & domicile (Hobson & Lee,
2022). Les caractéristiques propres au milieu et a sa dynamique pourraient des lors rendre les
difficultés plus ou moins évidentes et toucher plus ou moins le fonctionnement de 1’enfant au
sein de ce milieu. De ce fait, des environnements distincts menent a des expériences différentes
en termes de communication et de qualité de vie (Markham & Dean, 2006). Ces données
indiquent dés lors une potentielle spécificité des milieux en termes de difficultés vécues, le
type de difficultés mentionnees différant selon le type d’informateur interrogé (parent ou

enseignant en tant que groupe).

Cependant, des hypothéses alternatives peuvent étre envisagées pour certains des

éléments évoqués supra. En effet, bien que des thémes aient exclusivement ou davantage été
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partagés par un type d’informateurs, nous ne pouvons en déduire que les difficultés véhiculées
par ces thémes ne soient pas présentes dans le contexte de 1’autre informateur. Le participant
peut simplement avoir omis de les notifier lors de 1’entretien ou ne pas les avoir observées au
quotidien (bien que présentes). Tout d’abord, certains parents rencontraient davantage de
difficultés a répondre aux questions posées alors qu’elles évoquaient plus rapidement du
contenu aux enseignants. La compréhension des questions peut avoir influencé les informations
partagées, 1'un des parents exprimant notamment le besoin d’exemples. Ensuite, les
informateurs pourraient avoir un autre regard sur le fonctionnement de I’enfant au quotidien et
ce, malgré la présence des difficultés. Pour mémoire, Hendricks et ses collegues (2019) ont mis
en évidence que les parents étaient généralement peu conscients des difficultés langagieres de
leur enfant. Par contre, ils ont tendance a relever plus de problemes comportementaux que les
enseignants chez des enfants tout-venant (Major et al., 2015). Par ailleurs, il est possible que
I’enseignant ne soit pas en mesure d’allouer constamment une attention particuliere a I’enfant
vu le nombre d’éléves composant sa classe. De plus, selon le fonctionnement de leur école,
certains enseignants ne sont pas nécessairement présents dans la cour de récréation, qui est I’'un
des lieux ou les difficultés comportementales pourraient étre plus visibles. Nous pourrions dés
lors émettre une hypothése axée sur la complexité a percevoir les difficultés, notamment en

raison de leur caractére non saillant.

Des différences de perceptions au sujet d’'un méme enfant ont pu étre observées au sein
des bindmes de participants. Cependant, comme expliqué dans le chapitre précédent, aucune
tendance n’a pu étre mise en évidence. Il est arrivé qu’un participant apporte plus de détails sur
les difficultés de I’enfant ou releve des difficultés pour certains domaines alors que I’autre n’en
releve pas. Il est possible que ces différences de perceptions soient, encore une fois, liées au
milieu dont est issu le participant, les enseignants étant plus a méme de relater davantage de
détails quant au milieu qui leur est propre, alors que les parents sont amenés a observer 1’enfant
au fil du temps et dans de multiples situations (Major et al., 2015). En revanche, il se peut que
certains enfants ne cotoient pas de personnes variées au quotidien, ce qui limite des lors
I’observation de difficultés et éventuellement la confrontation de I’enfant aux difficultés.
McCormak et ses collégues (2010) avaient eux aussi émis I’hypothése que les parents
observaient davantage leur enfant interagir avec des personnes habituées a leurs difficultés.
Dans notre étude, un parent n’ayant pas relaté de grandes difficultés sociales a en effet partagé
passer la plupart du temps en famille. L’observation dans différents contextes et les

caractéristiques de ces contextes, la facon dont les informateurs interagissent avec I’enfant ainsi
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que leur degré de tolérance et leurs valeurs peuvent entrainer des désaccords entre les
informateurs quant au fonctionnement socio-émotionnel de I’enfant (Major et al., 2015). Ces
données indiquent dés lors également une potentielle spécificité des milieux, I’impact rapporté
différant selon les informateurs interrogés (parent ou enseignant d’un méme enfant).
Parallelement, le temps passé avec ’enfant et I’habituation aux difficultés sont des thémes
soulignés par les participants et qui peuvent selon eux influencer leur capacité a déceler les
difficultés. La capacité de certains participants a relever les difficultés moins saillantes peut

également étre envisageée.

La derniére partie de notre analyse a permis de recenser les évocations spontanées au
sujet des différences d’impacts vécus selon les contextes dans lesquels I’enfant évolue. Certains
participants ont en effet évoqué un impact général ou encore des difficultés spécifiques plus
conséquentes dans certains milieux (milieu familial, milieu scolaire, classe). Les limitations
quotidiennes de maniére générale, les difficultés sociales, les difficultés langagiéres réceptives,
I’agitation et la fatigabilité sont parfois plus marquées a 1’école, voire en classe. Les difficultés
en termes de comportement et d’autonomie sont, quant a elles, parfois plus marquées a
domicile. Ces différences pourraient étre mises en relation avec certains themes soulignés par
les participants, tels que 1’éducation a domicile ou encore ’attitude du parent. Les difficultés
des parents a gérer les réactions et les émotions de leur enfant ont notamment été relatées
(Sylvestre et al., 2016). Aussi, la rigueur du milieu scolaire a été rapportée par un parent. En
effet, le contexte de classe se veut structuré (Fujiki et al., 2001) et comporte une dynamique de
groupe et des demandes spécifiques ou I’apprentissage en est I’élément central (Major et al.,
2015), influengant dés lors potentiellement le comportement, 1’autonomie et la fatigabilité de
I’enfant. Tant la fatigue (Burnley et al., 2023 ; Hobson & Lee, 2022) que le comportement
(Hobson & Lee, 2022) peuvent en effet varier aprés une journée d’école. Ces différentes
données semblent indiquer une spécificité des milieux, puisque les difficultés rapportées sont
plus marquées dans 1’un ou Dl’autre milieu. Il est cependant important de noter que les
affirmations des participants sont parfois basés sur des informations relayées par autrui, le

parent n’étant pas en mesure d’observer I’enfant a I’école et vice versa.

1.3. Continuité

Maintenant que nous avons examiné de fagon qualitative I’impact fonctionnel vécu dans
le cadre du TDL, il nous semble opportun de revenir sur les réflexions menées par Giaume

(2022). Dans son mémoire, Giaume (2022) discute les items jugés par les participants de son
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étude en regard de la littérature. Elle évoque notamment la pertinence de certains items, pourtant
écartés par les participants. Pour rappel, ces derniers étaient chargés de juger la pertinence

d’items évaluant I’impact fonctionnel dans le cadre du TDL.

Nous avons constaté que certains de ces items jugés non pertinents avaient tout de méme
été abordes dans les témoignages de notre étude. En effet, les données évoquées par nos
participants au sujet des difficultés d’autonomie et de résolution du conflit pourraient confirmer
la pertinence de I’item relatif a la demande d’aide et a la capacité a régler un probléme seul,
que Giaume (2022) proposait de scinder en deux idées. Les donnees relatives aux difficultés
d’élaboration du discours et de la pensée ainsi que celles relatives aux difficultés relationnelles
et interactionnelles avec les personnes non familieres pourraient également confirmer la
pertinence de I’item spécifique a la capacité a relater des événements passés a un adulte
inconnu. Cependant, la notion d’événements passés n’a pas €té mise en évidence lors de notre
¢tude. De plus, I’énoncé pourrait étre redondant par rapport a d’autres items de 1’outil
prototypique. Les difficultés relationnelles, dont les aptitudes & nouer et maintenir des amitiés,
ont largement été relatées lors de nos entretiens, ce qui indique le bien-fondé de les investiguer.
Cependant, la formulation « a au moins un bon ami » proposee par Giaume (2022) nous semble
réducteur, la plupart des enfants ayant tout de méme un ami malgré la présence de difficultés
avec les pairs. Nos analyses ont également permis de démontrer qu’évaluer la gestion des
émotions est opportun, le théme relatif a I’expression et a la régulation émotionnelles étant

ressorti de nos entretiens.

Par ailleurs, les items validés lors de I’étude de Giaume (2022) relatifs a la production
et a la compréhension du langage, a I’expression de désirs et souhaits, a la communication avec
différents interlocuteurs, a I’initiation d’échanges, a la participation a des taches, aux relations
familiales, aux apprentissages scolaires et aux réactions personnelles sont également confirmés

par notre analyse.
2. Limites méthodologiques

Si notre étude nous a permis de clarifier I’impact fonctionnel pergu par les parents et les
enseignants d’enfant porteurs d’un TDL, elle présente néanmoins quelques limites. En effet,
certaines caractéristiques propres au design qualitatif et certains choix méthodologiques sont a

souligner puisqu’ils pourraient avoir influencé les résultats.

Premierement, bien que comportant de nombreux avantages, la démarche qualitative

comprend des limites, la principale étant la subjectivité, tant du participant que du chercheur.
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Le codage ainsi que I’interprétation des verbatims ont pu étre influencés par la sensibilité et la
familiarité du chercheur aux éléments partagés par le participant. De plus, comme expose a
plusieurs reprises dans cet écrit, les participants ont rapporté des éléments relatifs au vécu des
enfants démontrant un TDL (et non a leur propre vécu). De I’amplification de la part du parent
peut notamment survenir en raison de ses propres symptomes psychosociaux. Cependant, ce
dernier tend généralement a mieux reconnaitre les difficultés interpersonnelles que 1’enfant lui-
méme (Burnley et al., 2023). Aussi, inclure le point de vue des enfants au sein de « self-
measures » fait partie des pratiques envisageables (Cremeens et al., 2006 ; Lloyd-Ensenkaya et
al., 2020 ; Lyons & Roulstone, 2018 ; Markham et al., 2009 ; McCormak, 2011). Ces derniéres
constituent non seulement une source d’information importante, mais contribuent également a
impliquer les enfants dans le processus d’évaluation (Waine et al., 2023). Cependant, Gomersall
et ses collégues (2015) soulignent les difficultés que pourraient éprouver les enfants a relater
leurs ressentis liés a leur qualité de vie, vu leur trouble langagier. lls en concluent que les
« proxy-measures », basées sur les aidants proches, sont un moyen pertinent de récolter des
informations sur le point de vue des enfants présentant des difficultés a s’exprimer, et pour
lesquels une mesure d’eux-mémes ne serait pas possible. Une autre pratique peut porter sur des
entretiens avec des adultes présentant un TDL, qui seraient invités a relater leur enfance
(Burnley et al., 2023 ; Orrego et al., 2023).

Deuxiemement, la taille de 1’échantillon de notre étude est une donnée a prendre en
considération. Bien que le nombre de participants ne soit pas un critéere prépondérant au vu de
la visée exploratoire de ce travail qualitatif, les témoignages des douze participants se rapportent
a la réalité de six enfants seulement. Des lors, ces six vécus ne nous permettent pas de refléter

la population TDL dans sa totalité qui, comme nous savons, est hétérogéne (Bishop et al., 2017).

Troisiemement, les entretiens auraient sans doute pu étre mieux réalisés vu notre posture
de novice en tant qu’apprenti-chercheur. Tant la formulation des questions que la capacité a
rebondir au moment de I’entretien méritent réflexion. Les questions volontairement peu ciblées
n’évoquaient pas toujours du contenu au participant, I’empéchant peut-&tre de détailler sa
réponse alors qu’il aurait pu partager plus. Nous estimons également avoir parfois manqué
quelques opportunités d’investiguer davantage certains ¢léments au travers de questions de
clarification ou encore de ne pas avoir su rediriger le participant a bon escient. Un aménagement
méthodologique aurait pu étre mobilisé en invitant le participant a se plonger dans une période
de temps ou dans des événements précis, pour favoriser 1I’évocation d’éléments se rapportant a

la question posée. Cela aurait parfois permis de ne pas s’éloigner du canevas prédéfini.
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Enfin, différentes dispositions méthodologiques pourraient étre appliquées en vue de
garantir la qualité des données et d’optimiser la scientificité de cette étude. En effet, le codage
paralléle en aveugle, la vérification de la clarté des catégories et la vérification auprés des
participants de 1’étude sont trois démarches permettant d’assurer la rigueur de 1’analyse, et donc
sa validité (Blais & Martineau, 2006). Comme décrit dans notre méthodologie, un codage
paralléle en aveugle a été appliqué a un corpus spécifique de notre travail. Ce codage paralléle
partiel ne suffit néanmoins pas a lui seul & garantir la validité des analyses. L’appliquer a
I’ensemble des entretiens ou encore le combiner aux deux autres techniques aurait été opportun.
Ces dernieres n’ont toutefois pu étre mises en place en raison de la mobilisation d’experts que
cette démarche impliquait et vu les délais dont nous disposions. Plus spécifiquement, en ce qui
concerne la Vvérification de la clarté des catégories, celle-ci consiste en I’association des
catégories (ou themes) aux verbatims déja prédéfinis par le premier chercheur. Une
comparaison des appariements théme-verbatim des deux chercheurs et si nécessaire, une
clarification des thémes sont ensuite effectuées (Blais & Martineau, 2006). Quant a la
vérification aupres des participants, elle consiste a permettre aux participants de commenter les
résultats, interprétations et conclusions réalisés par le chercheur (Blais & Martineau, 2006).
Dans le cadre de ce travail, les arbres thématiques individuels, voire certaines portions
d’entretiens retranscrits et codés, auraient pu étre présentés aux participants en vue d’obtenir
leur confirmation quant aux analyses effectuées (Blais & Martineau, 2006 ; Drapeau, 2004 ;
Miles & Huberman, 2003).

3. Implications et perspectives

Cette étude permet, en raison de son design qualitatif, de dresser un tableau des
difficultés fonctionnelles vécues par six enfants présentant un TDL selon la perspective de leur
parent et de leur enseignant. Elle permet d’éclairer, de confirmer voire de préciser les limitations
fonctionnelles susceptibles d’étre rencontrées par les enfants. Ces données, complétées par
d’autres études, pourraient ainsi étre mobilisées a des fins de prévention, d’évaluation et de
prise en charge, notamment pour la conception d’outils d’évaluation adaptés. Aussi, grace aux
deux types d’informateurs susmentionnés, elle met en lumiere un vécu pouvant potentiellement
différer d’un milieu a I’autre. A I’instar de 1’étude de Croteau et al. (2015), le point de vue
parfois divergeant des deux informateurs indiquerait une certaine complémentarité de cette
double source d’information. Le résultat de ce travail semble confirmer que recueillir plusieurs
points de vue au sein de 1’évaluation logopédique permettrait d’obtenir une vision plus réaliste

du quotidien de I’enfant.
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Cette étude met egalement en avant les enjeux que constituent les aides apportées et le
contexte dans lequel I’enfant évolue. Toutefois, I’environnement semble sous-évalué dans les
pratiques logopédiques actuelles, les outils permettant d’investiguer I’impact fonctionnel ne le
prenant pas ou peu en considération. Notre travail souligne la pertinence de le recenser
notamment au travers d’anamneses fouillées et d’observations sur le terrain, afin d’agir sur les
obstacles contextuels interférant avec le vécu de 1’enfant, et ainsi de limiter I’impact fonctionnel
rencontré. Les informations récoltées pourraient constituer des objectifs de prise en charge et
par ailleurs mener a un accompagnement spécifique au niveau parental, familial ou scolaire
(guidance, sensibilisation, thérapie...). En outre, les données relatives au vécu scolaire et aux
aides apportées semblent démontrer la place centrale qu’occupe le milieu scolaire dans la réalité
de I’enfant. Sensibiliser au sujet du TDL et de I’impact fonctionnel engendré par le trouble ainsi
que permettre aux enseignants de s’informer et de se former au sujet des aménagements
envisageables serait une implication pratique de cette étude. Les pratiques cliniques axées sur
I’impact fonctionnel et considérant tant le fonctionnement que 1’environnement de 1’enfant
s’aligneraient ainsi sur les pratiques préconisées par les modéles psychosociaux tels que celui

de la CIF (OMS, 2007).

En conséquence des limites méthodologiques, des résultats ainsi que des implications
pratiques et cliniques de cette étude, plusieurs perspectives de recherche transparaissent. Tout
d’abord, poursuivre cette étude avec un nombre plus important d’enfants permettrait de mettre
en évidence de nouveaux thémes relatifs aux limitations quotidiennes vécues dans le cadre du
TDL et viendrait ainsi étoffer, préciser ou corroborer les données dont nous disposons. Aussi,
inclure les perceptions des enfants au sujet de I’impact fonctionnel vécu pourrait constituer une
valeur ajoutée puisque cela permettrait de multiplier les sources d’information et de récolter
I’avis des principaux concernés. Des interviews de groupe (Markham et al., 2009) ou des
entretiens a 1’aide de photographies (Lyons & Roulstone, 2018) font partie des pratiques
possibles. Enfin, poursuivre I’étude de Giaume (2022) en effectuant un troisieme tour de
processus Delphi pourrait, comme Giaume (2022) I’a elle-méme souligné, étre intéressant pour
finaliser progressivement son outil. Nous suggérons cependant de reformuler ou de proposer

certains items dont notre étude a prouvé la pertinence.
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CONCLUSION

Cette ¢tude est née de la volonté de préciser, par une approche qualitative, I’impact
fonctionnel vécu par des enfants présentant un Trouble Développemental du Langage (TDL).
Des entretiens semi-directifs ont dés lors été menés aupres de six paires de parents et
d’enseignants avec pour objectif, d’une part, de clarifier I’impact fonctionnel vécu dans le cadre
du TDL, et d’autre part, de mettre en évidence ses spécificités dans les milieux de vie de
I’enfant. Nous avons formulé deux questions de recherche associées en vue d’établir en quoi
consistait I’impact fonctionnel rapporté par les parents et les enseignants des six enfants, mais
aussi de déterminer si I’impact fonctionnel se différenciait dans les milieux fréquentés et selon

le public interrogé.

Nous retenons de notre analyse que différents domaines peuvent étre impactés dans le
cadre du TDL (domaines langagier, académique, cognitif, social, comportemental, émotionnel
et de I’autonomie) et qu'une hétérogénéité importante est constatée, nous conduisant a conclure
qu’aucune généralité ne peut étre tirée. En effet, les expériences relatées sont variées, la
présence de difficultés étant observée chez certains enfants pour certains aspects et pas chez
d’autres. La temporalité occupe également une place centrale au sein des récits : les vécus
évoluent et les enfants ne cessent de progresser dans diverses spheres de leur vie. Par ailleurs,
les aides mises en place ainsi que certains éléments inhérents au contexte dans lequel les enfants
évoluent peuvent impacter ou avoir impacté leur vécu. Par le biais des douze entretiens, I’impact
fonctionnel vécu dans le cadre du TDL ainsi que des éléments pouvant I’influencer, le préciser

ou le nuancer ont été mis en évidence.

Les regards croisés des deux types d’informateurs ont permis de mettre en avant un
impact fonctionnel susceptible de différer selon la personne interrogée et selon les milieux de
vie fréquentés. En effet, les données rapportées par les enseignants et par les parents ainsi que
les perceptions au sujet d’un méme enfant peuvent varier sans qu’une généralité ne puisse non
plus étre tirée. Aussi, des différences de vécu inter-milieux ont été évoquées par certains

participants, indiquant que le contexte dans lequel I’enfant se trouve peut influencer son vécu.

Ce mémoire confirme I’importance de placer I’impact fonctionnel engendré par le TDL
au cceur des pratiques logopédiques : limiter au maximum les conséquences quotidiennes du
trouble est essentiel pour améliorer le vécu actuel et futur de I’enfant. Considérer tant le
fonctionnement de I’enfant a différents niveaux que les environnements composant sa réalité

est déterminant pour prévenir, évaluer et agir sur ces limitations fonctionnelles.
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ANNEXES

Annexe 1 : Guide d’entretien

Bonjour Madame.../ Monsieur...,

Comme vous le savez probablement, je m’appelle Zazie Vangeebergen et je suis actuellement
¢tudiante en derniére année en logopédie. J’aimerais vous remercier d’avoir accepté de
participer a mon mémoire et de consacrer du temps a cet entretien.

Tout d’abord, comment allez-vous ? Le lieu et le moment de cet entretien vous conviennent-
ils toujours ?

Etes-vous toujours d’accord de participer a cette étude et que I’entretien soit enregistré afin que
je puisse le retranscrire par apres ? Bien entendu, tout ce qui sera partagé reste confidentiel,
comme expliqué dans les documents que 1’on vous a transmis.

Cet entretien va se focaliser sur les éventuelles conséquences du Trouble Développemental du
Langage (TDL) dans la vie quotidienne de votre/lI’enfant, que 1’on appelle aussi « impact
fonctionnel ».

Nous avons pour objectif, dans le cadre de ce mémoire, d’acquérir une meilleure
compréhension du vécu des enfants porteurs d’un TDL et avons donc pensé que mener des
entretiens auprés de personnes prenant part au quotidien de I’enfant permettrait d’y contribuer.

Différentes rubriques vont étre abordées durant cet entretien. Tout d’abord, je vais vous poser
des questions plus factuelles concernant votre/lI’enfant (sur son age, son trouble...). Ensuite,
nous discuterons de son vecu.

L’entretien va durer approximativement 45 minutes, cela vous convient-il toujours également ?

Cet entretien va récolter vos perceptions et expériences concernant le vécu de I’enfant, il n’y a
donc pas de bonne ou de mauvaise réponse. Vous étes également libre de ne pas partager
certaines choses si vous ne souhaitez pas en parler. Avez-vous des questions ?

. PARTIE1

Parents :

Je vais commencer par quelques questions qui me permettront d’en apprendre plus sur votre
enfant.

+ Comment s’appelle-t-il ? Quel age a-t-il ? En quelle année scolaire se trouve-t-il ? A-t-il des
fréres et sceurs ?

+ A quelle fréquence passez-vous du temps avec votre enfant ? Vit-il avec vous au quotidien ?

+ Est-ce que vous pourriez me dire en quelques mots en quoi consistent les difficultés de votre
enfant ?
*  Son TDL est-il associé a un autre trouble ?
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*  Quand le diagnostic a-t-il été pose ?
*  Depuis quand vous inquiétiez-vous avant que le diagnostic ne soit confirmé ?
+ L’enfant a-t-il regu de ’aide pour faire face a ses difficultés ?

*  Bénéficie-t-il d’un suivi logopédique ?

*  Depuis quand ?

Enseignants :

Je vais vous poser deux petites questions relatives a I’enfant dont nous parlons avant d’entamer

I’entretien en tant que tel.

+ Depuis quand connaissez-vous I’enfant ?
+ Est-ce la premiere année que ’enfant fréquente votre classe ? L’enfant était-il en classe
avec les mémes condisciples 1’année passée ?

Il. PARTIE 2

Maintenant, je vais vous poser quelques questions sur le vécu de votre/I’enfant.

1. Est-ce que vous avez I’impression que les difficultés langagiéres de votre enfant
influencent son quotidien ?

Social

Comportemental/émotionnel

Académique/participatif/communicatio

nnel

Qu’observez-vous concernant ses
attitudes avec les personnes de son
entourage ou de sa vie plus
globalement ?

Qu’observez-vous au hiveau de
ses interactions et échanges avec
les autres ?

Que diriez-vous de ses capacités a
nouer des liens ?

*  Vous avez mentionné ...,
pouvez-vous m’en dire plus ?

*  Que voulez-vous dire par... ?

*  Qu’entendez-vous par... ? Et
donc, que pensez-vous de... ?
Avez-vous des exemples ?
Comment cela se manifeste-t-il ?

*  Qu’est-Ce qui vous pousse a
penser cela ?

*  On dirait que vous dites ..., ai-je
bien compris ?

*  Quelles sont les raisons de ce
gue vous évoquez ?

*  Pourriez-vous élaborer un peu
plus ?

+ Observez-vous des particularités

au niveau de son comportement et
de ses attitudes ?

Comment sont ses attitudes et
réactions face a ses difficultés ?
Observez-vous des particularités
au niveau des émotions, des
ressentis ?

Vous avez mentionné ..., pouvez-
vous m’en dire plus ?

Que voulez-vous dire par... ?
Qu’entendez-vous par... ? Et
donc, que pensez-vous de... ?
Avez-vous des exemples ?
Comment cela se manifeste-t-il ?
Qu’est-Ce qui vous pousse a
penser cela ?

On dirait que vous dites ..., ai-je
bien compris ?

Quelles sont les raisons de ce que
vous évoquez ?

Pourriez-vous élaborer un peu
plus ?

+ Qu’observez-vous des taches et

activités qu’il réalise au
quotidien, aux différents
moments de la journée ?
Qu’observez-vous par rapport
aux contraintes auxquelles il doit
parfois répondre ?
Qu’observez-vous au hiveau de
son autonomie ?

Vous avez mentionné ...,
pouvez-vous m’en dire plus ?
Que voulez-vous dire par... ?
Qu’entendez-vous par... ? Et
donc, que pensez-vous de... ?
Avez-vous des exemples ?
Comment cela se manifeste-t-il ?
Qu’est-Ce qui vous pousse &
penser cela ?

On dirait que vous dites ..., ai-je
bien compris ?

Quelles sont les raisons de ce
gue vous évoquez ?
Pourriez-vous élaborer un peu
plus ?
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2. Notez-vous des stratégies, astuces ou moyens d’aide mis en place de votre coté ou
du coté de I’enfant pour pallier les difficultés ?

+ Pensez-vous mettre des choses en place pour rendre plus aisé votre quotidien ainsi que
celui de I’enfant ?

+ Par rapport a vos autres enfants, y a -t-il eu des stratégies ou aménagements différents ?

+ Par le passé, pensez-vous avoir adopté des stratégies qui ne sont pas utiles maintenant ?

*

*

*

*

*

Vous avez mentionné ..., pouvez-vous m’en dire plus ?
Que voulez-vous dire par... ?

Avez-vous des exemples ?

On dirait que vous dites..., ai-je bien compris ?
Pourriez-vous élaborer un peu plus ?

+ Pensez-vous que I’enfant emploie des stratégies pour que les difficultés se fassent moins
ressentir ?

%

%

%

%

*

Vous avez mentionné ..., pouvez-vous m’en dire plus ?
Que voulez-vous dire par... ?

Avez-vous des exemples ?

On dirait que vous dites..., ai-je bien compris ?
Pourriez-vous élaborer un peu plus ?

3. Avez-vous remarqué des différences au niveau des difficultés de I’enfant selon
certaines situations ?

+ Observez-vous des différences de difficultés selon les lieux qu’il fréquente au quotidien ?

+ Observez-vous des différences de difficultés selon les interlocuteurs avec lesquels il
interagit ?

4+ Observez-vous des différences de difficultés selon I’ activité, la tAche réalisée ?

*

%

%

Vous avez mentionné ..., pouvez-vous m’en dire plus ?
Qu’entendez-vous par... ?

Avez-vous des exemples ?

Comment cela se manifeste-t-il ?

Qu’est-ce qui vous pousse a penser cela ?

On dirait que vous dites ..., ai-je bien compris ?
Pourriez-vous élaborer un peu plus ?

FIN : Avez-vous d’autres éléments que vous souhaiteriez partager au sujet des difficultés
de I’enfant au quotidien ?

Notre entretien prend fin. Je tiens a vous remercier d’avoir accepté d’y participer.
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Annexe 2 : Journal de thématisation

Entrée 1 : Réflexion en lien avec le nom d’un théme [ES-V]

- Verbatim 1 : « Maintenant, y a plus aucun probleme a ce niveau-la. Sa maman est méme
en retard d'un quart d'heure y a pas de probleme, il accepte d'aller & la garderie, tout
va bien. »

- Verbatim 2 : « Mais...euh... dans l'ensemble de la vie de la classe, il y a déja tellement
de monde qui arrive, qui transite, qui passe...que je crois qu'il fait comme les autres, il
n'y fait plus du tout attention. »

- Verbatim 3 : « Ben il a compris qu’il n’était pas le seul en fait [...]» (Question sur la
réaction face aux difficultés).

Ces trois extraits font référence au bien-étre scolaire (en comparaison avec les attitudes que
I’enfant pouvait adopter auparavant qui témoignaient d’un mal-étre li¢ a I’école). L enseignante
souligne le changement observé : moins de situations anxiogénes, adaptation a la dynamique
de la classe (personnes transitant, vie a 1’école) et meilleure réaction face aux difficultés. Par
défaut, le terme « bien-étre global » a été adopté (le theme « mal-étre » étant présent dans la
rubrique faisant référence au vécu passé). Mais ces verbatims font-ils réellement référence a du
« bien-étre » ou est-ce une inférence de ma part ? Ne devrais-je pas faire référence a une
adaptation a son milieu plutdt qu’a un état interne ? Cependant, il va de soi que le bien-étre
découle du fait que moins de situations soient anxiogenes et que le vécu soit amélioré.

Choix adopté : bien-étre global.
Entrée 2 : Division en sous-thémes [ES-V]

- Verbatim 1 : « Par contre, on continue d'avoir un petit garcon qui n'est pas disponible
dans une euh... une activité collective, qui ne... qui ne sait pas échanger en grand
groupe donc euh... Et la bah clairement, on a un probléme de dysphasie, il comprend
pas en fait ce qui se passe au niveau du... de, de, de, du vocabulaire »

- Verbatim 2 : «/...] quand il est avec trop de personnes, y a trop d'informations et il
n'arrive pas a traiter les informations donc ben il décroche quoi. Et euh... on le voit
vraiment, méme en lecon collective, il fait attention deux secondes et puis a un moment
donné, pff il est parti dans un délire total : il regarde passer les poissons qui passent
au-dessus du plafond. Voila, on a perdu V. »

- Verbatim 3 : « tous les enfants vont aller, vont vouloir aller toucher le tableau, etc. V.,
au bout d'un moment, non... Parce que si on a changé de consigne, on n'est plus dans
la méme consigne et donc il sait plus exactement ce qu'il doit faire, comprenant bien
que les autres ne font plus la méme chose, mais ayant zappé le moment ou ¢a a changé
[...]»

- Verbatim 4 : « [...] et donc bah V. va arréter de... de participer. »

- Verbatim 5 : « Pareil quand on fait des jeux euh... interactifs, style ‘pendu’ ou autre...
bah il suit pas. »

84



Quatre dimensions sont vehiculées par ces extraits : il y a des difficultés pour échanger, des
difficultés liées au langage (quantité d’informations, lexique, consignes), une distractibilité
(décrochage) ainsi qu’une participation amoindrie. Cependant, le décrochage et le fait de ne pas
étre disponible pour les échanges pourraient faire référence globalement & une baisse de la
participation. Des difficultés attentionnelles sont par ailleurs reflétées dans d’autres passages.

Division adoptée : adoption de sous-themes : « difficultés liees aux informations véhiculées »
et « peu de participation », I’'un étant la conséquence de 1’autre.

Entrée 3 : Changement de nom d’un théme [PR-V et ES-V]

- Verbatim 1: «il a eu un coup de stress parce que maintenant, tout changement le
perturbe. » [PR-V]

- Verbatim 2 : «voila, tu vois qu'il est encore craintif hum par rapport aux personnes
quand il connait pas euh...voila. » [PR-V]

- Verbatim 3 : « Voila, je pense qu’il y a encore des inst... des moments ou il est un peu
craintif par rapport aux... aux tartines ou...par rapport aux personnes qu’il connait
moins bien. » [ES-V]

- Verbatim 4: «Quand une situation est nouvelle, elle est plus anxiogene, donc
forcément, il va y avoir plus de... de moments ou, dans le collectif, V. va étre ailleurs,
donc il s'enferme dans sa bulle ». [ES-V]

- Verbatim 5 : « Bah voila, pas V... Ca veut pas dire qu'il n‘a pas enregistré des choses,
hein, mais euh... Mais ¢ aurait été quelqu'un d'autre qui aurait donné la lecon, il aurait
s(rement plus participé. » [ES-V]

- Verbatim 6 : « Maintenant en classe, ¢a se passe bien. Réfectoire, bah y a plus d'enfants,
c'est plus anxiogene ». [ES-V]

Réflexion : Le theme « anxiété pour certaines situations » et sous-theme « inconnu » existaient
déja sur base de I’entretien de ES-V (verbatim 4 et 5). Cependant, sur base des verbatims de
PR-V, j’ai la sensation que 1’idée d’intolérance au changement doit figurer dans le sous-théme.
Je décide donc de renommer le sous-theme « inconnu et nouveauté ». Ces deux notions sont
étroitement liées puisque la difficulté avec la nouveauté est liée a I’inconnu. Mais il me semblait
que citer ces deux notions représenterait davantage la teneur du propos du parent et de
I’instituteur. L’inconnu peut davantage faire référence a une personne tandis que la nouveauté
représente davantage des situations.

L’autre sous-théme identifié sur base des propos de I’enseignant est I’idée de « nombre
important de personnes presentes », faisant 1’objet d’une situation anxiogéne. La formulation
est peut-étre trop précise pour le moment, mais je la laisse telle quelle pour qu’elle reflete la
teneur du propos du participant. Cela fera peut-étre 1’objet de changements ultérieurs si d’autres
participants partagent des idées similaires.
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Entrée 4 : Réflexion quant a un terme commun a deux entretiens [ES-A et ES-V]

- Verbatim 1 : « Mais voila, & part ¢a euh, la seule chose qu'on a pu remarquer, c'est un
probleme d'organisation. Organisation des feuilles. [...] Mais c'est le méme, le méme
fonctionnement qu'en troisieme. C'est pas un probleme de de changement
d'organisation. Parce gu'on fonctionne vraiment la méme fagon, avec ma collegue. Mais
voila, il ne savait pas comment les ranger. » [ES-A]

- Verbatim 2 : « [...] euh lui je lui mets un point de couleur en dessous de chaque mot et
il sait trés bien que bah voila, il met ses crayons sur les mots et puis apres bah il reprend
son crayon, il va repasser avec un point de couleur. Ce qui lui demande finalement trés
peu d'énergie puisque, il associe simplement. Ben V. lui le fait pas. Maintenant, je crois
qu'il y a aussi la difficulté d'organisation et de planification. » [ES-V]

- Verbatim 3 : « C'est... vraiment la flexibilité est tres difficile avec V., donc il a du mal
a se détacher d'une consigne qu'il maitrise, méme si I'acte est compliqué, pour aller vers
quelque chose de plus simple. Voila. » [ES-V]

Les deux participants font référence a des difficultés d’organisation. Cependant, ES-V semble
plutot faire référence a des difficultés dans les fonctions exécutives au sein d’une tache scolaire
requerant plusieurs étapes tandis qu’ES-A fait davantage référence a de I’organisation liée au
rangement. Cependant, les deux types de tadches (exercice ou rangement) nécessitent de
I’organisation procédurale et requierent les fonctions exécutives. La planification est la capacité
a définir les étapes nécessaires pour arriver a un but. L’organisation fait référence au fait de
mettre de 1’ordre dans les informations, les actions ou le matériel. Dés lors, I’organisation a
laquelle fait référence ES-A peut, selon moi, étre comprise dans le theme des fonctions
exécutives.

Je décide donc de nommer le théme « difficultés pour les fonctions exécutives » et les sous-
themes « planification », « organisation » et « flexibilité ».

Entrée 5 : Division d’un théme [PR-Lo et ES-A]

Sur base d’entretiens précédents, le theme « relations satisfaisantes voire bonnes avec autrui »
et des sous-themes, dont « relations satisfaisantes avec les pairs » et « relations satisfaisantes
avec les personnes familiéres », avaient émergé. Seulement, sur base de I’entretien de PR-Lo et
de ES-A, la notion de sociabilité s’ajoute. Les deux participants ne relatent pas des relations
« satisfaisantes », mais une propension a aller vers les autres et a avoir le contact facile. Des
lors, il me semble qu’un theme supplémentaire doit étre ajouté, pour dissocier les enfants tres
sociables de ceux dont les relations sont satisfaisantes avec certaines personnes. Le sous-theme
« sociabilité » a donc été ajouté.

Entrée 6 : Révision du theme « bien-étre global » [ES-V, PR-A, ES-Lo0]

Dans certains corpus, la notion de bien-étre dorénavant meilleur est recensée. Dés lors, il
semblerait que le theme « bien-étre global » ne soit pas tout a fait précis, puisque c’est
davantage la notion de « bien-étre amélioré » qui ressort dans les corpus, en comparaison du
mal-étre rencontré auparavant.

Révision adopteée : Bien-étre améliore, bien-étre global
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Entrée 7 : Fusion de deux thémes [PR-Li, PR-V]

Au sein de différents corpus, il a été possible de lire les notions de « se braquer » et d’« arrét de
la tche » face aux difficultés rencontrées. La finalité de ces deux réactions est la méme : la
tache n’est pas poursuivie. Dés lors, le théme « refus et abandon » a été généré pour fusionner
les deux idées. Il rejoint également les notions de « refus de matériel » et de « refus d’aide ».

Entrée 8 : Bons résultats scolaires [ES-A, ES-N]

En lisant le témoignage d’ES-A, cela m’a fait penser a ES-N. Les deux enfants ont de bons
résultats scolaires mais I’un n’a pas de difficultés académiques alors que 1’autre a besoin de
beaucoup d’aide pour lui permettre de réussir. Dés lors, il m’a semblé opportun de dissocier
«pas de difficulté particuliere » de «bons resultats scolaires » car, méme en ayant des
difficultés, grace a la pédagogie ou au travail supplémentaire réalisé a domicile, il est possible
d’obtenir de bons résultats aux évaluations scolaires.

Entrée 9 : Adaptabilité vs immaturité [ES-A]

- Verbatim 1 : « Moi je peux pas dire qu'il a déja onze ans alors qu’il y en a qui a encore
neuf ans. On ne voit vraiment pas la différence, je trouve. Ni physiquement ni
mentalement [...] »

- Verbatim 2 : « Non, il est vraiment dans le méme dans, les mémes idées. Voila, ils ont
les mémes jeux euh. »

Le theme « immaturité » avait déja été généré. 1l semble étre approprié pour le premier
verbatim. En revanche, pour le second, la notion d’« adaptativité » est peut-étre davantage liée
puisqu’il semble véhiculer la capacité qu’a I’enfant a s’adapter au milieu et aux enfants qu’il
cotoie, malgré son &ge plus avance. Peut-étre que cela reléve également de I’immaturité, mais
face a la difficulté de tirer des conclusions, ce deuxieme théme a été créé.

Entrée 10 : Division d’un théme en deux thémes [PR-A, PR-T]

- Verbatim 1 : « Si euh je le laisse et lui dire ‘zu étudies ou tu fais ton devoir seul’, euh,
je ne verrai pas euh ou il en est, et euh, et puis ¢a va lui laisser trop de liberté et il va
se dire ‘Ah bah c'est bon alors maman regarde pas, on va faire comme si et puis c'est
bon’. Donc je je dois toujours étre euh, je dois toujours faire attention a pas relacher
euh, a étre toujours derriére lui quoi, simplement. » [PR-T]

- Verbatim 2 : « Ouais franchement il a, i/ arrive... Il arrive franchement de de de faire
des des choses, mais il faut étre derriere lui ». [PR-A]

Le théme « faible autonomie » avait été créé sur base d’entretiens précédents, mais ces
parents semblent relater une autre dimension. D’apres leurs dires, I’enfant est capable de
réaliser les taches s’il y est contraint, mais ne le fait pas seul, de facon spontanée. Le théme
« faible indépendance dans I’effort » a des lors été créé.
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Entrée 11 : Régulation des émotions et nuances [PR-N, PR-LI, ES-Li]

- Verbatim 1 :« C'est trés...exagéré euh... Bien souvent, c'est toujours en exagération, euh
voila. Il est toujours dans I'exagération, en fait. » [PR-N]

- Verbatim 2 : « Des émotions, elles sont trés fortes, hein. Ah, ¢a va de de, de de cris, de
de pfff de je je me cache, je me mets sur le divan et je ne bouge plus, ou fin... » [PR-Li]

- Verbatim 3 : « Elle, elle ne sait pas cacher. C'est pas un enfant qui peut cacher, je suis
bien, je suis pas bien, c'est...Ca se voit a sa téte et, quand elle est fachée, elle est... elle
fait vraiment des grimaces. » [ES-Li]

- Verbatim 4 : « Ben c'est une gamine, c'est tout rose ou tout noir. C'est, je te fais un
sourire, je te prends dans les bras et elle a le visage qui rayonne ou elle nous envoie
des éclairs et elle a le visage ferme, c'est c'est terrible ». [ES-Li]

Pour les trois premiers verbatims, des émotions vives ainsi que des difficultés a les cacher sont
relatées. Cela peut faire penser a des difficultés de « régulation émotionnelle ». Les enfants
n’ajustent pas toujours 1’intensité de 1’expression émotionnelle selon le contexte. Pour le
suivant, en revanche, ¢’est davantage un « manque de nuances au sein des emotions vécues et
exprimees » qui semble partagé.

Entrée 12 : Agitation vs difficultés attentionnelles [PR-Li]

-« C'est enfin, ¢ca perturbe les autres aussi dans dans la classe hein. Donc euh, voila, elle
a de de petites copines qui vont faire ‘chut Li., calme-toi’. Bon ¢a va aller pour cing
minutes et puis ¢a va recommencer. Et puis elle joue avec des affaires. Madame lui
confisque ses, ses stylos, ses marqueurs [...] » [PR-Li]

Une réflexion a pris place concernant ce type de verbatims, qui laissent a la fois penser a des
difficultés attentionnelles et a une agitation. L’enfant ayant un TDAH, les deux types de
difficultés sont présentes et s’inter-influencent probablement. J’ai donc pris le parti de parler
d’«agitation » lorsque des verbatims abordent davantage des symptomes d’hyperactivité
(chipoter, bouger...) et de parler de « difficultés attentionnelles » lorsque ce sont les pertes
d’attention qui sont spécifiquement évoquées (attention soutenue, distraction, oublis...).

Entrée 13 : Etat des lieux des thémes — travail de fusion et de choix de noms de thémes

Lorsque les douze entretiens ont été analysés, j’ai pu m’apercevoir qu’un nombre important de
théemes avait été créé. De plus, certains themes appartenant aux rubriques « stratégies par
I’enseignant » et « stratégies par le parent » sont redondants (puisque les deux emploient les
mémes stratégies). 1l en va de méme pour « difficultés antérieures » et « difficultés actuelles ».
Un travail de fusion et de choix de noms de themes larges doit impérativement étre appliqué.
Le méme constat a été réalis¢ par Monsieur Fossion, qui m’a encouragée a atteindre un degré
d’abstraction plus élevé, les appellations adoptées se rapprochant davantage des verbatims que
des thémes. Les themes doivent représenter la teneur du propos, mais ne doivent pas se montrer
si précis et nombreux.
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Choix adopté : Un code couleur a éte établi pour pouvoir générer un nombre limité de thémes,
qui peuvent se rapporter autant a des difficultés antérieures qu’actuelles. Les stratégies
employées par le parent et par I’enseignant ont été regroupées en « stratégies par I’adulte ». Le
travail de fusion sera documenté par la suite au sein de parenthéses accolées aux nouveaux
thémes.

Entrée 14 : Les éléments contextuels

Afin de pouvoir générer des thémes aussi larges que possible sans pour autant perdre les
nuances apportées par le participant (ex : comprendre le message délivré par les personnes non
familiéres), des themes ont été ajoutés dans les sous-rubriques contextuelles. Il est des lors
possible de relier I’élément contextuel au théme dans 1’arbre thématique. De cette fagon, les
themes seront assez abstraits et le lien causal partagé par le participant sera illustre.

Entrée 15 : Suppression de certains themes

A la suite du travail de fusion effectué, les thémes « n’aime pas se rendre a ’école », « n’aime
pas faire ses devoirs », « n’aime pas certaines maticres » et « punitions » ont été supprimes
parce qu’ils ne contribuaient pas a répondre a I’objectif de 1’étude ou parce qu’ils ont été
insérés au sein de themes plus larges. Par exemple, ne pas aimer faire ses devoirs et ne pas
aimer certaines matieres est assez courant parmi les enfants tout-venant. Ne pas aimer se
rendre a 1I’école témoigne d’un mal-étre dans certains témoignages ou d’une préférence
personnelle dans d’autres. Punir son enfant ne peut étre considéré comme une stratégie, méme
si cela est employé pour agir sur les difficultés comportementales.

Entrée 16 : Nouveaux essais de themes

‘ . Difficultés, stratégies et contexte antérieurs . : Stratégies actuelles
: Difficultés actuelles : Contexte actuel
1. Vécu

1.1. Au niveau langagier

e Peu ou pas de difficultés langagiéres pergues au quotidien « e
e Se montrer plus intelligible
e Rencontrer des difficultés expressives au quotidien (fusion : davantage de difficultés a
loral)
o Produire des mots et des phrases intelligibles et corrects (fusion : difficultés
phonologiques et articulatoires, productions incorrectes) « e
o Elaborer son discours et sa pensée aisément (fusion : difficultés 4 élaboration
du discours, stock lexical réduit et difficultés a exprimer les nuances,
tatonnements, phrases courtes) ¢ e
e Rencontrer des difficultés réceptives au quotidien « e
o Comprendre le message complexe délivré par autrui (fusion : difficultés de
compréhension des nuances du langage, difficultés de compréhension des
consignes, difficultés de compréhension moins marquées a domicile, difficultés
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de compréhension de certaines situations, difficultés de compréhension avec les
personnes non familiéres) « o

1.2. Au niveau académique et cognitif

o Pas de difficultés académiques particulieres percues au quotidien (fusion : pas de
difficulté particuliére, bon niveau par rapport au groupe-classe, bons résultats scolaires)

e Se trouver dans un contexte de réussite malgré les difficultés pour certains aspects
(fusion : réussit lorsqu il a du temps pour préparer, réussit s’il se concentre, bons
résultats scolaires, maitrise des bases, plus de facilités pour certaines branches, aspects
et modalités, bonne planification dans le temps, bonnes capacités mnésiques)

e Rencontrer des difficultés académiques de temps a autre (fusion : fluctuation dans les
résultats scolaires, petites difficultés académiques)

o Faire face a des difficultés liées aux apprentissages © e

@)

O

Comprendre certaines matiéres et appliquer certaines compétences (fusion :
math, francais, lecture, problémes, expression écrite, plus de difficultés pour
certaines branches, visuo-spatial, réflexion et concepts, inférences, graphisme) « e
Réaliser le travail demandé (fusion : difficultés pour s appliquer pour les
devoirs, difficultés pour réaliser les devoirs, difficultés pour se mettre au travail,
temps important pour les devoirs) « e

Comprendre le sens véhiculé dans les écrits ou consignes écrites (fusion :
difficultés de compréhension de l’écrit, difficultés de compréhension de la
consigne de [’exercice)

Rester attentif (révision : difficultés attentionnelles) « o

Planifier, organiser, traiter I’information et se montrer flexible dans les
taches (fusion : difficultés de planification, difficultés de flexibilité et difficultés
d’organisation, lenteur, a besoin de procédures claires)

Se rappeler de I’information (fusion : difficultés mnésiques, ne retient pas si
pas d’intérét)

Maintenir un niveau d’énergie et d’effort constant (fusion : fatigabilité
génerale, fatigabilité plus marquée a [’école)

Avoir de bons résultats scolaires (révision : résultats scolaires insatisfaisants) e

e Faire face a des difficultés liées aux contraintes

O

Comprendre les informations véhiculées dans le collectif (fusion : type
d’informations véhiculées, quantite d’informations véhiculées) » o

Participer correctement dans le collectif (fusion : peu ou pas de participation
dans le collectif, difficultés pour le respect des codes et des régles dans le
collectif) o o

Rencontrer des difficultés avec les outils d’aide mis a disposition (fusion :
n’exploite pas [’outil d’aide spontanément, difficultés dans le choix de I’ outil
adapté, difficultes dans 'utilisation de [’outil d’aide, n’utilise pas les outils
d’aide a bon escient)

1.3. Au niveau social

e Se trouver dans une expérience sociale positive

O

O

Etre intégré et s’adapter dans ses milieux (fusion : bonne intégration,
adaptabilite)
Etre sociable (révision : sociabilité)
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O

Avoir de bonnes relations sociales dans certaines situations (fusion : bonnes
relations avec un pair en particulier, relations satisfaisantes avec les pairs,
relations satisfaisantes avec certaines personnes familieres dans certains
contextes, relations satisfaisantes avec les personnes plus agées que lui dont les
adultes, relations satisfaisantes avec les personnes éphémeres)

Interagir avec son milieu (fusion : ose de plus en plus communiquer,
interactions fréquentes et faciles avec autrui, prend facilement la parole et
participe)

Rencontrer des difficultés relationnelles

O

Nouer des liens sociaux (fusion : difficultés dans la création de liens sociaux,
confond humour et moqueries, avait moins d’amitiés) © ®

Maintenir de bonnes relations (fusion : difficultés avec des personnes cotoyées
plus longtemps, avec des pairs de son age, avec des adultes, avec des adultes non
familiers, relations compliquées avec la fratrie, difficultés a maintenir une
stabilité dans ses relations amicales) « o

Se disputer avec autrui (fusion : disputes avec la fratrie, disputes avec les
mémes condisciples)

S’ouvrir aux autres et prendre part aux activités (fusion : repli sur soi, est
rejeté) o

Faire ’objet de moqueries (révision : fait [’objet de moqueries) »
Rencontrer des difficultés interactionnelles

O

O

Interagir avec son milieu (fusion : n’aime pas le contact avec les inconnus,
échange peu avec les personnes familiéres, échange peu avec les pairs,
n’échange pas avec les inconnus, échanges difficiles avec autrui, a besoin d’étre
en confiance, est plus réservé en classe) « o

Prendre la parole spontanément (révision : ne prend pas la parole
spontanément)

S’adapter a ses interlocuteurs (révision : ne s’ adapte pas a son interlocuteur)

1.4. Au niveau comportemental

Pas de difficultés particuliéres pergues au quotidien (révision : pas de difficulté
particuliére)

Réagir adéquatement aux demandes et contraintes (fusion : motivé et volontaire, se
met directement au travail, exécute les taches demandées, appropriation des codes et des

régles)

Démontrer des particularités comportementales

O

Présenter des difficultés externalisées (fusion : agressivité verbale, agitation,
perturbation des autres enfants, manque d’obéissance et opposition, impulsivité,
colére, entétement, franchise, difficultés comportementales moins marquées a
[’école, teste les limites avec les personnes moins familiéres) « e

Présenter des difficultés fluctuant dans le temps (fusion : fluctuation des
difficultés externalisées)

Se montrer limité face aux demandes et contraintes (fusion : se contente du
travail demandé, fonctionne a [’envie, tendance a imposer son point de vue)
Présenter des comportements associés au TDL ou évoquant d’autres
pathologies (fusion : comportements anormaux, difficultés associées au TDL) o
Etre immature par rapport a son age
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o Sediriger vers certaines taches et activités qui sont préférées et rassurantes
(révision : préférence pour sa zone de confort)
o Réagir face aux difficultés vécues
o Ressentir des émotions négatives ou désagréables (fusion : frustration et
énervement, peine, peur ou stress, géne) =
o Réagir activement et négativement (fusion : refus ou abandon, arrét de la
tache ou impossibilité de la poursuivre, repli sur soi-méme et attitude fermée,
mise en retrait, impatience) ee
o Réagir passivement et négativement (fusion : passivité et déconcentration, se
laisser faire, repli sur soi)
o Réagir positivement (fusion : persévérance, se défend, association avec
d’autres enfants)
e Se montrer indifférent face aux difficultés vécues (révision : indifférence face aux
difficultés)

1.5. Au niveau émotionnel

e Se trouver dans un contexte émotionnel positif
o Se sentir bien ou mieux (fusion : bien-&tre global et amélioré, prend confiance
en l’école, prend confiance en les pairs, prend confiance en lui)
o Etre en mesure d’exprimer ses ressentis (révision : expression des ressentis)
o Démontrer des particularités émotionnelles
o Présenter un mal-étre (fusion : mal-étre, somatisation, souffrances liées au
milieu scolaire) e
o Se montrer anxieux (fusion : anxiété liée au nombre important de personnes
présentes, anxiété pour ['inconnu et la nouveauté)
o Présenter des difficultés d’expression ou de régulation émotionnelles
(fusion : difficultés dans [’expression des émotions, du vécu et des ressentis,
difficultés de régulation émotionnelle, peu de nuances dans les émotions,
inexpressivité, indifférence) ¢ o
Démontrer une grande sensibilité (révision : plus grande sensibilité)
Présenter des difficultés partielles ou systématiques a résoudre des conflits
seul (fusion : difficultés presque systématiques dans la gestion du conflit seul,
difficultés partielles dans la gestion du conflit seul)
e Avoir conscience de ses difficultés (révision : conscience des difficultés)
¢ Ne pas avoir pas conscience de ses difficultés (révision : non-conscience des difficultés)

1.6. Au niveau de I’autonomie

o Démontrer une faible autonomie générale « o
e Démontrer une faible indépendance face a I’effort
e Etre autonome (fusion : meilleure autonomie en classe, bonne autonomie)

o Etre autonome pour certaines taches ou aspects (fusion : bonne autonomie pour
les taches familiéres, répétitives et prévisibles, bonne autonomie pour les taches
avec une procédure claire, bonne autonomie pour les taches usuelles, bonne
autonomie pour les codes)

o Etre autonome de fagon générale
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1.7. Perceptions supplémentaires

e Noter une progression par rapport aux difficultés vécues antérieurement (fusion :
note une évolution au niveau : académique, social, comportemental, bien-étre,
autonomie, attitude face au travail, langage oral, utilisation du matériel, réaction face
aux difficultés)

e Percevoir un impact au quotidien amoindri ou absent (fusion : pas d’impact au
quotidien, impact moins marqué a domicile)

2. Astuces, movens d’aide et stratégies utilisés

2.1. Movens d’aide utilisés par ’adulte

o Utiliser des supports et outils favorisant I’accessibilité aux informations e

O

Mettre a disposition des supports écrits permettant le rappel et I’exploitation de
I’information (Fusion : fiches procédurales, synthéses, tableaux, cartes mentales,
trace des apprentissages, moyens mnémotechniques, mise a disposition du travail
d’un pair, rappel sur la feuille) o o

Exploiter des supports visuels, gestuels ou musicaux favorisant la
compréhension (fusion : pictogrammes, gestes, images et vidéos, livres et chansons,
supports musicaux) e

Aménager les documents exploités (fusion : structuration et séquencage,
simplification des consignes, police d’écriture et interligne, mise en évidence des
éléments pertinents, pas de recto-verso, documents aérés, mise a disposition de
reperes) o

Utiliser du matériel spécifique aux difficultés liées aux matiéres académiques
(fusion : outils pour le langage écrit, outils pour les mathématiques, outils pour la
rédaction, jeux spécifiques aux difficultés, exposition a l’écrit) o

Utiliser du matériel spécifique aux difficultés liées aux compétences (fusion :
outils de mouvement et d’assise, outils pour la visualisation et gestion du temps,
outils d’écoute, outils de concentration, sons pour la lecture) oo

e Utiliser des stratégies verbales ou non verbales favorisant I’amélioration des
difficultés rencontrées o

O

Utiliser des stratégies verbales favorisant la compréhension (fusion :
verbalisation et reformulation, simplification de [’input, ralentissement du debit,
métacognition, simplification de 'input, faire verbaliser, vérification de la
compréhension, explications aupres de [’enfant) o

Utiliser des stratégies verbales permettant d’atteindre le but recherché par
I’adulte (fusion : encourager la demande d’aide, étayage verbal et relance,
renforcements positifs, encouragements et dédramatisation, ébauches, objectifs clairs
et communiqués, régles claires, ne pas aborder frontalement [’enfant, encourager a
se diriger vers ce qui est accessible, compromis, pose d’un cadre) ®

Utiliser des stratégies non verbales favorisant la compréhension de 1’enfant
(fusion : démonstration silencieuse) «

Utiliser des stratégies non verbales permettant d’atteindre le but recherché par
I’adulte (fusion : compréhension du fonctionnement de [’enfant, vérification de
["appropriation des supports, aide a ’organisation, éviter le contact avec [’enfant et
recommencer plus tard, récompenses) o o
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O

Utiliser des stratégies favorisant le bien-étre (fusion : pas de stigmatisation,
explications et prévention, rassurer et mettre en confiance, susciter le plaisir et le
sens, démarche de valorisation de ’enfant, respect des préférences de |’enfant,
prioriser le bien-étre de [’enfant ainsi que celui de la famille) o

Intervenir auprés d’autrui pour venir en aide a I’enfant (fusion : intervention
aupres d’un tiers, médiation, conseils de classe, explications, traductions aupres des
interlocuteurs)

e Modifier I’environnement physique et social de ’enfant

O

Placer I’enfant au sein d’un groupe ou milieu adapté a ses besoins (fusion : pas
d’adulte a coté de lui, place au sein d’un groupe calme, place au sein d’un milieu
social, place au sein d’'un groupe hétérogene, groupes de besoin) «

Placer I’enfant a un endroit adapté a ses difficultés (fusion : place devant le
tableau, place pres de [’enseignant, place spécifique sur le banc, banc isolé) e
Aménager structurellement ’environnement physique de I’enfant (fusion :
organisation structurelle du banc et du matériel, séparations, classe flexible)
Ameénager les conditions de travail de I’enfant (révision : travail dans le calme) ¢

e Adapter les modalités d’enseignement et de travail o

@)

Veiller a la fagon dont les informations sont présentées (fusion : présentation des
consignes face a [’enfant et avec des supports, moins de phases collectives,
explications individuelles) ®

Adapter des modalités d’enseignement pour favoriser ’assimilation des notions
(fusion : travail sur différents plans, travail cyclique, manipulations, drill et
répétition, exercices ciblant les difficultés) e e

Adapter les modalités d’enseignement pour favoriser I’autonomie face au travail
(fusion : activités ritualisées, ateliers, consignes et exercices répétitifs, auto-
correction, procédures et rituels) o

Changer ses attentes vis-a-vis de I’enfant (fusion : adaptation de la quantité et des
exigences, adaptation du niveau de difficulté) e

Utiliser des stratégies organisationnelles pour créer un contexte de réussite
(fusion : pause entre les exercices, temps supplémentaire, choix du moment des
évaluations, choix des moments de travail) e

Prendre en considération I’autonomie future de I’enfant (fusion : outillage de
[’enfant pour plus tard, construction de supports avec l’enfant)®

Disponibilité compléte et organisée de I’enseignant auprés de ’enfant o

e Mobiliser des personnes ressources

O

O

Mobiliser I’aide d’un adulte (fusion . auxiliaires d’enseignement, aide et travail a
domicile par le parent) «
Encourager I’entraide entre pairs (fusion : tutorat, aide des pairs) ¢

%94



2.2. Movens d’aide utilisés par I’enfant

e Utiliser des stratégies verbales aupres d’autrui °
o Utiliser des stratégies verbales pour favoriser sa compréhension (révision :
répétition subvocale) ®
o Utiliser des stratégies verbales pour pallier son inintelligibilité (fusion : ralentir
le débit, compensation avec son appétence pour la communication)
o Utiliser des stratégies verbales dans des contextes sociaux (fusion : employer de
["humour, régression) o
Utiliser des stratégies non verbales pour pallier son inintelligibilité (révision : gestes
et dessins) e
e Tirer profit d’autrui °
o Demander de I’aide auprés d’un tiers (fusion : demande d’aide auprés du parent,
demande d’aide aupres d’un enseignant, pose des questions, demande des
clarifications) e
o Reproduire ce qui est observé et compris (fusion : imitation des pairs,
reproduction de ce qui lui est montré et expliqué, tricherie) e
Choisir ses milieux sociaux (fusion : Association avec des enfants en difficulté, choix
de grands groupes pour rester en retrait, joue avec des enfants plus jeunes) ¢
Se placer dans un contexte de réussite o
o Travailler seul et mobiliser les outils d’aide a disposition (fusion : travail réalisé a
domicile, mobilisation des outils et plateformes mis a disposition) e
o Aménager ses conditions de travail (révision : requéte de changement de lieu) o
o Eviter la confrontation a I’échec (fusion : évitement, se dirige vers sa zone de
confort, vitesse et précipitation, réponse au hasard)
Pas de recherche consciente de stratégies (fusion : pas de stratégie consciente, pas de
recherche de stratégies pouvant étre employées) «

3. Contexte

3.1. Eléments contextuels scolaires et familiaux
e Lieux, milieux ou situations
o Ecole (lien : difficultés plus marquées a I’école, difficultés comportementales

moins marquées a [’école)

o Classe (lien : plus réservé en classe, meilleure autonomie en classe)

o Domicile (lien : bon vécu a domicile, difficultés de compréhension moins
marquées a domicile, impact moins marqué a domicile)

o Fratrie (lien : relations compliquées avec la fratrie)

o Nombre de personnes (lien : anxiété liée au nombre de personnes
présentes)

o Situations nécessitant une compréhension fine (lien : difficultés de
compréhension dans certaines situations)

o Situations nouvelles (lien : anxiété pour l'inconnu et la nouveauté)

o Changement d’école voire de type d’enseignement (fusion : fréquentation
de [’enseignement spécialisé, contexte de classe qui ne convenait pas a
[’enfant, changement de classe) o
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Familiarité et temps passé avec autrui

O

Familiarité de I’enfant avec I’interlocuteur (lien : relations satisfaisantes
avec certaines personnes familieres dans certains contextes, n’échange pas
ou peu d’échanges avec les personnes familieres)

Non-familiarité de I’enfant avec ’interlocuteur (lien : difficultés de
compréhension avec les personnes non familieres, difficultés avec les adultes
non familiers, n’aime pas le contact avec les inconnus, n’échange pas avec
les inconnus, teste les limites avec les personnes moins familiéres, anxiété
pour 'inconnu et la nouveauté)

Moins de temps passé par ’enfant avec I’interlocuteur (lien : relations
satisfaisantes avec les personnes éphémeres)

Plus de temps passé par I’enfant avec I’interlocuteur (lien : difficultés
avec les personnes cotoyées plus longtemps)

Temps passé par le participant avec I’enfant (fusion : peu de temps passé
avec [’enfant, plusieurs années passées avec l’enfant)

Degré de familiarité de I’enfant avec son milieu (fusion : enfant familier
avec les pairs, petite école, enfant non familier avec les pairs) e

Familiarité et habituation aux difficultés (fusion : habituation et
adaptation de [’enseignant aux difficultés, non perception des difficultés par
les pairs, présence d’enfants avec des difficultés)e

Attitude d’autrui et relation avec I’enfant

O

Lien de confiance (fusion : lien de confiance avec l’enseignant, lien fort
avec la famille, a besoin d’étre en confiance)

Adaptation d’autrui (lien : relations satisfaisantes avec certaines personnes
familiéres dans certains contextes, adaptation du parent et de ses proches)
Bienveillance et attitude positive (fusion : enseignant patient et
bienveillant, pairs bienveillants, croyance en les capacités de ’enfant,
patience)

Implication et recherche de moyens d’aide (fusion : implication de
[’enseignant, enseignants familiers aux aménagements, aménagements
réfléchis et justifiés par [’enseignant, implication de la famille, implication
du parent) e e

Non-accompagnement optimal au niveau scolaire (fusion : non-
accompagnement optimal, manque de formation et d’information, cris et
violences par [’enseignant, punitions et rejet par [’enseignant, manque de
patience de [’enseignant) e

Affect et attitude du parent (fusion : anxiété parentale, surprotection,
prend confiance en [’école, non-conscience ou non-acceptation des
difficultés par le parent, incompréhension liée aux difficultés de [’enfant) o e

Education, principes et organisation a domicile (fusion : enfant au sein de la
famille au quotidien, parents parfois absents, non prise en compte des aménagements
liés & la quantité et aux exigences, éducation propre a la famille, regardait des
dessins animés non verbaux, manque de temps) © ®

O

Organisation familiale et temps passé en famille (fusion : enfant au sein
de la famille au quotidien, parents parfois absents, manque d’organisation)
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o Education et principes appliqués & domicile (fusion : non prise en compte
des aménagements liés a la quantité et aux exigences, éducation propre a la
famille, regardait des dessins animés non verbaux)

Enfant plus agé que ses pairs

3.2. Eléments contextuels cliniques

Présence de troubles concomitants et de symptomes liés (fusion . présence d’un
double diagnostic, présence de symptémes liés a I’autre condition, impact de I’autre
condition plus marquée)

Présence de conditions médicales supplémentaires (fusion : difficultés de
sommeil, convulsions, prématurité, antécédents ORL, santé fragile) o e

Aide et suivis par d’autres professionnels (fusion : aide et suivi de la logopéde,
aide et suivi de la neuropsychologue, aide et suivi de la psychologue, aide d’un
professeur particulier, suivi pluridisciplinaire)

Moment de prise en charge de I’enfant (fusion : suivi des le plus jeune age, suivi
tardif)

Collaboration au sein du réseau en vue de proposer des moyens d’aide (fusion :
collaboration entre les intervenants, procédure d’ aménagements raisonnables mise
en place avec le réseau)

Pas de collaboration entre les intervenants e
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Annexe 3 : Fiche thématique ou relevé de themes

1.

Rubriques et sous-rubriques

Vécu
1.1. Au niveau langagier

Themes et sous-thémes

Peu ou pas de difficultés langagiéres
percues au quotidien

Se montrer plus intelligible

Rencontrer des difficultés expressives au
quotidien

Produire des mots et des
phrases intelligibles et corrects

Elaborer son discours et sa
pensée aisément

Rencontrer des difficultés réceptives au
quotidien

Comprendre le message
complexe délivré par autrui

Définitions

L’enfant ne démontre pas ou peu de
difficultés au niveau du langage oral
dans la vie quotidienne.

L’enfant se fait davantage comprendre
par autrui.

L’enfant présente des difficultés a
s’exprimer oralement.

L’enfant effectue des erreurs tant
phonologiques que morphosyntaxiques,
rendant ses productions inintelligibles et
incorrectes.

L’enfant présente des difficultés a
s’exprimer comme il le souhaiterait
(tdtonnements, manque de nuances,
phrases courtes...).

L’enfant présente des difficultés a
comprendre ce qui lui est dit et partagé.

L’enfant ne comprend pas le contenu et
les nuances du message oral qui lui est
partagé.

Extraits de verbatims

« Et ¢a se ressent vraiment pas, ni [...], ni
dans sa fagon de se de s'exprimer [...]. »
(ES-A) ; « Je trouve qu'il s'exprime bien
donc, quand il veut parler spontanément, je
ne trouve pas qu'on entend que c'est un
enfant qui a des difficultés euh, d'ordre
langagier, vraiment pas. » (ES-T)

« [...] maintenant c'est mieux en mieux
quand elle parle, elle sait voila, elle fait des
phrases correctes mais avant, pour faire cing
mots, c'était, c'était tres compliqué /...] »
(PR-Li)

« [...] les profs avaient beaucoup de mal de
de de la comprendre /...] » (PR-Li) ; « /...]
faire des phrases, c'était compliqué pour elle

[...] (PR-Li)

« [...] elle veut nous expliquer quelque
chose...Ben... que la elle va buter sur des
mots [...] (PR-L0) ; « Mais ce qu'il y a, c'est
qu'elle n'arrive pas toujours a mettre les
mots justes sur sur ses pensées /[ ...J] » (Es-Li)

« [...] raconter des blagues et je pense qu'il
ne comprend pas toujours la subtilité, et ca a
été vachement plus difficile pour lui [...] »
(ES-A) ; « [...] a lui parler de maniére
élaborée ou euh, employer des termes un peu
trop compliqués, ben... Elle va pas
comprendre en fait. » (PR-L0)



1.2. Au niveau académique et
cognitif

Pas de difficultés académiques
particulieres percues au quotidien

Se trouver dans un contexte de réussite
malgré les difficultés pour certains
aspects

Rencontrer des difficultés académiques
de temps a autre

Faire face a des difficultés liées aux
apprentissages

Comprendre certaines matiéres
et appliquer certaines
compétences

Réaliser le travail demandé

Comprendre le sens véhiculé
dans les écrits ou consignes
écrites
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L’enfant ne démontre pas de difficultés
au niveau académique : il semble a
I’aise avec les matiéres enseignées,
présente un bon niveau par rapport a son
groupe-classe et obtient de bons
résultats scolaires.

L’enfant présente des points forts, peut
étre a 1’aise avec certaines mati€res ou
certaines taches et réussir sous certaines
conditions malgré la présence de
difficultés.

L’enfant démontre une fluctuation dans
ses résultats scolaires, selon les
difficultés rencontrées.

L’enfant rencontre des difficultés pour
certains aspects académiques, qu’ils
concernent le rapport au travail, les
matieres enseignées ou les compeétences
y étant étroitement liées.

L’enfant comprend plus difficilement
certaines matieres scolaires (telles que
les maths, le frangais...) et éprouve des
difficultés pour certaines compétences
(telles que la lecture, le visuo-spatial, la
réflexion, la compréhension des
concepts...).

L’enfant éprouve des difficultés face au
travail, notamment pour s’appliquer, se
mettre au travail et réaliser les devoirs.

L’enfant n’accéde pas toujours a la
compréhension lors de lectures d’écrits.

« [...] parce que tout va tres bien. Autant dans
les apprentissages que dans ses attitudes,
donc euh, voila. » (ES-A)

« Si, elle, tout ce qui est structure, histoire,
genre les calculs écrits, ¢a ¢a roule. » (ES-
Lo) ; « /...] parce qu'il a une tres bonne
mémoire et arrive a tout retenir euh, méme
pour faire euh, des dictées. » (PR-N)

« Il peut, il est capable de faire des trés
beaux points et puis tout a coup il va faire
des trés mauvais points parce que c'est aussi
une matiére ou ou il est plus en difficultés »
(PR-T)

« [...] il a clairement plus difficile en
francais. » (ES-N) ; «/...] c'est plus la
compréhension et la réflexion qui... qui
I’handicapent, je vais dire. » (ES-L0)

« [...] quand il il lui donne, par exemple, le
devoir, a I'école, il répond pas ou il prend
plus de temps. » (PR-A) ; « /...] des
difficultés a se mettre au travail également,

[...] » (ES-N)

« [...] elle ne comprend pas tout parce que
quand je lui demande de me de me faire un
résumé. Ben, c'est plus compliqué [...] »
(PR-Lo) ; « Si je commence avec des
consignes a rallonge, ¢a ne va pas. » (ES-N)



Rester attentif

Planifier, organiser, traiter
I’information et se montrer
flexible dans les taches

Se rappeler de I’information

Maintenir un niveau d’énergie
et d’effort constant

Faire face a des difficultés liées aux
contraintes

Comprendre les informations
vehiculées dans le collectif

Participer correctement dans le
collectif

Rencontrer des difficultés avec
les outils d’aide mis a
disposition

L’enfant démontre des difficultés
attentionnelles.

L’enfant fait preuve de lenteur, de
difficultés de planification,
d’organisation voire de flexibilité. Il
peut étre dépendant de procédures
claires.

L’enfant présente des difficultés
mnésiques.

L’enfant fait preuve de fatigabilite.

L’enfant peut étre géné par les
contraintes inhérentes a I’organisation
académique et aux modalités
académiques.

L’enfant comprend difficilement les
informations partagées dans le collectif
en raison de leur quantité ou de leurs
caractéristiques (nuances, inférences...).
Il peut avoir du mal & suivre les
échanges.

L’enfant ne respecte pas les codes et
régles propres aux activités collectives
ou s’efface lors des échanges collectifs.

L’enfant n’exploite pas spontanément ou
exploite mal (choix, utilisation) les
outils d’aide mis a disposition.
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« [...] un enfant qui était tres trés distrait
[...] » (ES-V) ; « [...]il est pas attentif parce
qu'en fait, pour lui euh, en énergie c’est
que... c’est apprété... dans sa téte, c'est, il
entend différemment, je pense. » (PR-N)

« Maintenant, je crois qu'il y a aussi la
difficulté d'organisation et de planification. »
(ES-V) ; « Hum, quand on mélange
beaucoup de choses en méme temps, [...] la
c'est deux concepts différents et donc si on
les mélange, la il est perdu. » (ES-T)

« Ben comme elle oublie trés trés vite...
Genre on tourne le dos, elle oublie, [...] (ES-
Lo)

« Elle a beaucoup de de...de migraines.
Euh... tellement euh, elle doit plus travailler
et plus euh, voila plus euh, se concentrer... »
(ES-Lo) ; « Et la fatigabilité aussi parce que,
comme je vous disais, qu'il écrit et que c'est
difficile /...] » (ES-V)

« [...] si on a changé de consigne, on n'est
plus dans la méme consigne et donc il sait
plus exactement ce qu'il doit faire [...] » (ES-
V) ; « [...] quand il est avec trop de
personnes, y a trop d'informations et il
n'arrive pas a traiter les informations /...J »
(ES-V)

« [...] dans le collectif V. va étre ailleurs,
donc il s'enferme dans sa bulle. » (ES-V) ;
« [...Jce qu'il avait du mal, c'était de,
d'attendre d'avoir la parole pour
s'exprimer. » (ES-A)

« [...]il n'a pas encore assimilé comme
naturelle la pédagogie de I'outil. » (ES-V) ;
« [...] il a parfois des difficultés a identifier



1.3. Au niveau social

Se trouver dans une expérience sociale
positive

Etre intégré et s’adapter dans
ses milieux

Etre sociable

Avoir de bonnes relations
sociales dans certaines
situations

Interagir avec son milieu

Rencontrer des difficultés relationnelles

Nouer des liens sociaux

Maintenir de bonnes relations

S’ouvrir aux autres et prendre
part aux activités

Se disputer avec autrui

L’enfant ne présente pas de difficultés
particuliéres sur le plan social.

L’enfant est intégré dans ses milieux et
parvient a s’adapter aux environnements
dans lesquels il se trouve.

L’enfant va facilement vers autrui et
noue facilement des liens.

L’enfant s’entend bien et présente de
bons liens sociaux avec certaines
personnes.

L’enfant ose communiquer et a des
interactions fréquentes et faciles avec
autrui.

L’enfant rencontre des difficultés dans
ses relations avec autrui, que ce soit
pour nouer des liens ou le maintenir.

L’enfant noue difficilement des relations
et présente moins d’amitiés.

L’enfant rencontre des difficultés dans
ses relations avec certaines personnes.

L’enfant reste replié sur lui-méme et
s’ouvre peu au monde social qui
I’entoure.

L’enfant entre en conflit avec certaines
personnes.
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le bon outil. » (ES-V) ; « [...] ¢ est pas inné
qu'elle doit utiliser le matériel et si je lui
rappelle pas, elle sait méme plus trop
comment I'utiliser des fois. » (ES-Lo)

« Il a aucun souci, il est super bien intégré »
(ES-A)

« Elle est tres sociable avec tout le monde »
(PR-LO) ; «[..] comme je le dis elle fonce,
elle, n'a, elle n'a. pas peur [...] » (PR-Li)

« [...]Jquand on est au camping, qu'il a
beaucoup plus de petits copains et des petites
copines /.../» (PR-N) ; « Mais, mais elle va,
a I'école elle a quand méme des des trés
bonnes amies, malgré tout. » (PR-Lo)

« Il interagit super bien avec tout le monde,
il y a vraiment pas de souci. » (PR-A)

« Il sait pas bien comment s’y prendre. »
(PR-N) ; « Il me dit ‘maman, de toute
maniére j'ai pas de copains, j'ai j'ai personne
euh’. » (PR-N)

« [...] ils ne supportaient pas parce qu'il
était vraiment fort, difficile [...] » (PR-N) ;

« Je pense que... Pourrait étre mieux avec les
les adultes. » (ES-Lo)

« [...] toujours dans sa bulle, dans son petit
coin. » (PR-V)

« [...] elle s'effrite toujours avec les mémes
personnes. » (ES-Li)



1.4. Au niveau comportemental

Rencontrer des difficultés
interactionnelles

Interagir avec son milieu

Prendre la parole spontanément

S’adapter a ses interlocuteurs
Faire I’objet de moqueries
Pas de difficultés particuliéres percues
au quotidien

Réagir adéquatement aux demandes et
contraintes

Démontrer des particularités
comportementales

Présenter des difficultés
externalisées

Présenter des difficultés
fluctuant dans le temps

L’enfant présente des difficultés au sein
de ses interactions avec autrui.

L’enfant échange peu ou difficilement
avec certaines personnes ou dans

certaines situations. 1l peut se montrer
réservé et peut ne pas aimer le contact.

L’enfant n’apprécie pas prendre la
parole dans certains contextes.

L’enfant n’effectue pas de distinction
entre ses interlocuteurs.

L’enfant est moqué dans certains
contextes.

L’enfant ne présente pas de difficultés
d’ordre comportemental.

L’enfant présente des comportements et
attitudes adéquats et réagit correctement
aux contraintes propres au milieu
(motivation, mise au travail, respect des
regles).

L’enfant présente des difficultés ou des
particularités inhérentes a son
comportement.

L’enfant présente des signes tels que de
’agitation, de I’impulsivité, de
I’agressivité, de 1’opposition ou encore
de la colere.

L’enfant n’adopte pas un comportement
constant et démontre plus ou moins de
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« Méme quand on lui parle, s'il connait pas,
il va pas répondre, ouais. » (PR-N) ; « /...]
elle se sent pas super a l'aise vu qu'il y a de
la matiere et compagnie, elle va rester et
juste discuter avec sa voisine de, de banc. »
(ES-Lo)

« Méme si ¢a, c'est toujours tres compliqué,
il va pas prendre la parole spontanément
[...] » (ES-N)

«llyailya,ilyale respect, c'est plus tu’,
¢’est ‘vous’. Je pense... Je pense que ¢a, c'est
pas acquis. » (ES-Li)

« [...] ils peuvent se moquer d’elle et des
choses comme ¢a quoi. » (PR-Lo) ; « llya
des enfants de huit ans et ils rigolent sur

lui » (PR-A)

«Non, niveau comportement franchement
rien, il ne se plaint jamais, il ne se dispute
jamais, euh. Voila, il ne revient jamais triste
d'une récréation euh. » (ES-A)

« ... Il accepte, franchement, c'est un
travailleur. 1l est toujours, avec le sourire,
toujours prét a travailler, toujours prét a
participer. Il veut vraiment toujours réaliser
son travail, quoi. » (ES-A)

« [...] elle bouge, et elle parle tellement que
¢a, ¢a perturbe ceux qui bossent avec » (ES-
Li) ; «/...] il peut étre tres grossier /...] »
(PR-N)

« [...] il est de retour dans une phase que ¢a
va de retour un peu moins bien [...] » (PR-
N)



Se montrer limité face aux
demandes et contraintes

Présenter des comportements
associés au TDL ou évoquant
d’autres pathologies

Etre immature par rapport a son
age

Se diriger vers certaines taches
et activités qui sont préférées et
rassurantes

Réagir face aux difficultés vécues

Ressentir des émotions
négatives ou désagréables

Réagir activement et
négativement

difficultés comportementales selon les
périodes.

L’enfant ne présente pas toujours des
comportements et attitudes adéquats
face aux requétes et contraintes : il peut
fonctionner a 1’envie, avoir tendance a
imposer son point de vue ou encore se
limiter au minimum requis.

L’enfant présente des comportements
engendrés ou exacerbés par le TDL ou
encore des comportements jugés
anormaux (stéréotypies motrices, regard
fuyant...).

L’enfant se comporte comme un enfant
plus jeune. Ses centres d’intéréts et ses

attitudes peuvent ne pas concorder avec
ceux de ses pairs du méme age.

L’enfant préfere sa zone de confort, qui
le rassure.

L’enfant a une réaction face aux
difficultés rencontrées, qu’elles soient
d’ordre langagier, social,
comportemental ou émotionnel.

L’enfant réagit aux difficultés par des
états internes visibles, tels que la géne,
la frustration, I’énervement, la peine ou
encore le stress.

L’enfant réagit aux difficultés de
maniére active, notamment par du refus
(d’aide ou de supports), de I’abandon,
une attitude fermée, une mise en retrait.
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« [...] elle sait faire tout ce qu'elle veut, c’est
voila, mais c'est comme voila, c'est la téte de
client en fait » (PR-Li) ; « Bah c'est ¢a qu’il
veut toujours étre le chef. Il veut te... qui
connait tout, mais des fois il connait pas. »
(PR-A)

« Ben on avait du flapping, on avait un
enfant qui frappait, [...] » (ES-V) ; « Mais
moi, je suis persuadée que c'est la dysphasie
qui, en méme temps, a entrainé un cercle
vicieux » (ES-V)

« [...] par rapport a le, a a sa maturité de
neuf ans, ben oui elle est... elle est
complétement immature. » (PR-L0) ; « /...]
il a pas la méme maturité, c'est encore un, un
bébé par rapport aux aux autres. » (ES-N)

« Si il peut faire une activité qui le rassure,
style fichier phonologique ou autre, il est
plus vite dedans. » (ES-V) ; « Il aime pas
sortir de son confort, donc on essaie toujours
de faire les mémes choses avec les mémes
personnes /...J. » (PR-N)

« Elle est, elle est frustrée, elle est... Ouais,
elle pleure euh, elle comprend pas. »(PR-
Lo) ; « ¢a le rendait nerveux et il pouvait se
mettre & pleurer » (PR-V)

« C’est comme avec les syntheses, elle ne
veut pas les prendre. » (PR-Lo) ; « quand
elle ne trouve pas les mots, je je elle, elle,
elle gesticule. » (ES-Li) ; « /...] quand elle a



1.5. Au niveau émotionnel

Réagir passivement et
négativement

Réagir positivement

Se montrer indifférent face aux
difficultés vécues

Se trouver dans un contexte émotionnel
positif

Se sentir bien ou mieux

Etre en mesure d’exprimer ses
ressentis

Démontrer des particularités
émotionnelles

Présenter un mal-étre

Se montrer anxieux

L’enfant réagit aux difficultés de
maniére passive, en se déconcentrant, en
ne réagissant pas, en se laissant faire ou
encore en restant replié sur lui-méme.

L’enfant adopte des comportements
positifs face aux difficultés : il peut
persévérer, se défendre ou s’associer
avec d’autres enfants.

L’enfant ne réagit pas face aux
difficultés rencontrées et se montre
indifférent.

L’enfant semble dans un bon équilibre
émotionnel et ne démontre pas de
difficultés.

L’enfant éprouve un bien-€tre relatif.

L’enfant exprime ses émotions et ses
ressentis au sein de ses milieux.

L’enfant présente des attitudes
particuliéres au niveau émotionnel, qui
sont inhérentes aux difficultés ou
propres a sa personnalité.

L’enfant est mal dans sa peau et souffre.

L’enfant démontre de 1’anxiété. Celle-ci
peut varier selon les situations.
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des difficultés, mais elle se braque, alors elle
a rendu la feuille vide /...J » (PR-Li)

« [...Jelle se laissait vraiment faire. » (ES-
Lo) ; « [...]1l ne réagit pas [...] » (ES-T)

« [...] tant qu'il n‘a pas compris, il va
recommencer, recommencer,

recommencer. » (ES-A) ; « il y adeux ou
trois qui ont des difficultés un peu
semblables, et euh... bah ils se sont
associés. » (ES-V)

« Maintenant lui, ¢a [’atteint pas vraiment »
(PR-N)

« Juste parce que je pense qu'elle est mieux
dans sa téte. » (ES-Lo) ; « /...]j'ai un autre
petit gar¢on, épanoui, [...] » (PR-V)

« Mais dans la cour, elle est super euh...
Euh, expressive. » (ES-Lo)

« [...] des plaques d'eczéma sur le corps, il
lui manquait des cheveux au niveau euh, de
la téte, de stress. » (PR-V) , « Quand il est
arrive et qu'il s'imaginait que I'école allait le
détruire, ben je pense que I'école était en
train de le détruire. » (ES-V)

« Tu vois qu'il est encore craintif hum par

rapport aux personnes quand il connait
pas » (PR-V)



1.6. Au niveau de ’autonomie

1.7. Perceptions supplémentaires

Présenter des difficultés
d’expression ou de régulation
émotionnelles

Démontrer une grande
sensibilité

Présenter des difficultés
partielles ou systématiques a
résoudre des conflits seul

Avoir conscience de ses difficultés

Ne pas avoir conscience de ses
difficultés

Démontrer une faible autonomie
générale

Démontrer d’une faible indépendance
face a I’effort

Etre autonome

Etre autonome pour certaines
taches ou aspects

Etre autonome de fagon
générale

Noter une progression par rapport aux
difficultés vécues antérieurement

Percevoir un impact du trouble langagier
au quotidien amoindri ou absent

L’enfant exprime difficilement ses
émotions ou ne les régule pas. Peu de
nuances peuvent aussi étre observées.

L’enfant est trés sensible.

L’enfant gere difficilement le conflit
seul et requiére notamment 1’aide d’une
tierce personne.

L’enfant est conscient des difficultés
qu’il rencontre et I’exprime.

L’enfant ne se rend pas compte des
difficultés rencontrées.

L’enfant n’est pas autonome dans la
réalisation de taches variées.

L’enfant est capable d’effectuer les
taches mais éprouve des difficultés face
a I’effort qu’il doit réaliser seul.
L’enfant est autonome.

L’enfant est autonome pour certains
types de taches (familiéres, répétitives,
prédictives...)

L’enfant est autonome au quotidien,
pour toutes les taches qu’il est amené a
réaliser.

L’enfant progresse et s’améliore pour
divers éléments relevant du langage oral,
des aspects sociaux, comportementaux,
émotionnels, de I’autonomie ou encore
du rapport au travail.

L’enfant n’est pas ou peu impacté dans
la réalisation de sa vie quotidienne de
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« Il est toujours dans I'exagération, en fait. »
(PR-N) ; «Ben c'est une gamine, c'est tout
rose ou tout noir. [...] Elle, elle ne sait pas
cacher. » (ES-Li)

« [...]j ai l'impression qu'il est plus
sensible. » (ES-A)

« [...] mais par contre c'est bien que il ait
vécu I'émotion, qu'il en ait parlé & sa maman
et qu'on ait pu régler le probleme ensemble »
(ES-V)

«Ellea... elle elle elle le ressent, que par
rapport a ses copines, elle a plus difficile...
Elle le sait. Ca, elle le sait. » (PR-L0)

« Elle ne elle n'est pas consciente du

tout /...] » (ES-Li)

« Elle n'est pas autonome au niveau de la
matiere euh, de I'école. » (ES-Lo)

« Il arrive franchement de de de faire des des
choses, mais il faut étre derriére lui. » (PR-
A)

« [...] c'est toujours la méme chose, c'est
répétitif, donc euh... il sait comment ¢a
fonctionne. » (ES-V)

« Il se débrouille bien, je vais dire, pas
vraiment des difficultés, [...] » (PR-T)

« On vient de tres loin mais comme je dis, il
progresse tres bien par contre /...] » (PR-
N) ; « Maintenant euh, elle a vraiment
évolué hein, elle, I'évolution entre la
maternelle, entre maternelle et maintenant,
[...] » (ES-Li)

« [...] ¢’est un caméléon quoi, on pourrait
pas dire : ‘lui, il a des difficultés’ ». (ES-A) ;



« Dans le quotidien scolaire en tout cas, pas
tellement. » (ES-T)

fagcon générale ou dans certains
contextes.
Astuces, moyens d’aide et stratégies
utilisés
2.1. Par I’adulte

Utiliser des supports et outils favorisant  L’adulte utilise des supports et du

I’accessibilité aux informations

Mettre a disposition des
supports écrits permettant le
rappel et I’exploitation de
I’information

Exploiter des supports visuels,
gestuels ou musicaux favorisant
la compréhension

Ameénager les documents
exploités

Utiliser du matériel spécifique
aux difficultés liées aux
matieres académiques

Utiliser du matériel spécifique
aux difficultés liées aux
compétences

Utiliser des stratégies verbales ou non
verbales favorisant I’amélioration des
difficultés rencontrées

matériel concret pour pallier les
difficultés rencontrées et rendre les
informations accessibles a I’enfant.

L’adulte met en place des supports
permettant a I’enfant de se rappeler de
I’information apprise, de I’apprendre ou
de la comprendre (fiches procédurales,
synthéses, cartes mentales, rappel sur
feuille...)

L’adulte appuie ses propos avec des
supports tels que les images, les
pictogrammes, les livres et les chansons
pour favoriser la compréhension de
I’enfant.

L’adulte effectue des modifications sur
les documents déja existants en vue de
les rendre accessibles (police d’écriture,
interligne, mise en évidence d’éléments
pertinents...)

L’adulte propose du matériel spécifique
aux matieres enseignées (francais,
mathématiques, rédaction...)

L’adulte propose du matériel spécifique
aux compétences visées (I’écoute, la
concentration, la gestion du temps...)

L’adulte emploie des stratégies
spécifiques, qu’elles soient verbales ou
non verbales, pour viser I’amélioration
des difficultés rencontrées.
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« Comme j'ai dit, les cartes mentales, ¢a
[’aide beaucoup » (ES-N) ; « on lui fait une
fiche technique ou on réexplique comment
ranger correctement dans la farde » (ES-A)

« [...] j explique tout vraiment bien, avec des
gestes, des dessins [...] » (PR-N) ; « Chaque
consigne était accompagnée d’'un picto. »
(ES-V)

« [...] soit du juste resto et encore une autre
recto a coté pour qu'elle ait une vue
d'ensemble. J'aére mes feuilles en un point
cing. Euh, je... mets du fluo pour qu'elle voie
Juste les actions a cibler, [...] (ES-L0)

«[...] il alabande de lecture si besoin. Le
clavier Métallo ou le Récap, [...] » (ES-N)

« Elle a besoin de calme, donc on a des
casques antibruit » (ES-Lo) ; «/...] c'est
mettre soit le sablier, soit le timer et euh...
[...] Il a aussi une galette, une galette
d'assise /...] » (ES-V)



Utiliser des stratégies verbales
favorisant la compréhension

Utiliser des stratégies verbales
permettant d’atteindre le but
recherché par I’adulte

Utiliser des stratégies non
verbales favorisant la
compréhension de I’enfant

Utiliser des stratégies non
verbales permettant d’atteindre
le but recherché par 1’adulte

Utiliser des stratégies favorisant
le bien-étre

Intervenir auprés d’autrui pour
venir en aide a ’enfant

Modifier I’environnement physique et
social de I’enfant

L’adulte emploie des stratégies verbales
telles que la reformulation, la
simplification ou les explications orales
pour guider I’enfant dans sa
compréhension.

L’adulte emploie des stratégies verbales
variées pour atteindre le but qu’il
recherche, qu’il soit d’ordre
comportemental, émotionnel ou social
(étayage verbal, renforcements positifs,
compromis, pose d’un cadre).

L’adulte emploie le non verbal pour
contourner les difficultés portant sur le
langage oral et favoriser la
compréhension des aspects traités.

L’adulte emploie des stratégies non
verbales variées pour atteindre le but
qu’il recherche, qu’il soit d’ordre
comportemental, émotionnel ou social
(vérification de I’appropriation des
supports, récompenses, éviter le contact
avec ’enfant...).

L’adulte applique des stratégies visant le
bien-étre de I’enfant, telles que la
prévention, la non-stigmatisation, les
explications, la mise en confiance...

L’adulte emploie des stratégies dirigées
vers autrui et vers ’enfant pour lui venir
en aide (médiation, explications auprés
d’autrui, traduction...).

L’adulte modifie I’environnement de
I’enfant pour pallier ses difficultés.
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« [...] euh, il faut lui expliquer
différemment ». (PR-N) ; « Moi, les
verbaliser, les expliquer et les reformuler.
Lui faire reformuler. » (ES-N)

« [...] il faut répéter des fois de plusieurs
fois pour faire un travail. Faut...Faut
insister quoi. » (PR-A) ; « il faut la recadrer
un petit peu. » (PR-Li)

« [...] je vais travailler pratiquement
exclusivement en table et a c6té de lui pour
lui refaire une démonstration silencieuse »
(ES-V)

« quand elle se fache et qu'elle se braque, je,
je I'ignore, parce que plus j'apporte, plus je
porte mon regard et mon intérét sur elle et
plus elle se referme. » (ES-Li) ; « il avait des
récompenses, s’il participait » (ES-A)

« Donc expliquer, I'accompagner,
accompagner les autres, qu'ils comprennent
ben qu’il ne le fait pas expres et que... Donc
moi je mets tout ¢a en place. Je mets de la
prévention en place. » (ES-N) ; « chez moi
on ne prend pas un enfant, on ne le sort pas,
y a pas de stigmatisation [...] » (ES-V)

« Elle s'en prenait vraiment a lui en pensant
qu'il se moquait d'elle et, donc j'ai di
intervenir.» (ES-T); «/..] quand on
demande ce qu'il a dit, elle répond a sa place,
parce que euh, elle a pris I'habitude. » (PR-V)



Placer I’enfant au sein d’un groupe ou
milieu adapté a ses besoins

Placer I’enfant a un endroit
adapté a ses difficultés

Aménager structurellement
I’environnement physique de
I’enfant

Aménager les conditions de
travail de I’enfant
Adapter les modalités et 1’organisation
de I’enseignement ou du travail

Veiller a la fagon dont les
informations sont présentées

Adapter des modalités pour
favoriser 1’assimilation des
notions

Adapter les modalités pour
favoriser 1’autonomie face au
travail

L’adulte place I’enfant au sein d’un
milieu qui répond a ses besoins en
termes d’apprentissage, de
sociabilisation et de traits de
personnalités.

L’adulte place I’enfant a un endroit
physique adapté a ses difficultés (proche
de I’enseignant et du tableau, isolé...).

L’adulte aménage structurellement le
banc, le matériel et I’environnement de
I’enfant pour ’aider dans ses difficultés.

L’adulte adapte les conditions de travail
de I’enfant, notamment le niveau sonore.

L’adulte adapte sa fagon d’expliquer les
notions et de présenter le travail, afin
que cela corresponde au profil de
I’enfant.

L’adulte alloue une attention particuliére
a la présentation des informations a
I’enfant (explications individuelles,
consignes face a I’enfant, moins de
collectif).

L’adulte varie les conditions et
modalités d’apprentissage dans le but
que les informations soient comprises
(travail sur différents plans, travail
cyclique, drill, exercices spécifiques...).

L’adulte ne se limite pas a
I’enseignement dit « traditionnel » et
adapte les modalités afin de rendre
I’enfant autonome dans son travail
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« [...] je préfere finalement le mettre dans un
groupe d'enfants ou il va étre mieux canalisé,
donc euh c'est sir qu’au début j'ai évité de le
mettre avec des petits gargons bien marrants
et bien comiques. » (ES-V) ; « /...] pour
socialiser un enfant, il faut qu'il soit dans un
milieu social» (ES-V)

« Elle a besoin d'étre isolée, donc, pour pas
non plus qu'elle se sente mal, donc soit elle
vient a mon bureau, soit elle se met sur un
banc surélevé ou, elle a, on met des
séparations, [...] » (ES-Lo)

« [...] c'est de s'organiser sur son banc.
Donc, d'abord le moins de choses possible »
(ES-V) ; « avec la classe flexible, ca I'a
vraiment aidé » (ES-N)

« Quand on travaille, on doit travailler dans
le calme avec lui » (ES-N)

« Si je parle face au tableau, ¢a n'ira pas. »
(ES-Lo) ; « [...] les phases collectives sont
trés minimalistes » (ES-V)

« Tout ce qui est travaillé en vertical I’est
aussi en horizontal. Et comme on a un TBI,
les outils qu'on utilise en horizontal peuvent
étre projetés en vertical et... et manipulés en
vertical. » (ES-V)

« Ceci dit, tout ce qui est euh, ritualisé ou
qui est euh... vraiment trés sécurisant [...] »
(ES-V) ; « Je fais des ateliers souvent, donc



Changer ses attentes vis-a-vis
de I’enfant

Utiliser des stratégies
organisationnelles pour créer un
contexte de réussite

Prendre en considération
I’autonomie future de 1’enfant

Disponibilité compléte et
organisée de 1’enseignant
aupres de I’enfant

Mobiliser des personnes ressources

Mobiliser I’aide d’un adulte

Encourager 1’entraide entre
pairs

(ateliers, activités ritualisées et
répétitives, auto-correction...).

L’adulte modifie tant ses exigences que
le niveau de difficulté pour que le travail
demandé soit adapté a son profil.

L’adulte s’organise et manipule les
variables temporelles pour optimiser la
réussite de I’enfant (choix des moments
d’évaluation, pauses, temps
supplémentaire).

L’adulte outille I’enfant pour plus tard,
en lui enseignant des méthodes et
stratégies ou en I’aidant dans la mise en
place d’outils.

L’adulte veille a se tenir disponible
aupres de I’enfant de fagon a répondre a
ses besoins.

L’adulte encourage I’enfant a se diriger
vers des personnes ressources dont lui-
méme.

L’adulte propose son aide ou met a
disposition un systéme d’aide par le
biais d’autres adultes, tels que des
auxiliaires d’enseignement.

L’adulte encourage I’entraide entre
pairs, selon un systéme de tutorat ou un
systeme plus aléatoire.
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on est sur feuille, trace écrite et puis atelier,
exercisation, jeu. » (ES-N)

« Il atoujours le livre d'un niveau en dessous
pour qu'il puisse arriver a la fin... dans le
temps imparti. » (ES-V) ; «/...] je vais peut-
étre lui demander que d'en faire cing a elle,
parce que je préfere cing bien faits que vingt
pas bien faits. » (ES-Lo)

« Eeet je le laisse jouer dix minutes-un quart
d’heure, apres, je m'y remets. Un petit peu.
Eeet, surtout le matin. Si c'est I'aprés-midi, je
peux déja oublier, ¢a n'ira pas. » (PR-N)

« [...] mais on en construit ensemble aussi
comme ¢a, N., on voit que bah la procédure
est 1a mais qu'on sait le faire tout seul avec
d'autres sujets. » (ES-N) ; « Ben je cible plus
I'autonomie que la compréhension de la
matiére parce que...Pour moi ce sera plus
bénéfique pour elle plus tard » (ES-Lo)

« Voila. Quand je suis a une table, je suis
entierement & une table. » (ES-V)

« Ou on I'explique nous, bah il fait apres
facilement » (PR-A) ; « Alors c'est vrai qu'il
y a une enseignante qui vient en intégration
trois périodes dans la classe » (ES-A)

« il a été mis comme tuteur, comme il a été
tutoré aussi, euh donc accepter l'aide et étre
aidé. » (ES-V) ; « [...] j'envoie quelqu'un. Je
dis ‘va un peu aider Li.’. » (ES-Li)



2.2. Par I’enfant Utiliser des stratégies verbales aupres

d’autrui

Utiliser des stratégies verbales
pour favoriser sa
compréhension

Utiliser des stratégies verbales
pour pallier son inintelligibilité

Utiliser des stratégies verbales
dans des contextes sociaux

Utiliser des stratégies non verbales pour
pallier son inintelligibilité

Tirer profit d’autrui

Demander de ’aide auprés d’un
tiers

Reproduire ce qui est observé et
compris

Choisir ses milieux sociaux

Se placer dans un contexte de réussite

Travailler seul et mobiliser les
outils d’aide mis & disposition

L’enfant emploie des stratégies verbales
pour atteindre des buts variés aupres
d’autrui.

L’enfant emploie des stratégies verbales
telles que la répétition subvocale pour
optimiser sa compréhension.

L’enfant emploie des stratégies verbales
afin de mieux se faire comprendre ou
masquer ses difficultés expressives
(ralentir le débit, parler beaucoup...).

L’enfant emploie des stratégies verbales
a des fins sociales (humour, fagon de
s’exprimer...).

L’enfant emploie le non verbal afin de
se faire comprendre (gestes, dessins...).

L’enfant s’aide d’autrui pour pallier ses
difficultés.

L’enfant demande de ’aide auprés de
pairs ou d’adultes.

L’enfant reproduit ce qu’il observe,
triche ou applique ce qui lui a été
expliqué pour pallier ses difficultés.
L’enfant choisit ses partenaires de jeux
et ses groupes sociaux, tels que des
enfants plus jeunes, des enfants en
difficulté ou des grands groupes.
L’enfant adopte des attitudes et use de
stratégies pour se placer dans une
expérience de réussite relative.

L’enfant persévére, exploite les outils,
plateformes et ressources dont il
bénéficie pour pallier les difficultés et
réussir la tiche demandée.
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« On va lui poser une question, il va la
répéter a voix haute dans sa téte et puis il va
la comprendre, et puis il va leur répondre »
(PR-V)

« Parce que elle y va, elle est a I'aise hop
hop hop et ¢a passe quoi. » (ES-Li) ;

«/...] elle se calme un tout petit peu pour
dire quelque chose plus calmement » (PR-Li)

« Elle parle vraiment comme un bébé et elle
a des attitudes de bébé... » (PR-L0) ; « il va
tourner a I'numour de temps en temps » (ES-
N)

« Elle faisait par les gestes, par les gestes,
par le dessin, par des trucs, mais elle
arrivait a se faire comprendre » (PR-Li)

« Il peut venir redemander des petites
précisions parce qu'il veut étre sr d'avoir
bien compris le travail » (ES-A)

« Il suit, hein, beaucoup qu'est-ce que les
autres font, ben il fait la méme chose » (PR-
N)

« [...] il essaie toujours d'étre plus euh, a
trois-quatre dans un petit groupe que a deux.
Ainsi il doit pas toujours parler » (PR-N)

« [...]utiliser le matériel qui est mis a sa
disposition. Donc il y a aucun souci. » (ES-
T) ; «il allait juste sur Youtube et il cherche
euh tout seul. » (PR-A)



3. Contexte
3.1. Eléments contextuels scolaires

Ameénager ses conditions de
travail

Eviter la confrontation a 1’échec

Pas de recherche consciente de stratégies

Lieux, milieux ou situations
Ecole ; Classe ; Domicile ;
Fratrie ; Nombre de personnes ;
Situations nécessitant une
compréhension ; Situations
nouvelles ; Changement d’école
voire de type d’enseignement

Familiarité et temps passé avec autrui

Familiarité de I’enfant avec
Pinterlocuteur ; Non-familiarité
de I’enfant avec ’interlocuteur

Moins de temps passé par
I’enfant avec I’interlocuteur ;

L’enfant aménage ses conditions de
travail pour limiter les génes.

L’enfant emploie des stratégies pour
contourner ses difficultés et limiter
I’échec. Il évite le travail, se dirige vers
des activités maitrisées, se précipite...

L’enfant n’est pas conscient des
stratégies qu’il adopte pour pallier les
difficultés. 1l peut par ailleurs ne pas
chercher activement des stratégies pour
pallier ses difficultés.

Eléments contextuels relatifs aux lieux,
aux milieux et aux situations,
susceptibles d’influencer un
comportement (anxiété, relations,
compréhension, impact au quotidien...).

Eléments liés a la familiarité et au temps
passé avec autrui, susceptibles
d’influencer un comportement (anxiété,
relations, compréhension, impact au
quotidien...).

L’enfant est familier (ou ne I’est pas)
avec son interlocuteur.

L’enfant a passé beaucoup (ou peu) de
temps avec son interlocuteur.
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« Il me demande ‘Madame, je peux travailler
dehors ?’, alors la il peut aller travailler
dehors /...] » (ES-N)

« [...] quand il a un exercice qu'il n'aime
pas, il va passer la feuille » (ES-V) ; « Donc
je pense qu'elle est...elle cible. Et quand elle
va chercher des livres a la bibliothéque, elle
va plus aller sur des BD que des livres »
(ES-Li)

« Bien sr qu'il emploie les stratégies mais
consciemment, je pense qu'il n'en est pas
encore a ¢a. » (ES-V)

« [...] il sait mieux se tenir quand il, par
exemple, quand il est a l'internat ou a
I'école » (PR-N) ; C'est vraiment au niveau
de l'école, qu’on a vraiment des grosses
difficultés (PR-Lo)

« Mais avec les autres gens, ¢a reste encore
euh, compliqué. Qui, quand il connait pas, il
va pas euh, parler avec » (PR-N) ; « dés que
c'est une autre personne que moi, donc avec
un, une autre approche, un autre
vocabulaire et euh, donc quelqu'un qui ne le
connait pas du tout /...7 1l ne réagit pas
[...] » (ES-T) ;

« Des apres-midis, voila, ¢a se passe bien
tout ¢a. Mais, quand il y a des stages, des...
Et |a ou elle voit les mémes personnes



Plus de temps passé par I’enfant
avec l’interlocuteur

Temps passé par le participant
avec I’enfant

Degré de familiarité de I’enfant
avec son milieu

Familiarité et habituation aux
difficultés

Attitude d’autrui et relation avec 1’enfant

Lien de confiance

Adaptation d’autui

Bienveillance et attitude
positive

Implication et recherche de
moyens d’aide

Le participant connait bien (ou non)
I’enfant et a passé beaucoup de temps
(ou non) avec lui.

L’enfant est familier (ou non) au milieu
dans lequel il se trouve et aux personnes
présentes dans ce milieu.

Le participant ou autre personne
fréquentant I’enfant est habitué voire ne
percoit plus les difficultés rencontrées.

Eléments contextuels liés a ’attitude
adoptée vis-a-vis de I’enfant, pouvant
expliquer I’impact fonctionnel vécu.

L’enfant bénéficie de liens de confiance,
que ce soit avec 1’enseignant, la famille
ou les pairs.

L’entourage de I’enfant s’adapte a son
profil.

L’entourage de I’enfant adopte une
attitude bienveillante et positive
(croyance en ses capacités, pairs et
enseignants bienveillants...).

L’entourage est impliqué, informé et
réfléchit pour rendre le quotidien de
I’enfant plus aisé et ’aider dans ses
difficultés.
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pendant une semaine ou quoi, ben la, on...
On... Lo. euh.. On se rend compte tout de
suite que Lo. a la fin, ben elle est un peu
plus... Plus faible que les autres » (PR-L0)

« Maintenant, c'est depuis janvier en méme
temps donc euh... Etant donné qu'on est en
mars, il y a pas non plus une grande période
pour pouvoir I'observer vraiment plus que
ca. » (ES-A)

« Et puis avec les camarades, c'était pas
toujours évident non plus parce que il les
connaissait pas. » (ES-N)

« Mais moi, je crois que ¢a ne me choque
plus parce que c'est mon quotidien et que je
I'entends tous les jours pendant six heures
me parler ainsi » (ES-Li)

« Il a, il a eu confiance en moi, donc il
arrivait a me parler, mais rien qu'a moi,
quand ¢a n'allait pas, c'était que avec moi. »
(ES-N)

« C'est plus s’adapter...en fait, nous, je
pense adulte, on s'adapte beaucoup plus a
elle que elle ne s'adapte & nous. » (ES-Li)

« Maintenant j'ai une classe super
bienveillante, donc euh, un nouvel éleve qui
arrive, il est vite pris sous l'aile des autres »
(Es-A)

« [...] je me suis renseignée aussi parce que
bon, c'était la premiére fois que je me
retrouvais face a un enfant avec des
difficultés pareilles. » (ES-N)



3.2. Eléments contextuels cliniques

Non-accompagnement optimal
au niveau scolaire

Affect et attitude du parent

Age de I’enfant

Education, principes et organisation a
domicile

Organisation familiale et temps
passé en famille

Education et principes
appliqués a domicile

Présence de troubles concomitants et de
symptémes liés

Présence de conditions médicales
supplémentaires

Aide et suivis par d’autres
professionnels

Moment de prise en charge de I’enfant

Collaboration au sein du réseau en vue
de proposer des moyens d’aide ; Pas de
collaboration entre les intervenants

Le milieu scolaire ne répond pas aux
besoins de 1’enfant et n’adopte pas les
attitudes adaptées pour lui venir en aide.

Les parents adoptent des attitudes et
présentent des états d’ame variés
(prendre confiance, surprotection,
anxiété, incompréhension...).

L’enfant est plus jeune ou plus agé que
ses pairs, ce qui peut étre mis en relation
avec le vécu.

Eléments contextuels issus de
I’éducation, des principes et valeurs
instaurés a domicile, pouvant expliquer
I’impact fonctionnel vécu.

La famille est organisée et réunie
quotidiennement (ou non).

Les parents appliquent certains principes
éducatifs et valorisent certains aspects.

L’enfant présente un double diagnostic
et présente dés lors des symptémes liés a
ce deuxieme trouble.

L’enfant présente un historique médical
autre qu’un trouble défini.

L’enfant est suivi par des professionnels
paramédicaux et par le corps enseignant.

L’enfant a initialement été pris en
charge de facon précoce ou relativement
tardive.

Les membres du réseau de 1’enfant
collaborent (ou non).
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« Aucun aménagement euh, respecté » (PR-
V) ; « [...linstit euh, ne ’a pas voulu, méme
a une sortie scolaire parce que...il était
dangereux pour les autres. » (PR-V)

« C’est plus moi qui les
empéche...euh...d’évoluer. » (PR-LO) ;

« [...]les parents, a I'heure actuelle sont
toujours en mode euh, ils ne veulent pas, ne
veulent pas, ne veulent pas voir, ne veulent
pas entendre » (PR-Li)

«[...]Jqu'il a, c’est vrai qu'il a deux ans de
retard par rapport a ses camarades de
classe, [...] » (ES-A)

« [...] il doit aller & I'internat, quand on n'est
pas 1a, bien sir » (PR-N)

« Mais non... 1ls ils continuent a lui faire lire
tout donc euh... Voila, je crois que c'est |&
que c'est pas compris » (ES-Li)

« Mais jamais trop longtemps parce que, a
cause de son hyperactivité, il saute d’un,
d’une chose a I’autre » (PR-N)

« Et puis on a commencé & chercher, elle
faisait beaucoup des otites et et voila. » (PR-
Li)

«[...] il commence ici avec le logopéde,
franchement il I'aide, il aide vraiment. » (PR-
A)

« A la limite, il nous semble qu'il aurait fallu
aider L., mais bien avant. » (ES-Li)

« C'est ¢a aide aussi évidemment, quand on
est tous les intervenants, vont dans le méme
sens et donc il a une trés belle collaboration
donc c'est chouette. » (ES-T)



Annexe 4 : Analyse du relevé de themes

Perceptions
du

participant

Situation
antérieure

Vécu

Au niveau Peu ou pas de
langagier difficultés langagieres
percues au quotidien
Difficultés Rencontrer des Produire des mots
difficultés expressives | et/ou des phrases
au quotidien intelligibles
Elaborer son
discours et sa pensée
aisément
Rencontrer des
difficultés réceptives
au quotidien
Au niveau Faire face a des Difficultés liées a ce Comprendre
académigue et difficultés liées aux qui est enseigné certaines matieres et
cognitif apprentissages appliquer certaines

compétences

Réaliser le travail
demandé

Comprendre le sens
véhiculé dans les
écrits ou consignes
écrites

Faire face a des
difficultés liées aux
contraintes

Comprendre les
informations
véhiculées dans le
collectif

Participer
correctement dans le
collectif

Au niveau social

Nouer des liens
sociaux
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Avoir de bons
résultats
scolaires




Rencontrer des
difficultés
relationnelles

Maintenir de bonnes
relations

S’ ouvrir aux autres et
prendre part aux

activités
Faire 'objet de
moqueries
Rencontrer des Interagir avec son
difficultés milieu

interactionnelles

Au niveau
comportemental

Démontrer des
particularités
comportementales

Présenter des
difficultés
externalisées

Présenter des
comportements
associés au TDL ou
évoquant d’autres
pathologies

Réagir face aux
difficultés vécues

Ressentir des émotions
négatives ou
désagréables

Réagir activement ou
négativement

Réagir passivement et
négativement

Au niveau
émotionnel

Démontrer des
particularités
émotionnelles

Présenter un mal-étre

Se montrer anxieux

Présenter des
difficultés
d’expression et de
régulation
émotionnelle

Au niveau de

Démontrer une faible

I’autonomie autonomie générale
Astuces, Par adulte Utiliser des supports Mettre a disposition
maoyens et outils favorisant supports écrits
d’aide et permettant le rappel et
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stratégies

accessibilité aux

[’exploitation de

utilisés informations 'information (ES)
Utiliser du matériel
spécifique aux
difficultés liées aux
compétences (ES)
Utiliser des stratégies | Utiliser des stratégies
verbales ou non non verbales
verbales favorisant permettant d atteindre
[’amélioration des le but recherché par
difficultés rencontrées | /’adulte (ES)
Adapter les modalités | Adapter des modalités
d’enseignement et de d’enseignement pour
travail favoriser
l’assimilation des
notions (ES)
Par I’enfant Utiliser des stratégies
non verbales pour
pallier son
inintelligibilité
Contexte Eléments Lieux, milieux ou Changement d’école
contextuels situations voire de type
scolaires et d’enseignement
familiaux Familiarité et temps Degré de familiarité

passé avec autrui

de I’enfant avec son
milieu

Familiarité et
habituation aux
difficultés

Attitude d’autrui et
relation avec l’enfant

Implication et
recherche de moyens
d’aide

Non-accompagnement
optimal au niveau
scolaire

Affect et attitude du
parent
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Education, principes
et organisation a
domicile

Education et principes
appliqués a domicile

Produire des mots
et/ou des phrases
intelligibles

Elaborer son
discours et sa pensee
aisément

Comprendre le
message complexe
délivré par autrui

Eléments Présence de
contextuels conditions médicales
cliniques supplémentaires
Aide et suivis par
d’autres
professionnels
Pas de collaboration
entre les intervenants
Situation Vécu Au niveau Peu ou pas de
actuelle langagier difficultés langagiéres
pergues
Se montrer plus
intelligible
Difficultés pergues Rencontrer des
difficultés expressives
au quotidien
Rencontrer des
difficultés réceptives
au quotidien
Au niveau Expérience de Pas de difficultés
académiqgue et maitrise académiques pergues
cognitif

Exploiter
correctement les outils
d’aide mis a
disposition

Difficultés partielles
pergues

Se trouver dans un
contexte de réussite
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malgré les difficultés
pour certains aspects

Rencontrer des
difficultés
académiques de temps
a autre

Difficultés pergues

Faire face a des
difficultés liées aux
apprentissages

Difficultés liées a ce
qui est enseigné

Comprendre
certaines
matieres et
appliquer
certaines
compétences

Réaliser le
travail
demandé

Comprendre
le sens
véhiculé dans
les écrits ou
consignes
écrites

Avoir de
bons

résultats
scolaires

Difficultés liées aux
fonctions exécutives
et autres aspects
cognitifs

Rester attentif

Planifier,
organiser,
traiter
I’information
et se montrer
flexible dans
les taches

Se rappeler de
l’information

Maintenir un
niveau
d’énergie et
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d’effort

constant

Faire face a des
difficultés liées aux
contraintes

Dans le collectif

Comprendre
les
informations
véhiculées
dans le
collectif

Rencontrer des
difficultés avec les
outils d’aide mis a
disposition

Au niveau social

Se trouver dans une
expérience sociale
positive

Etre intégré et
s adapter dans ses
milieux

Etre sociable

Avoir de bonnes
relations sociales

Interagir avec son
milieu

Difficultés percues

Rencontrer des
difficultés
relationnelles

Nouer des liens
sociaux

Maintenir de bonnes
relations

S ouvrir aux autres et
prendre part aux
activités

Se disputer avec
autrui

Faire [’objet de
moqueries

Interagir avec son
milieu
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Participer
correctement
dans le
collectif




Rencontrer des
difficultés
interactionnelles

Prendre la parole
spontanément

S adapter a ses
interlocuteurs

Au niveau
comportemental

Pas de difficultés

Pas de difficultés
particulieres percues
au quotidien

Réagir adéquatement
aux demandes et
contraintes

Démontrer des
particularités
comportementales

Difficultés

Présenter des
difficultés
externalisées

Présenter des
difficultés fluctuant
dans le temps

Se montrer limité
face aux demandes et
contraintes

Présenter des
comportements
associés au TDL ou
évoquant d’autres
pathologies

Autres

Etre immature par
rapport a son age

Se diriger vers
certaines taches et
activités qui sont
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préférées et
rassurantes

Attitude face aux
difficultés

Réagir face aux
difficultés vécues

Réagir négativement

Ressentir des
émotions

négatives ou
désagréables

Réagir
activement et
négativement

Réagir
passivement et
négativement

Réagir positivement

Se montrer indifférent
face aux difficultés
vécues

Au niveau

émotionnel

Se trouver dans un
contexte émotionnel
positif

Se sentir bien ou
mieux

Etre en mesure
d’exprimer ses
ressentis

Démontrer des
particularités
émotionnelles

Difficultés

Présenter un mal-étre

Manquer de
confiance en soi

Se montrer anxieux

Présenter des
difficultés
d’expression ou de
régulation
émotionnelles

Présenter des
difficultés partielles
ou systématiques a
résoudre des conflits
seul

Démontrer une grande

sensibilité
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Conscience ou non de
ses difficultés

Avoir conscience de
ses difficultés

Ne pas avoir pas
conscience de ses
difficultés

Au niveau de
I’autonomie

Difficultés

Démontrer une faible
autonomie générale

Démontrer d’'une
faible indépendance
face a l’effort

Etre autonome

Etre autonome pour
certaines taches ou
aspects

Etre autonome de
facon générale

Perceptions
supplémentaires

Noter une progression
par rapport aux
difficultés vécues
antérieurement

Percevoir un impact
du trouble langagier
au quotidien amoindri
ou absent

Astuces,

Par P’adulte

moyens
d’aide et

stratégies
utilisées

Utiliser des supports et
outils favorisant
[’accessibilité aux
informations

Supports visuels

Mettre & disposition
supports ecrits
permettant le
rappel et
[’exploitation de
I’information (ES +
PR)

Exploiter des
supports visuels,
gestuels ou
musicaux favorisant
la compréhension
(ES + PR)
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Ameénager les
documents exploités
(ES + PR)

Matériel spécifique

Utiliser du matériel
spécifique aux
difficultés liées aux
matieres
académiques (ES +
PR)

Utiliser du matériel
spécifique aux
difficultés liées aux
compétences (ES +
PR)

Utiliser des stratégies
verbales ou non
verbales favorisant
’amélioration des
difficultés rencontrées

Stratégies verbales

Utiliser des
stratégies verbales
favorisant la
compréhension (ES
+ PR)

Utiliser des
stratégies verbales
permettant
d’atteindre le but
recherché par
[’adulte (ES + PR)

Intervenir aupres
d’autrui pour venir
en aide a [’enfant
(ES + PR)

Stratégies mixtes

Utiliser des
stratégies
favorisant le bien-
étre (ES + PR)

Stratégies non
verbales

Utiliser des
stratégies non
verbales favorisant
la compréhension
de l’enfant (ES +
PR)
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Utiliser des
stratégies non
verbales permettant
d’atteindre le but
recherché par
l’adulte (ES + PR)

Modifier
[’environnement
physique et social de
[’enfant

Environnement social

Placer [’enfant au
sein d’un groupe
adapté a ses
besoins (ES + PR)

Environnement
physique

Aménager
structurellement
[’environnement
physique de [’enfant
(ES)

Placer l’enfant a un
endroit adapté a ses
difficultés (ES)

Aménager les
conditions de
travail de [’enfant
(ES)

Adapter les modalités
et [’organisation de
[’enseignement ou du
travail

Changement des
modalités

Adapter des
modalités pour
favoriser
[’assimilation des
notions (ES + PR)

Adapter les
modalités pour
favoriser
["autonomie face au
travail (ES + PR)

Changement de
d’organisation

Veiller a la fagon
dont les
informations sont
présentées (ES)
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Disponibilité
complete et
organisée de
[’enseignant aupres
de l'enfant (ES)

Viser la réussite de
I’enfant

Changer ses
attentes vis-a-vis de
[’enfant (ES)

Utiliser des
stratégies
organisationnelles
pour créer un
contexte de réussite
(ES + PR)

Prendre en
considération

["autonomie future
de l’enfant (ES)

Mobiliser des
PErsonnes ressources

Mobiliser [’aide d’un
adulte (ES + PR)

Encourager

[’entraide entre pairs
(ES)

Par I’enfant

Utiliser des stratégies
verbales aupres
d’autrui

Répéter a haute voix
pour favoriser sa
compréhension

Utiliser des stratégies
verbales pour pallier
son inintelligibilité

Utiliser des stratégies
verbales dans des
contextes sociaux

Utiliser des stratégies
non verbales pour
pallier son
inintelligibilité

Tirer profit d autrui

Demander de [’aide
auprés d’un tiers
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Reproduire ce qui est
observé et compris

Choisir ses milieux
sociaux

Se placer dans un
contexte de réussite

Travailler seul et
mobiliser les outils
d’aide a disposition

Aménager ses
conditions de travail

Eviter la
confrontation a
[’échec
Pas de recherche
consciente de
stratégies
Contexte Eléments Lieux, milieux ou Lieux Ecole
contextuels situations Classe
scolaires et Domicile
familiaux Personnes impliquées | Fratrie
Nombre de
personnes
important
Pairs
Personnes plus
agées que lui
Type de situations Situations

nécessitant une
compréhension fine

Situations nouvelles

Familiarité et temps
passée

Par I’enfant

Familiarité avec
I’interlocuteur

Familiarité de
[’enfant avec
Uinterlocuteur

Non-
familiarité de
[’enfant avec
linterlocuteur

Temps passé avec
I’interlocuteur

Moins de
temps passé
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par ’enfant
avec
linterlocuteur

Plus de temps
passé avec
linterlocuteur

Degré de
familiarité de
[’enfant avec son
milieu

Par le participant ou
I’entourage

Temps passeé par le
participant avec
[’enfant

Familiarité et
habituation aux
difficultés

Attitude d’autrui et
relation avec [’enfant

Attitude d’autrui
envers 1’enfant

Lien de confiance

Adaptation

Bienveillance et
attitude positive

Degré d’implication
et d’accompagnement

Implication et
recherche de
moyens d aide

Non-
accompagnement
optimal au niveau
scolaire

Affect et attitude du
parent

Enfant plus agé que ses
pairs

Education, principes et
organisation a
domicile

Organisation
familiale et temps
passé en famille

Education et
principes appliqués a
domicile
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Eléments

contextuels

clinigues

Situation médicale

Présence de troubles
concomitants et de
symptdmes liés

Présence de
conditions médicales
supplémentaires

Prises en charge et
accompagnements

Aide et suivis par des
professionnels

Moment de prise en
charge de [ ’enfant

Collaboration au sein
du réseau en vue de
proposer des moyens
d’aide
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Annexe 5 : Ar

5.1.PR-N

bres thématiques individuels

Légende :

—_— Lien avec la présence de difficultés

. b . /4
ower des iens socian: | —_————p Lien avec ’absence de difficultés

R des difficuliés relationnell |<

Difficultés pergues

Au niveau social

ir de bonnes relati |

Rencontrer des difficultés interactionnelles Hlnwragir avec son milien ]

Y Lien avec la progression

Au niveau comportemental HDémcnlrer des particulatité

[{Présenter des difficultés extemalisées |

Au niveau académique et cognitif |—Faire face d des difficultés lices

aux apprentissages HA\-cir de bons résultats scolaires |

1Conmt= |—|E]émenls contextuels scolaires et familiaux |—|Altilude d'autrui e

1 relation avec l'enfant I—'Alfect et attitude du parent I

]Au niveau langagier HDimcullﬁ pergues Hchcanlrer des difficultés réceptives HC 1 Ire le [ lexe déliveé par autrui

Ve Rester attentif

FE et autres aspects cognitifs

S Mai ir un niveau d'énergie et d'effort

]Au niveau académique et cognitif’ |

/Faim face a des difficultés liées aux app

Réaliser le travail demandé

Difficultés partielles pergues

Se trouver dans un contexte de réussite malgré les difficultés pour
certains aspects

Rencontrer des difficultés interactionnelles |—|Intcmgir avec son miliew

Difficultés pergues

Nouer des liens sociaux

R des dafficultés

<

Au niveau social

ir de bonnes

Avoir

de bonnes relations sociales l_ .

Se trouver dans une expérience positive |<

1 ir avee son mili I el

Démontrer des particulatités

Au niveau comportemental

Présenter des difficultés externalisées
Viécu p— - - ;
/Dumcu]tes Présenter des difficultés fluctuant dans le temps |

Se montrer limité face aux demandes et contraintes |
A\

Se diriger vers des tiches et activités préférées |

Etre immature
s

N
Reéagir face aux difficultés |HRéagk négativement HRessemir des émotions négatives ou désagréables ]
<

Attitude face aux difficulttés

Se montrer indifférent face aux difficultés | / / N
I .

|Au niveau émotionnel |—{Démontrer des particularités |— Difficultés | — Présenter des difficultés d'expression ou de régulation émotionnelle |

Faible autonomie générale

Faible indépend, cd.ans]'eﬂ'cml

-
Noter une pog |

=

|Pen:ep|iom du participant
\

Percevoir un impact amoindri |— -————
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Exploiter des supports visuels, gestuels ou musicaux pour ‘
‘Utiliser des supports et outils |—|5uppcns visuels [ | =
Metire & disposition des supports écrits pour le rappel et exploitation ‘
de l'info _ Moins marquées
A
Utiliser des stratégies verbales pour but recherché |
y Utiliser des stratégies verbales pour compréhension
Par ladulte Utiliser des égies verbales ou bal I
Stratégies mixtes | —| Utiliser des stratégies fi le bien-ére |
r
|Astuces, moyens daide et stratégies Stratégies non verbales [—]{Utiliser des stratégies NV pour le but recherché |/
. ¥ i
— - - " — Utiliser des stratégies org; 1l
‘Ad:upt:r les modalités d'enseignement et de traval ‘—'Vi::r la réussite de I'enfant }_{(PR +ES)
™ g A .i *
1Mob1||sﬂ des personnes ressources HMahuh r l'aide d'un adulte | ' '
\ '
'
Choisir ses milieux sociaux ' N .
\ P
Tirer profit d'autrui |—|R=pmdnire ce qui est observé et compris | | l; .
Utiliser des stratégies verbales l—'UtiIiser des stratégies verbales dans des contextes sociaux | i PR
e
- =7 !
Moins de temps passé avec l'interlocuteur | 1 X
|Familiarii¢ et temps passé |—{par enfant
Familiarité avec linterlocuteur |<
T I
JEaiucalit:m, principes et organisation 4 domicile HOrganisalim familiale | N ,‘
[
Attitude d'autrui envers l'enfant |<
A
/{Almnde d'autrui et relation avec I'enfant
JElémenls contextuels scolaires et familiaux |I Degré d'implication et d"
Affect et amitude du parent
Contexte

|Etéments 1s clini

Personnes impliguées

Situation médicale '—'P&ésem:e de troubles concomitants et de symptomes liés

Aide et suivis par des professionnels |
PEC et accomg }<
Collat

au sein du réseau |
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5.2.ES-N

Perception du participant

]A‘u niveau langagicr |—| Difficultés pergues Hm:mnntmr des difficultés expressives HEIabnrcr son discous ot sa pensée |

|r des difficultés i nelle:

JAn niveau social HDifﬁmll& pergues <
"

1 ir avee son milieun |

des difficuliés relati

S'ouvrir aux autres et prendre part aux activités I
lles K

Nouer des liens sociaux

Réaliser le travail demandé

Faire face 4 des difficultés lides aux apprentissages HD—imculli:s liées & ce qui est cnscigné K
C

Au nivean académique et cognitif

certaines matiéres et appliquer certaines compétences I

Faire face 4 des difficultés liées aux contraintes '—'Compmnd:c les infos dans le collectif I

Au niveau émotionnel HDémmm:l des particularités HPIEsmlu des difficultés d'expression émotionnelle |

Au nivean de l'antonomic '—'Démomml une faible autonomic générale I

T Utiliser du matéric] 1ié aux compétences ]
{stuces, moyens diside et straségics |—{Par Fadulse | —{Uriliscr des supponts et owils |—{Maréricl ]<

Utiliser du matériel lié aux matiéres |

Licux, milicux ou situations. '—'Changcmcnt d'école |

Par Fenfant |— Degré de familiarité de lenfant avee son milieu ]

Par Fentourage —|Tcmps passé par le participant avec l'enfant |

Se moatrer plus intelligible

Difficultés pergues I :" des difficultés ives ﬁEIabﬂmr son discours et sa pensée
Se trouver dans un contexte de réussite malgeé les difficultés pour
Difficultés partielles percues certains aspects

Rencontrer des difficultés académiques de temps 3 autre

Rester attentif

]ml miveau académigque et cognitif

Planifier, organiser, traifer et s¢ montrer flexibl

Faire face 4 des difficultés liées anx apprentissages

Difficultés pergues

dre le sens véhiculés dans les consignes écrites. I

C
Difficultés lides & ce qui est enscigné K
i

ceraines matiéres et appliquer certaines compétences I

‘1Fai:c face & des difficultés liGes aux contraintes HParlicip-cr correctement dans le collectif |

Avoir de bonnes relations sociales |

Se trouver dans une expérience positive Etre intégré ef s'adapier |

Interagir

son milieu

Difficuliés pergues. H“ des difficultés i i s '—'led.rc la parole spontanément I ~a

Réagir passivement ot négativement |

ot et

R éagir Réagir activy

Attitude face aux difficulttés HR'mgir face aux difficultés H

- r—

négatives et dé

Présenter des particularités |—| Etre immature |

Pas de difficultés particuliéres |

Réagir adéquatement aux demandes ef contraintes. |

JSL‘ trouver dans un contexte positif —|Sc sentir bien ou micux |

Avoir conscienee de ses difficultés

Au niveau émotionnel

Manguer de confiance en soi

Démontrer des particularités Présenter des difficuliés d'

Présenter des difficuliés particlles & résoudre les conflits seul
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Au nivean de Mautonomie HEm: ANTALITE F'Elm AUIDNGME POUT certains aspects ou tiches F—‘_—‘:
Moter une p ion II —
1
i
Aménager stracturellement lenvironnement physique | ‘:
JModiﬁn:r l'environnement physique et social |—|En\-imnnm|cnl phiysique <Aménag:r les conditions de travail de enfant | '
'
Placer lenfant & un endroit adapté 4 ses difficuliés I :
Adapter les modalités pour favoriser Fautonomic | |
L}
JAdaptcr les modalités d'enscignement et de travail Adapter les modalités pour Passimilation | N
]
Viser la réussite de ['enfant HPn:ndrc en considération son antonomie future I N
i
Mettre 4 disposition des supports écrits pour le rappel ot f
;
'
1
L}

I'cxploitation de l'info
i

Aménager les documents exploités

Utiliser du matériel Iié aux matiéres ]
Matéric] spéeifique

Utiliser des suppots et outils

Utiliser du matériel lié aux compétences |
v

'1Mnbilis.cr des personnes ressounces |—|Mnbilisa l'aide d'un adulte I
Utilizer des stratégies verbales pour but recherché I K
Stratégics verbales ¢
1Util iser des stratégies verbales ou non verbales Utiliser des stratégies verbales pour compréhension l K
.
Stratégics mixics HUIiIis.cr des stratégies favorisant le bicn-Gire | .
Reproduire ce qui est observé et compris | s
Tirer profit d'autrui .
Demande daide auprés d'un tiers | L
Choisir ses miliewx sociaux . 27
Utiliser des stratégies verbales awprés d'awtrui |—|Ulil'|s.cr des stratégies verbales dans des contextes sociaux L a7
-
L

Mobiliser les outila d°aide

Aménager ses conditons de travail I

Se placer dans un contexte de réussine

JLimx. milieux ou situations I—[Pclsnnm:s impliquées cmmmmmmT
Bicnveillance et attitnde positive
Attitude dsutrui envers l'enfant
Lien de confiance I

Implication et recherche de moyens d'aide (ES + PR) |

J.-\Iti‘ludc d'autrui ef relation avec l'enfant

Familiariié ¢t temps passé

Par I'enfant I—|ch:v{: de familiarité de Menfant avec son milien |
Par le participant ou l'entourage HTcmps passé par be participant avec lenfant

Eléments contextuels scolaires et familiaux |

(Contexte

Aide et suivis par des professionnels |

-~

™ Collaboration au sein du réseau |

1Elémcms contextuels cliniques
Situation médicale '—'Prés:_ncc de troubles concomitants et de symptdmes lits
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5.3.PR-V

JAu niveau émotionnel HDémonrrcr des particularités l—'Difﬁcuhés |

\|Prt':scmcr des difficultés d'expression émotionnelle |

Faire face a des difficultés liées aux contraintes |— Comprendre les infos dans le collectif |

JAu niveau académique et cognitif |<

Faire face a des difficultés liées aux apprentissages —| Difficultés liées a ce qui est enseigné |—|Comp‘rl:ndrc certaines matiéres et appliquer certaines compétences

Présenter des difficultés externalisées |

Démontrer des particulatités |\\

Présenter des comportements associés au TDL ou évoquant d'autres

pathologies

Reéagir face aux difficultés |—| Réagir négativement

R ir des émotions négatives ou désagréables |

Réagir activement et négativement

Rencontrer des difficultés relationnelle

S'ouvrir aux autres et prendre part aux activités |

Difficultés pergues

Au niveau social

Nouer des liens sociaux

Faire l'objet de moqueries

\L\u niveau langagier ]—'Difﬁcu]tés pergues

Rencontrer des difficultés réceptives |—| Comprendre le message complexe délivré par autrui |

Rencontrer des difficultés expressives |—| Produire des mots et'ou des phrases intelligibles et corrects |

]Au niveau de I'autonomie |—| Faible autonomie générale |

Situation médicale l—'Prt':scncc de conditions médicales supplémentaires |

Eléments contextuels climques

PEC et accompagnements

Aide et suivis par des professionnels |

Pas de collaboration entre les intervenants |

Lieux, milieux ou situations |—| Changement d'école |

Eléments contextuels scolaires et familaux

Non-accompagnement optimal au niveau scolaire ]

Difficultés pergues
Au niveau langagier

Attitude d'autrui et relation avec l'enfant |<

Degré d'imy 1 et d'accompag |—| Implication et recherche de moyens d'aide (PR)

Rencontrer des difficultés expressives HProduirc des mots et/ou des phrases intelligibles et corrects |

Difficultés réceptives |—|Compﬂ:ndrc le message complexe délivré par autrui I

Se montrer plus intelligible F\

Faire face a des difficultés liées aux apprentissages HFE ct autres aspects cognitifs |—| Rester arlcmifl

Faire face a des difficultés liées aux contraintes |—|Comprcnd.rc les infos dans le collecnf |

JAu niveau académique et cognitif

Se trouver dans un contexte de réussite malgré les difficultés pour

{ Difficultés partielles pergues '—

certains aspects
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Avorr de bonnes relations sociales l- -----

aver son milieu
Elre inlégré el s'adapler

1I.'liﬂ'|.rulu':| pemgues Hﬂ.crbmnlru des dafficuliés meeractionnelles Hlnumlslru\'u: som milieu

- ASL' trouver dans une expérience posilive
Au ndvean social

- - Ressentic des émotions négalives ou désagriables
Reéagir face aux difficulles H]’.c'nglrm':pu\mum | = =
Feéagir activemenl el négalivemenl

Pas de diffaculiés particulicres pengues I

Réagir adéqualement aux demandes et contramies I

%e rouver dans un comtexie positl HSL' senlir bien ou mieux

A ndveau &

Presenter des difficultes dexpression émotionmelle

Présenter des particulariies '—' Dafficubiés

Au niveau de Mautonomie '—'El:n': aulonome de fgan générle I

Moler une pogression

Perceplions supplé

Percevoar un umpact amomdn I-----———--..__,_

Siralégies mixles I—'L'lilisur des simtegies favorisant le bien-étre (ES) | J.

- JUniliser des siratégies verbales pour le but recherché | ‘

Uniliser des strmiggies verbales ou non verbales

Sirale verbales Intervenir auprés daulru pour vendr en xide a Fenfant | N

Uiliser des siratégies verbales pour |2 compréhension II

1Asmnn_muyensd‘m'd:erm&p‘m [

Mlettre & disposiien des supports éers poar le rappel et exploataton !
de Mnlo

Utiliser des supports el oulils

Matériel spiecifligue HL'LiIi:urdu matiriel spéciligue aux compitences I
T

1l-klbl|BLTdL'! PETSOMINES MEsslnees Hl.fuhllw lrasde dun adulle I .

"
Se placer dans un conlexle de reussite Hl:vll.cr la confrantation & léchec I L
.

1l‘ur l'enfant Lialzser des straléppes verbales aupres d'autrn I—|Rl'."p|'.'lﬂ a voix hawle pour favonser compréhension I:
I

Tarer profit 'autrn H]Jl:manllcr de I'acde auprés d'un tiers I i

IEdumlm.pcinripusuLw 1on & domicl Hl'Ju famnalaal | ' o

Attitude d'autns el relation avec Fenfant

Adlect o attitude du parent
Personnes impliguées |—-d-'n: == "P_-_

Lieux Domicile |li meemmmmetT

conlextucks el

Liews. miliews ou sifuations

Types de situstons |—|5L1|n|.|ucns nouvelles

Par le participant ou l'entourage
[Par Ienfant

Familiarité et habinstion aux difficulies

Familianite e lemps passé

Non-familiarite avee Finterlocuteur

Satuation medicale |—|l‘r|'.'mnc\c e troubles concomatants el de symplames hiés |

1Elt':r|'u_'nls contextuels climigues Aide el suivis par des professionnels

Moment de la PEC
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5.4.ES-V

Ja\u nivean langagier H Difficultés pergues chncumm' des difficultés réceptives Hc‘mnpmndrc lle message complexe déliveé |

Difficultés lides & ce qui est enseigné HCumpmldfc certaines matitres et appliquer certaines compétences ]
Faire face & des difficuliés lides aux
FE et autres aspects cognitifa Hlumr attentif |

Faire face & des difficultés lifes aux contraintes HPsﬂioipcf dans le collectif |

T 3 Nouer des liens sociaux Q—-_.___‘_‘_‘_‘_‘_
I o= di Tationnell
,|.-\u1|i\uusu>m ‘islHl"“' i pctcu:gK:

Au nivean académique et cogaitif

S'ouvrir aux sutres et premdre part anx activités |

1 des di i i 1l Hlmmgiravm soi milieu |
[Viécu N - -
Situation antéricure Présenter des comportements associds au TDL ou évogquant d'auires
D des hologi
- Présenter des difficultés extemalisées
Au niveau comportemental
Réagir acti ot négati

Réagir face aux difficultés

Riagir passivement et négativement ]

Présenter un mal-Zire

Au nivean éovotionne] I—[Dénmun:rdcs particularités HDjmmllL':s

1Au nivean de l'autonomie HFaibIc autonomie générale

1lecxlc|—|)\niludcd‘auuui et relation avec l'enfant HNm-acmunpapmnmm optimal au nivean scolaire |

JA\. niveau langagier |—|Dimcull\.'~s pergues I :"‘ des diffcultés '—'E]abon:r son discours et sa pensée I
Comprendre les
Dans le collectif
JFai:c face 4 des difficultés lides aux Participer

Rencontrer des difficulsés avee les outils daide |

1 sens viéhiculé dans les Gerits on consignes écrites r

1

lc
JA ce qui est caseigné Kjr
L

| Au niveau académique et cognitif

cerlaines matiéres of appliquer certaines compétences I

a‘«ﬁl//

Faire face 4 des difficuliés lides aux apprentissages

FE ¢t autres aspects cognitifs Maintenir un nivean dénergie et deffort |

Organiser, planificr, iraiter ou se montrer flexible

Difficultés particlles pergues

1
Se trouver dans un contexte de réussite malgeé les difficuliés pour
Certaing aspects
N Difficuliés pergues '—'Rmmmn:r des difficultés interactionnelles H[mcragir avec son milieu I
Se trouver dans une expéricnce positive HAw:ir de bonnes relations sociales I-
- - - w1 acth

Amtitude face sux difficaliés HRL‘sgir face aux difficultés

R.iagir adé aux ds des et i |

Présenter des particularités '—'Sc diriger vers des thches et activités préfénées

JSL‘ trouver dans un contexte positif HSL‘ sentir bien ou micux |

s .
€ montrer anxieus

1)\\. niveau 1 dies 1 Présenter des difficultés d'expression des émotions : ‘.\ .\
Présenter des difficultés & résoudre les conflits seul | “\ R
‘A\um'r conscience de ses difficuliés | ‘\‘
Eire pour certaines idches ou aspects ] .\‘
Diémmontrer une faible autonomie géndrale ] e \\‘
\Perceptions supplémentaire |—|Nau1' une pogression
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Mobiliser 'side d'un adulte |
Mobilise des personnes ressources
E
L

Fentraide entre pairs I

Stratégics non verbales

Utiliser des statégies NV pour la compréhension

Utiliser des straiégies NV pour le but recherché I

kY
Utiliser des straiégies verbales pour le but recherché l\

ser des stratégics verbales pour la compréhension

Utiliser des strarégies verbales ou non verbales

Siratégies verbales Ui
Intervenir auprds d'autrai pour venie en aide & Fenfant I

'1Su-au':gics mixtes HUIiliSL‘T des stratégies favorisant le bien-Gtre |

Mettre & disposition des supports ferits pour le rappel et exploitation

de l'info
Si visuels
Exploiter des supports visuels, gestuels oo musicanx pour la

compréhension

Utiliser des supports et outils

Aménager les documents exploints

Uniliser du matériel spéeifique aus matiénes |

Uriliser du meatériel spéeifique sus compétences |

Adapier les modalités pour favoriser Mautonomie |

[Astuces, moyens diside et suatégies |

Changement des modalités
Adapter les modalités pour favoriser Massimilation |

Contexte

Weiller & la fagon dont les infos sont présentées I

L .

Disponibilité compléte ¢t organisée

Adapter les modalités d'enscignement et de travail

Changer ses attentes vis-a-vis de l'enfant |

'1\«'13:1- la réussite de Fenfant Utilizser des stratégies organisationnelles pour un contexte de réussite

Prendre en considération son antonomie future I

Aménager structurellement lenvironnement physique I

Placer l'enfant dans un endroit adapté 3 ses besoins I

]Modiﬁn:r Fenvironnerment physigue et social

Environnement social '—l]’lacct I'enfant dans un groupe adapeé 4 ses besoins ]

(Choisir ses milicux sociaux

Derxande d'aide aupris d'un tiers I

Tirer profit d'autrui

R duire ce qui est observE et compris I

Eviter la confrontation & I'échee

Se placer dans un contexte de réussite
Mobiliser les ourils daide mis & disposition I

1Pas de recherche consciente de stratégies |

Dhegrt de familiarité de Penfant avec son milicn
Farniliarité avec linterlocuteur
Painsfs - - - -7

1 amiliasité et temps passé HP” l'enfant

Mombre de personnes important

Eléments contextuels scolaires et familiaux Hlimx, milicux ou situations

Type de situations '—'Simalicms nouvelles |

Attitude d'autrui envers Venfant |—|Bi.¢m-ci]lancc et attitude positive
Diegré d'implication et d' H' plication et recherche de moyens d'aide (ES)

Affect et attitnde du parent

1E]ém.\:-ms contexiuels cliniques HSiWah'nn médicale HPrésmoc de troubles concomitants et de sympedmes lits |
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5.5.PR-Lo

Situation antérieure |—‘Contexte |—|Elémen[s contextuels cliniques |—| Situation médicale ‘—' Présence de conditions médicales supplémentaires ‘

_AAvoir conscience de ses difficultés |
Au niveau émotionnel = =

rer des difficultés réceptives |—| Comprendre le message complexe déliveé par autrui |

R
IAu niveau langagier |—|Difﬁcultés pergues ‘<
Rencontrer des difficultés expressives |—{ Elaborer son discours et sa pensée ‘

Comprendre certaines matiéres |

Comprendre le sens véhiculé dans les écrits ou consignes écrites

Rester attentif
Traiter I'info

/Diﬁicullés pergues ‘-—-{ Faire face a des difficultés liées aux apprentissages |\

Au niveau académique et cognitif |I

FE et autres aspects cognitifs

Maintenir un niveau d'énergie et d'effort

" - - Se trouver dans un contexte de réussite malgré les difficultés pour
Difficultés partielles pergues ta .
certains aspects

¢|Faire T'objet de moqueries

Difficultés pergues —|Renconrrcr des difficultés relationnelles |—{ Maintenir de bonnes relations

Se dlspuler avec autrui

Etre intégré et sadapler 4 ses milieux |

Avoir de bonnes relations socmles == ag
-

Interagir avec son milieu
Etre sociable

/{ Ressentir des émotions négatives ou désagréables
‘\‘I Réagir activement et négativement
Au niveau comportemental
s compuncmena

Démontrer des particulatités |—| Etre immature |

Se trouver dans une expérience sociale positive

~ o

™
W
A

\‘{ Présenter des particularités |—| Difficultés |—| Manquer de confiance en soi
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A Démontrer une faible autonomie générale ‘

Au niveau de I'autonomie
\ Etre autonome pour certaines tiches ou aspects |

Perception du participant

1Percevoir un impact amoindri ou absent |— -——
-
~..
— - /{Slralégies verbales |—{ Utiliser des stratégies verbales pour la compréhension |
JUIIhSer des stratégies verbales ou non verbales ‘
- \|Slratégies mixtes ‘—' Utiliser des stratégies pour le bien-étre ‘ \ !
1
e [ 1 .
S Mettre 4 disposition des supports écrits pour le rappel et
Par l'adulte ‘“|U1i|iser des supports et outils | l'exploitation de l'info
1Astuces, moyens d'aide et stratégies I ? L
Matériel specifique |—| Utiliser du matériel spécifique aux matiéres 1
T 1
[

.
- - - ’
Mobiliser des personnes ressources ‘—\4 Mobiliser I'aide d'un adulte | ’ ! i
1
‘1Adapter les modalités d'enseignement et de travail ‘—'Changemem des modalités |—{Adapter les modalités pour l'assimilation
7 T
’

1Par I'enfant ‘—' Utiliser des stratégies verbales dans des contextes sociaux | ;
~

JEducaIion, principes et organisation 4 domicile ‘—' Organisation familiale ‘,’
s

Al -
L Apnl, -
A Personnes impliquées |—{Personn:s plus dgées que lui
Lieux, milieux ou situations | T

A rr——

\

. a] 0

G|l

Eléments contextuels scolaires et familiaux I
\ Moins de temps passé par l'enfant avec l'interlocuteur |¢'

Familiarité et temps passé avec autrui ‘
\‘Iplus de temps passé avec l'interlocuteur

/| Attitude d'autrui envers l'enfant ‘—' Bienveillance et attitude positive

\Animdc d'autrui et relation avec l'enfant |
Affect et attitude du parent

WEducaIion, principes et organisation 4 domicile ‘—' Organisation familiale ‘

Situation médicale |—| Présence de troubles concomitants et de symptomes liés |

Aide et suivis par des professionnels |
1Elémen[s contextuels cliniques ‘
“~PEC et |\'u de la PEC

Collaboration au sein du réseau |
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5.6.ES-Lo

'{Au niveau comportemental '—'R.éa,gil face aux difficultés Hlu':agir passivement ot négativement |

(Nouer des liens sociaux

S'ouvrir aux autres ot prendre part aux activités |

Au niveau social HDiﬁimILés pergues HRcmomrcl des difficuliés relati 1l

Situation antéricurs ‘{Au niveau académique HFajn: face & des difficultés lides aux apprentissage l—'}wo&r de bons résultats scolaires |

'1A TR = HP&I Tadulte |—|Su s visuch rcclll'li.:]l:rj disposition des supports écrits pour le rappel et exploitation

1CmmHAnitudc d'awtrui et relation avec l'enfant HNo.n—acmmpangc_nt optimal au nivean scolaine |

JAu niveau langagier HDiFﬁc’ultés pergues HRL‘nconln:l des difficuliés réceptives HCompm_ndm le message complexe délivré l—

Comprendre cenaines matiéres of appliquer cenaines compétences

Comprendre be sens véhiculé dans les éorits ou consignes écrites

Faire face & des difficultés lites aux apprentissages Rester attentif

Se rappeler de l'info |
Difficultés pergues FE et autres aspects cognitifs

Mai ir un niveau d'énergie et d'effort |

JAu niveau académigue et cognitif

(Organiser, planificr, traiter ou se montrer flexible |

Rencontrer des difficultés avece les outils d'aide |“"‘-~.._

{Faire fuce & des difficulrés liges aux i |<

Drans le ml]uclifHCompmndn: les informations véhiculées dans le collectif ]

Difficulics elles e Se tr\_:uu.'cr dans un contexte de réussite malgré les difficultés pour
L I certaing aspects

Faire l'objet de moqueries

Difficultés pergues Rencontrer des difficultés relationnelles |—| Maintenir de bonnes relations

Rencontrer des difficultés interactionnelles H].rm:ragir avee son milicu

Etre sociable

Avoir de bonnes relations sociales I- ------ -

Etre intégré et s'adapter I _‘_“—.__

Réagir adéquaternent aux demandes et contrainies | .

| Au niveau social

Se trouver dans une i positive

— - - Réagir négativement Hkﬁscnt'n des émotions négatives ou désagréables
1Au niveau comportemental Attitude face aux difficultiés HRNE" face aux difficultés |< — = v,
Réagir positivement I -

Pas de difficultés particuliéres pergue | :

Mangquer de confiance cn soi I "

Présenter des difficuliés d'cxpression émotionnelle

[Préscater des particularités |—{Difficultés |<

1Au niveau émotionnel Avoir conscience de ses difficuliés I

Etre en mesure d'exprimer ses ressentis.

. pe P 4 = \\
Perception du participant Démontrer une faible sutonomie pénérale .
IE. A niveau de Fautonomic ] .
Etre autonome pour certaines tiches ou aspects I

|Perceptions supplémentaine |—|No1.cf UNE POENCESion . i

Se trouver dans un contexte positif
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Utiliser des stratégies verbales pour la compréhension |
Utiliser des stratégies verbales pour be but recherché | '

Stratégies verbales

iliser des stratégies verbales ou non-verbales
Stratégics mixtes |—|U liser des siratégies verbales pour le bien-ére I
Changer ses attentes vis-d-vis de 'enfant I
Prendre en considération I'antonomic future de l'enfant ]

plus réservé

]Adaplcl les modalités denseignement ot de travail
Changement des modalités HAdapwr les modalités pour 'sssimilation des notions |
Changement de lenscignement H\fcillcr i la fagon dont kes infos sont présentées |

|< Mobiliser Faide d'un adulie
Encourager I'entraide entre pairs |

Aménager les documents exploités |
Matériel spécifique HUlilis.cl du matéricl spécifique aux compétences

Mobiliser des p

ser des supports et owtils
ment physique |

de l'info

Supparts visuels Mettre & disposition des supports éerits pour le rappel et exploitation
i
il

A llement l'envi
- - - - Eavi physique - = ; ;
1Mnd1ﬁer lenvironmement physique et social Placer 'enfant dans un endroit adapté 4 ses besoins I !
/
Environnement social |—|P]accr l'enfant au sein d'un groupe adapté & ses besoins I ,’I
K
Pas de recherch icnic de siratégics |
Par l'enfant o
Tirer profit d'awtri '—'Dcmx.min de l'aide auprés d'un ticrs | 4
. Par I'enfant |—|chu'~ de familiariié de I'enfant avee son milicu
Par lc partici oul I IF iliarité et habituation aux difficultés I .
K
Bi il et attitude positive I,“
Anitude d'autrui envers ['enfant K =
Lien de conflance I Lt

Jmti‘rudc d'autrui et relation avee I'enfant
/ Implication et recherche de movens d'aide (ES) |
Affect et attitude du parcnt ,,-"'

Personnes plus dgées que lui

Eléments contextucls scolaires et familiaux l

Contexte
Personnes impliquécs.
Classe
1T)'pc de situations HS'mnlinns requérant une compréhension fine
Py Hr_ Farmilial I

1Educs.linl1. principes et organisation & d
HAid.c et suivis par des professionnels I

PEC cta
Situation médicale |—|P|'cs.c_m:c de troubles concomitants et de symptdmes lics |

1Eli:mcms. contextuels cliniques d‘i
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5.7.PR-A

Au niveau langagier HDiﬁ"lcullés percues |—|Remomrer des difficultés expressives |—|Pmduire des mots et/ou des phrases intelligibles et corrects
Comprendre certaines matiéres et appliquer certaines compétences

Difficultés liées 4 ce qui est enseigné |<

Effectuer le travail demandé

VécuHAu niveau académique et cognitif HFaire face a des difficultés liées aux apprenti

FE et autres aspects cognitifs |—|Resrer zmenrifl

Au niveau social Difficultés pergues Rencontrer des difficultés interactionnelles Interagir avec son milieu
perg 2

Astuces, moyens d'aide et stratégies |—|Par T'adulte |—|Uliliser des supports et outils |—|Utiliser du matériel lié aux compétences |
Lieux, milieux ou situations |—|Cha.ngement d'école |
Attitude d'autrui et relation avec l'enfant |—|Non—accompagnement optimal au niveau scolaire |

Education, principes et organisation a domicile |—|Educalion el principes appliqués a domicile |

Se montrer plus intelligible P\

Rencontrer des diffcultés expressives |—|Produire des mots et/ou des phrases intelligibles et corrects

qumexteHElémems contextuels scolaires et familaux

Au niveau langagier

Effectuer le travail demandé

A ce qui est enseigné

Comprendre certaines matiéres et appliquer certaines compétences |

Faire face i des difficultés liées aux apprenti

JAu niveau académique et cognitif \

- . ? Se trouver dans un contexte de réussite malgré les difficultés pour
Difficultés partielles percues |— " = P
certains aspects

Etre intégré et s'adapter a ses milieux |
— - — Avoir de bonnes relations sociales |
Se trouver dans une expérience sociale positive =
Etre sociable
Interagir avec son milieu
Difficultés pergues |—|Faire l'objet de moqueries |

Réagir adéquatement aux demandes et contraintes |

Démontrer des particularités |—|Se montrer limité face aux demandes et contraintes |

FE et autres aspects cognitifs |—|Organiser, planifier, traiter ou se montrer flexible |

Au niveau social

Perception du participant

Réagir activement et négativement

IReaglr négativement

Réagir positivement

]1Au niveau comportemental

Ressentir des émotions négatives et désagréables

Attitude face aux difficulttés HRéagir face aux difficuliés
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\ =
WAu niveau émotionnel H‘Se trouver dans un contexte émotionnel positif’ |—|‘3e sentir bien ou mieux

Démontrer une faible indépendance face a l'effort |

Au niveau de l'autonomie

Noter une progression

Etre autonome de fagon générale

Modifier l'environnement physique et social |—|Envir0nnement social |—|Placer I'enfant dans un milieu adapté a ses besoins |

Utiliser des stratégies verbales pour le but recherché |

Utiliser des stratégies verbales ou non verbales |—|Smnégies verbales

Par l'adulte
]Astuocs, moyens d'aide et stratégies Utiliser des stratégies verbales pour la compréhension |

Mobiliser des personnes ressources |—|Mobi11ser l'aide d'un adulte |

Par I'enfant |—|Se placer dans un contexte de réussite |—|Moh1hser les outils d'aide |

Enfant plus dgé que ses pairs |

JEL Is scolaires et familiaux |Education, principes et organisation i domicile |—|Organisntion familiale

Attitude d'autrui et relation avec l'enfant Hlmplicatian et recherche de moyens d'aide (PR) |

- — Situation médicale |—|Présence de conditions médicales supplémentaires |
Eléments contextuels cliniques

PEC et accompagnements |—|A1de et suivis par des professionnels |
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5.8.ES-A

/E’—' Au niveau académique et cognitif HFajrc face 4 des difficuliés liées aux contraintes HPUdcipcrcomct:m:m dans le collectif

Astuces, moyens d'aide et stratégics |—|Par l'adulte I—'L'li]is:rd:s stratégics verbales ou non verbales HUtiIis:r des stratégics NV pour but recherche
Cm‘u:xl:HLi:u.x, milicux ou situations '—'Chsng:mcnl d'gcole voire de type d'enscignement |

[Situation antérieure |

- Peu ou pas de difficultés langagiéres I
Au niveau ier <

Difficultés pergues |—|ken.ctmlrer des difficultés réceptives HC’Gmputndre le message complexe deliveé par awtrui I

Pas de difficultés académiques pergues |
J.é.u niveau académigque et cognitif : =
Difficultés percues ]—'Urgxnlsrr|

Etre intégré ct s'adapter & ses milicux |

Au niveau social HS: trouver dans une expéricnce sociale positive <A\'uird: bonnes relations sociales |- .-
=z

Interagir avec son milieu | TE=:
(Vécu

or-
.l
Réagir adéquatement aux demandes et contraintes | s : s
<.
Pas de difficultés particuliéres percues I “a N .
An niveau comportemental - - — — .
Reéagir face aux difficultés |—|Reag:|r positivement | " .
- ~
Démontrer des particularités |—|E1:r= immature | N .
) v
- — Démontrer des particulanités I—'Démnm:rer une plus grande sensibilite | ‘\ \\
Au niveau émotionnel < \ N
Se trouver dans un contexte émotionnel positf HS: sentir bien ou mieux | \ s
1 "
Au niveau de ['autonomie |—|Etre autonome I—|Em.- autonome de fagon genérale | ' A
1 \
Perceptions supplémentaire HPcmﬂ'u:ir un impact amoindn ou absent | ' i
i i
lh-'lobiliserdes persOnnes ressources I—'Mchi]iscr l'aide d'un adulte ‘| .|
1 1
Mel}re 4 disposition des supports écrits pour le rappel et exploitation : :
JUI.iJiser des supports et outils de linfo b '
Matériel specifique HL‘tiIiscrdu matériel spécifique aux compétences I " :
’ ’
1Axmccs, moyens d'aide ct stratégics Modifier I'environnement physique et social HEnvimnn:m:m social l—'Pla.c:r l'enfant dans un groupe adapté a ses besoins ] i ‘
] I
Utiliser des stratégies verbales pour le but recherché ’ ’
1UI.iJisc1' des stratégics verbales ou non-verbales e e I e ,"
Utiliser des stratégies verbales pour la compréhension | s ’
, r
]Adn'pl:r les modalités denseignement et de travail |—|ﬁdﬂpl:r les modalités pour favoriser l'autonomic I L ‘ . .
-
1Ps.rJ':nI'sm |—|Ti:tr profit d'autrui HD:mandcr de 'aide auprés d'un tiers | - - e ’
Perso lus age Jui | =m=""" -
JLicux, milicux ou situations |—|P:rsnm1cs impliquées nnrs P=tgee qi‘_ui I!—
e --==""

- - - /,IAttitud.c d'autrui envers I'enfant |—|Bicn\tilla.nce et attitude positive l
- - — /\{Amrud: d'autrul et relation avec I'enfant |
)Ekmﬂ'ti contextuels scolaires ct familiaux |l \‘1ch7= d'implication et d'accompagnement |—|Implicalicm et recherche de moyens daide (PR)

— Par le participant ou I'entourage HTcmps passé par le participant avec I'enfant |
Familiarité ct temps passc
Par l'enfant |—|Drgré de familianté de I'enfant avec son milicu |

1Enfan‘t plus age que ses pairs |

IEJémcnls contextuels cliniques HPEC cf accompagnements l—'Ajdr ct suivis par des professionnels |
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5.9.PR-Li

Perception du participant

JAu niveau langagier |—|Difﬁcu1(és pergues |—|Renconlrer des difficultés expressives |—|Produire des mots et/ou des phrases intelligibles et corrects

Au niveau social HDiﬁicultés per¢ues |—|Rencomrer des difficultés relationnelles |—|Nauer des liens sociaux |

Démontrer des particulatités |—|Présemer des difficultés externalisées

Au niveau compor

Ressentir des émotions négatives ou désagréables

Réagir face aux difficultés |—|Réagir négativement

Réagir activement et négativement L

YAstuces, moyens daide et stratégies |—{Par 'enfant | —{Utiliser des stratégies NV pour inintelligibilité |

\
1C0nlexte |—|E]émems contextuels cliniques |—|Simation médicale |—|Présence de conditions médicales supplé ires |

Difficultés percues |—|Rmcomrer des difficultés expressives |—|Produire des mots et/ou des phrases intelligibles et corrects

Se montrer plus intelligible

Comprendre certaines matiéres |

A ce qui est

Faire face a des difficultés liées aux apprenti Effectuer le travail demandé |

\ FE et autres aspects cognitifs |—|Resr&r anentifl
1

Se trouver dans un contexte de réussite malgré les difficultés pour
certains aspects

Difficultés pergues

Au niveau académique et cognitif

Difficultés partielles percues |—

\

Etre intégré et s'adapter a ses milieux |

Avoir de bonnes relations sociales |— = — - e e

Se trouver dans une expérience positive

Interagir avec son milieu |

Se disputer avec autrui

Présenter des difficultés externalisées

Difficultés Se montrer limité face aux demandes et contraintes |

Démontrer des particulatités

Présenter des difficultés fluctuant dnas le temps |

WAU niveau comporiemental Aun*es'—'Etre immature | / /
Ressentir des émotions négatives ou désagréables

- - Réagir face aux difficultés HRéagir négativement
Attitude face aux difficultés / Reéagir activement et négativement

L Se montrer indifférent face aux difficultés |
o~
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Au niveau émotionnel |—|Démonu'er des particularités |—|D1ﬁicu1lés |—|Présenrer des difficuliés d'expression et de régulation émotionnelles

Au niveau de l'autonomie |—|Etrc autonome de fagon générale |

Perceptions supplémentaire |—|Nor&r une progression

Stratégies verbales |—|U[iliser des stratégies verbales pour le but recherché |
Stratégies non verbales |—|Uti1iser des stratégies NV pour le but recherché |

leiliser des stratégies verbales ou non-verbales |<

Adapter les modalités d'enseignement et de travail |—|Changemcm des modalités |—|Adaptcr les modalités pour I'assimilation |

Matériel spécifique |—|Uliliscr du matériel spécifique aux matiéres Moins marquées

P e}

IAstums, moyens d'aide et stratégies Mettre a disposition des supports écrits pour le rappel et exploitation

de l'info

Utiliser des supports et outils

Supports visuels

Exploiter des supports visuels, gestuels ou musicaux pour
compréhension

Tirer profit d'autrui |—|Reprod1|jre ce qui est observé et compris |

Utiliser des stratégies verbales auprés d'autrui |—|Uliliser des stratégies verbales pour pallier son inintelligibilité |

'!F-‘ ion, principes et organisation a domicile |—|Organ.isation famillalel . ’

.
Attitude d'autrui envers I'enfant |—|Bienveillance et attitude positive | .

-

/IAmrude d'autrui et relation avec l'enfant - —
Degré d'implication et d'accompagnement lqn'nphcatian et recherche de moyens d'aide (PR) |
=

Eléments contextuels scolaires et familiaux

-

Lieux, milieux ou situations

Aide et suivis par des professionnels |
PEC et accompagnements
1E]émems contextuels cliniques Moment de la PEC

Situation médicale HMsenm de troubles concomitants et de symptomes liés

Personnes plus agées que lui |l-
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5.10.

ES-LI

Au nivean langagier I—IDiPﬁculu':s pergucs HRmcnnLrtr des difficultes expressives |—|Prndu.irc des mots et/ou des phrases mtelligibles et cornects I
Au niveau social l—'lltn.comtn.-r des difficultés interationnelles Hlntcragir avee son milicn |

Utiliser des supports et outils HUliIis:r du matériel spécifique aux compétences I

Astuces, moyens d'side et stratégies HPsr ladulte 4

Adapter les modalités d'enseignement et de travail HAﬂa'pl:rdcs modalités pour favoriser I'assimilation des notions l

Contextc HEIEmma contextuels scolaires et familiaux |—|ﬁuitud.c d'autrui ct relation avec l'enfant |—|Aﬂ°ccl ct attitude du parcnt |

Elaborer son discours ct sa pensée |

IAu niveau langagier |—|Di)°ficu]l:'s peTgues. l—'R:mom.rcr des difficultés expressives K

Produire des mots et/ou des phrases intelligibles et corrects |

A ce qui est enseigné Hf_‘om'pmndre certaines matiéres J

- - Faire facc 4 des difficultés liées aux apprenti | _
Difficultes pergucs \\|FE ct autres aspects cognitifs

IAu niveau académique et cognitif |

\ Faire face 4 des difficultés liges aux contraintes HRmcnnLrtr des difficultés avee les outils d'aide |

Difficuliés particlles pergucs Se trouver dans un contexte de réussite malgré les difficultés pour
I—I certains aspects

Etre intégre et s'adapter & ses milicux

Eire sociable ]

/Se trouver dans une expérience sociale positive

‘Au miveau social

Se disputer avec autrui

1S'sd.nptﬂé ses interlocutenrs I

Ressentir des émotions négatives ou désagréables . ~

,,{Rc'sgi.r face aux difficultés l—' Réagir négativement Réagir activement et négativement

Attitude face aux difficulttés

Réagir passivement et négativement

Se montrer indifférent face aux difficultés |

Au niveau comportemental

Présenter des difficultés externalisées |

Se montrer limité face aux demandes et contraintes |

Démontrer des particulatités

Se diriger vers des tiches et activités préférées I

'1kéagiradéqunmm:m aux demandes et contraintes |

Démontrer des particularités |—|Difficultés |—{Préscnter des difficultés d'expression ou de régulation émotionnclle |
Au niveau émotionnel

Me pas avoir conscience de ses difficultés |
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Au niveau de I'autonomie |—| Etre autonome de fagon générale I
Perceptions supplémentaire |—|Nol:run.c pogression r_._._._#_
Maobiliser l'aide d'un adulte
JMobiJ ise des personnes ressources
Er ager l'entraide entre pairs l
Utiliser des strategics NV pour le but recherche
++

Perception du participant

Aménager les documents exploites |
Utiliser du matériel spécifique aux matiéres |

Materiel specifique

Utiliser du matériel spécifique aux compétences |
Changement des modalités Hf\d.apm' les modalités pour favoriser ['autonomie |

Viser la réussite de 'enfant '—'Cl‘umgtr ses attentes vis-a-vis de I'enfant |
Aménager structurellement lenvironnement physique |

Utiliser des supports et outils

Par l'adulte }

1Ammnmymul’-idectmﬁgins

'1Adnpur les medalités d'enseignement ct de travail |<
Placer I'enfant & un endroit adapté  ses besoins |

(Contexte

1Modjfi:r l'environnement physigue ct social l—'Envimrnntmrm physique |-.\\

Se placer dans un contexte de réussite HE\'im' la confrontation & I'échec |

Pas de recherche consciente de stratégies |
Utiliser des stratégics verbales auprés d'autrui |—]Utiliser des stratégics verbales pour pallicr son inintelligibilit |
Temps passé par le participant avec 'enfant [

Familiarité et habituation sux difficultés ]
Familianité et temps passe

Par le participant ou 'entourage K

Diegre de familianté de l'enfant avec son milicuw I

Non-familiarité avec l'interlocuteur |
<~
.
A

Attitude d'autrui envers I'enfant HBim\tiILmr.:: et attitude positive

-

JUtiI.is:r des stratégies verbales ou non-verbales Strategics verbales HUtilisrr des strategies verbales pour le but recherche I
Stratégies mixtes |—| Utiliser des stratégies verbales favorisant le bien-gtre I
'
’ 1
Mettre a disposition des supports écnits pour le rappel et exploitation J /
de l'info B N
' v
f ‘
' ‘
' ¢
, '
h '
i i
h ,
l '
' i
A '

-

Affect et attitude du parent |
Degre d'implication et d'accompagnement Hlm'plicalir.m ct recherche de moyens d'aide (PR + ES)

Attide d'autrui et relation avec enfant

Eléments contextuels scolaires et familiaux l\{
1Li.cux. milicux ou situations |—|Ptnon.nrs impliquées | -
Personnes plus agées que lui

1Educaljon. principes ct organisation & domicile HEdu.cmjon ct principes appligués & domicile |

Aide et suivis par des professionnels
1E|.ém:m_s contextucls clinigues l—'PEC ct accompagnements = = P:Ef_ = I
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5.11. PR-T

- - — - - - - Difficultés lides & ce qui est enseigné |—| Comprendre certaines matiéres et appliquer certaines compétences
Au nivean académigue et cognitif |—|an face & des difficultés lices aux apprentissages = -
FE et autres aspects cognitifs |—| Rester Elll.cmll'|
Au niveau langagier HDifﬁqul.és pergues chnc:c\ntn:r des difficultés réceptives Hﬂ'mpu'\cnd:e le message complexe déliveé par autrui l
Auniveau émotionnel HPrEsmlcr un mal-étre I

Licux, milicux ou situations Changement d'école
‘1Cunkxu:|—|Elémmls contexiucls scolaires et familaux K: H i |

Attitude d'autrui ct relation avec I'enfant |—|Non—nncompag|tmcnl optimal au niveau scolaire |

Rencontrer des diffcultés expressives HElnhmr son discours et sa pensée |._______‘__

Rencontrer des difficultés réceptives I—'L‘ompn:ndrc le message complexe déliveé par autrui |
Peu ou pas de difficultes langagiéres pergues |

Difficultés perques

Au niveau | I

Comprendre certaines matiéres et appliquer certaines compétences

- - - - - Difficultés liges i ce qui est enseigné
Faire face i des difficultés liges aux apprentissages Comprendre le sens véhiculé dans les écrits ou consignes écrites
FE et autres aspects cognitifs |—|Rcsu:r am:ntifl

Rencontrer des difficultés académiques de temps 4 autre |

Au niveau académique et cognitf

Difficultés partielles vécues Se trouver dans un contexte de réussite malgré les difficultés pour
ceriains aspects
Etre intégré et s'adapter & ses milieux |
Avoir de bonnes relations sociales |- ----- -
Au niveau social |—|bc trowver dans une expénence sociale positive | - — -
Interagir avec son milieu I Seal
Vern Etre sociable T
Réagir activement et négativement |
Reagir face aux difficultés |—|Rn':agi.r négativement Ressentir des émotions négatives ou désagréables
Reéagir passivement et négativement I
'1.'\11 niveau comportemental |L
- - Se montrer limité face aux demandes et contraintes |
Démontrer des particularités - = N
Présenter des difficultés externalisées N
"
‘1Réagjra.déqum:ment aux demandes et contraintes I N
\
Perception du participant - - *
Etre en mesure d'exprimer ses ressentis I N
- - Se trouver dans un contexte positf K N
S sentir bicn ou micwx \
A
Demontrer des particularités |—|Dé'muntrtr une plus grande sensibilité | '
Situation actuclle ¥
- - Etre autonome de fagon générale
Au niveau de I'sutonomie I(

Faible indépendance dans l'affort

1Pﬂ\cepl.ions supplémentaire |—| Moter une pogression I

148



JMod.iﬂ:r I'environnement physique ct social I—IEnvimnntm:nt social |—||"|.u::r l'enfant dans un groupe adaptc & ses besoins (ES) |
Jl’.‘hangemcm denseignement l—'Dispanib:iJil.é compléte et organisée (ES) |

Utiliser des stratégies organisationnelles pour contexte de réussite

Viser la réussite de lenfant |< = =
Adapter les modalités d'cnscignement ot de travail Changer ses attentes vis-d-vis de 'enfant (ES) |

Adapter les medalités pour favoriser l'assimilation |

Changement des modalités

Adapter les modalités pour favoriser l'antonomie |

Utiliser des stratégies verbales pour le but recherché |

. Utiliser des stratégies verbales ou non-verbales Utiliser des stratégies verbales pour la compréhension I S
Stratégies mixtes '—'Uti.l.is:r des stratégies verbales pour le bien-étre | r.rl
Mabiliser des personnes ressources |— Mobiliser l'aide d'un adulte | .
Utiliser des supponts et outils l—'ﬁrm':nngc: les documents exploités | L’ !
IPaI I'enfant |—|T'm:rpmﬁt d'autrui |—||lcpmdui:t ce qui est observe et compris I . ‘
Enfant plus igé que ses pairs | L .’
Education, principes ct organisation & domicile |—|Organisation familiale | o’ ‘
Eléments contextuels scolaires et familiaux Familiarité et temps passé |—|Psr I'enfant I—'Degre de familiarité de I'enfant avec son milieu I e -

Attitude d'autrui et relation avec l'enfant |—|ch:: dimplication et d'accompagnement J—'Imp]:icatiun et recherche de moyens d'aide (ES+ PR)

Contexte
Lizux, milicux ou situations HPcEmms impliquées —|Pairsf#= = = =~~~ -

Aide et suivis par des professionnels |

‘Collaboration au sein du réscaun |

1Elémcms contextuels cliniques |—|PE(_‘ et accompagnements |<
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5.12.

ES-T

Situation antérieure

Au niveau comportemental HRéag1r dé aux d des et |

Peu ou pas de difficultés langagiéres percues

R des difficultés réceptives ‘—{ Comprendre le message complexe délivré par autrui ‘

Difficultés pergues

des diffeultés expressives |—| Elaborer son discours et sa pensée I——

/A «ce qui est enseigné HCompmndre certaines matiéres et appliquer certaines compétences |

Se rappeler de l'informal
FE et autres aspects cognitifs

Planifier, organiser, traiter et se montrer flexible |

Difficultés pergues

Faire face a des difficultés liées aux apprentissages |

JAu niveau académique et cognitif §

Exploiter correctement les outils d'aide mis a disposition

Difficultés partielles percues

Se trouver dans un contexte de réussite malgré les difficultés pour
certains aspects

Etre intégré et s'adapter 4 ses milieux ‘

Avoir de bonnes relations sociales |- m-emeaag

/{ Se trouver dans une expérience sociale positive |
Interagir avec son milien

Difficultés pergues '—' Rencontrer des difficultés relationnelles |—|Maimenir de bonnes relations |

Au niveau social

Pas de difficultés particuliéres pergues ‘

Démontrer des particularités H Se montrer limité face aux demandes et contraintes |

Au niveau comportemental

Reéagir face aux difficultés '—' Réagir négativement K

Attitude face aux difficultés

Se montrer indifférent face aux difficultés |

- - Avoir de ses difficultés |
Au niveau émotionnel |<
Présenter des particularités HDﬂﬁcullés HPrésemer des difficultés d'expression émotionnelle

Au niveau de I'autonomie |—{ Etre autonome HEITE autonome de fagon générale |

Perceptions supplémentaire

Percevoir un impact amoindri ou absent |

Noter une progression
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Utiliser des stratégies verbales pour la compréhension |

Par l'adulte

Perception du participant Adapter les modalités pour favoriser l'autonomie | \ \
\lsilnalimmlle — = — v '
Adapter les modalités pour favoriser I'assimialtion | M '
\ 1
sz P T f " o e N I '
‘Adapwr les modalités d'enseignement et de travail |—| Ct HD ponibilité compléte et organisée J \ '
il
'
'
- - Changer ses attentes vis-i-vis de l'enfant 1 \ ]
Viser la réussite de l'enfant !
Utiliser des stratégies o isati lles pour de réussite :
N 1
"
!
'
1
'

Utiliser des stratégies verbales ou non-verbales |—| Stratégies verbales Utiliser des stratégies verbales pour but recherché ‘

Intervenir auprés d'autrui pour venir en aide i I'enfant |

]Astuees, moyens d'aide et stratégies

]
1
1
1
'
i
i
'
1
"
]

/ Aménager les documents exploités ‘

Supports visuels Meqre a disposition des supports écrits pour le rappel et exploitation K N
de I'info i B
r

1Modiﬁer I'environnement physique et social |—|Environnemem social |—| Placer I'enfant dans un groupe adapté & ses besoins | 1

Utiliser des supports et outils

Se placer dans un contexte de réussite |—|Mobi]iser les outils d'aide |

IPar T'enfant ‘:{Tirer profit dautrui |—|Demande d'aide auprés d'un tiers |

Pas de recherche consciente de stratégies |
l

Temps passé par le participant avec I'enfant |

Par le participant ou l'entourage

Familiarité et habituation aux difficultés |

Degré de familiarité de 'enfant avec son milieu

Non-familiarité avee linterlocuteur

B B . " - y
Eléments contextuels scolaires et familiaux ‘h_{ Enfant plus dgé que ses pairs | B
. .

Implication et recherche de moyens d'aide (ES + PR) | . .
Attitude d'autrui ef relation avec I'enfant - -

Bienveillance et attitude positive | . L

WLieux, milicux ou situations |—{ Personnes impliquées

Aide et suivis par des professionnels ‘

1Elémen(s contextuels cliniques |—| PEC et aceo

Collaboration au sein du réseau ]
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Annexe 6 : Arbres thématiques de synthese

6.1. Perceptions des parents

'\9 Produire des mots et/ou des phrases intelligibles et corrects

A Rencontrer des difficultés expressives

Difficultés pergues (2 Elaborer son discours et sa pensée |

Au niveau langagier f

\ Difficultés réceptives '—'G’ Comprendre le message complexe déliveé par autrui |

@ Pas ou peu de difficultés langagiéres pergues |

é’ Se montrer plus intelligible |

/'\g Effectuer le travail demandé

‘A ce qui cst enscigné | @Comprcndm certaines matiéres et appliquer certaines

es
comp

@ Comprendre le sens véhiculé dans les éerits ou consignes éerites |

@R.cslcr attentif

Faire face a des difficultés lies aux apprentissages

@-Organiscr, planifier, traiter ou se montrer flexible |

FE et autres aspects cognitifs

/ : intenir un niveau d'énergie et d'effort |
\Palrc face a des difficultés lides aux contraintes |—|o Comprendre les infos dans le collectif |

Au niveau académique et cognitif

@ Se trouver dans un contexte de réussite malgré les difficultés
pour certains aspecls

Difficultés partielles pergues

@ Rencontrer des difficultés académiques de temps 4 autre |

@ Avoir de bonnes relations sociales (dans certaines situations) |

@El.rc sociable |

@ I gir avee son milieu (dans certaines situations) |

AS: trouver dans une expérience positive

@ Etre intégré et s'adapter |

Au niveau social

JRCTICOI‘ITTCT des difficultés 1 ionnelles '—'@ I gir avec son milieu |
@ Faire l'objet de moqueries |

Difficultés pergues |

@ Maintenir de bonnes relations |

Rencontrer des difficultés relationnelles @ Nouer des liens sociaux |

@ Se disputer avee autrui |
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Perceptions des PR HV&H

]@ Pas de difficultés particuliéres pergues

’]-@ Réagir adéquatement aux demandes et contraintes

@ Réagir activement et négativement |

Réagir négativement @ Ressentir des émotions négatives et désagréables

Attitude face aux difficulttés

|A Réagir face aux difficultés

@ Réagir passivement et négativement |

@- Réagir positivement |

Au niveau comportemental r

@ Se montrer indifférent face aux difficultés |

@ Présenter des difficultés externalisées |

Difficultés |—|@ Se montrer limité face aux demandes et contraintes |

1Dl’:m0nl.rcr des particulatités @ Présenter des difficultés fluctuant dans le temps |

@Sc diriger vers des tiches et activités préférées |

'@Sc sentir bien ou mieux |

JS: trouver dans un contexte positif

@Elrc en mesure d'exprimer ses ressenlis

@ Présenter des difficultés d'expression et de régulation
émotionnelles

Au niveau émotionnel

Présenter des particularités

@ Se montrer anxieux |

@ Mangquer de conflance en soi |

@Dé‘monlrﬂ une plus grande sensibilité |

1@ Avoir conscience de ses difficultés |

Etre autonome

@Il:'lrc autonome pour cerfaines tiches ou aspects l

G’Elrc autonome de fagon générale |

Au niveau de 'autonomie

@Faiblc indépendance dans l'effort |

(7 Faible autonomic générale |

@Notcr une pogression |

Perceptions supplémentaire

(& Percevoir un impact amoindri ou absent |
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6.2. Perceptions des enseignants

(.‘) Elaborer son discours et sa pensée

Rencontrer des diffcultés expressives )<

Difficultés pergues

@ Produire des mots et'ou des phrases intelligibles et corrects |

Au niveau langagier | Rencontrer des difficultés réceptives |—|-@-Comprcnd.rc le message complexe délivré par autrui l

@Pcu ou pas de difficultés langagiéres ]

@Sc montrer plus intelligible |

/I-;aCumpmndm les infos |

Dans le collectif -

\Ej‘ Rencontrer des difficultés avec les outils d'aide |

G’Pas de difficultés académiques pergues |

@ Exploiter correctement les outils d'aide I

]Fairc face 4 des difficultés liées aux contraintes

@'Comprcnd.rc le sens véhiculé dans les écrits ou consignes écrites

A ce qui est enseigné @Comprcnd.rc certaines matiéres et appliquer certaines

compétences

@ Rester attentif

@Mainlcnirun niveau d'énergie et d'effort ]

Faire face a des difficultés li¢es aux apprentissages

Au niveau académique et cognitif

FE et autres aspects cognitifs

@Organim._ planifier, traiter ou se montrer flexible |

@Sc rappeler de l'info

@ Rencontrer des difficultés académiques de temps 4 autre |

Difficultés partielles pergues |\@Sc trouver dans un contexte de réussite malgre les difficultés
pour certains aspects

@.Imc‘ragir avec son milieu |

Rencontrer des difficultés interactionnelles @Prcnd.rc la parole spontanément |

@S'adaptcré ses interlocuteurs |

Difficultés pergues f,

@. Faire I'objet de moqueries |

Perceptions des ES |—|Vecu

:a Maintenir de bonnes relations |

Rencontrer des difficultés relationnelles

Au niveau social

(i) Se disputer avec autrui |

@ Etre intégré et s'adapter 4 ses milieux |

@ Avoir de bonnes relations sociales (dans certaines situations) |

Se trouver dans une expérience positive

@ Interagir avec son milieu (dans certaines situations) |

':‘) Etre sociable
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@ Ressentir des émotions négatives ou désagréables

A Reéagir négativement | \g Réagir activement et négativement |
/,{Réngir face aux difficultés |

Attitude face aux difficulttés | @ Réagir passivement et négativement |

@Rc’:agir positivement I

1@1&: montrer indifférent face aux difficultés |

IAu niveau comportemental H@ Réagir adéquatement aux demandes et contraintes |

(@ Présenter des difficultés externalisées |

Difficultés

@ Se montrer limité face aux demandes et contraintes |

Présenter des particularités

@Sc diriger vers des tiches et activités préférées |

éf' Etre immature

C’Pas de difficultés particuliéres pergues |

Autres

7 N N .
'.." Se sentir bien ou mieux |

JSC trouver dans un contexte positif

iZ . -
'..’ Etre en mesure d'exprimer ses ressentis |

(i) Démontrer une plus grande sensibilité |

@ Manquer de confiance en soi |

Difficultés §

Au niveau émotionnel HMDntrﬂ des particularités - @ Présenter des difficultés d'expression ou régulation émotionnelles

.Q Presenter des difficultés & résoudre les conflits seul

G’ Se montrer anxicux |

@Nc pas avoir conscience de ses difficultés |

Conscience des difficultés |<

@!\voir conscience de ses difficuliés |

A@Et‘c autonome de maniére générale |

Au niveau de l'autonomie

\I@'Etrc autonome pour certaines tiches ou aspects |

@Démonl:rcr une faible autonomie générale J

A@ Noter une pogression |

\|@ Percevoir un impact amoindri ou absent |

Perceptions supplémentaire |
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RESUME

Le Trouble Développemental du Langage (TDL) induit des difficultés quotidiennes,
notamment sur le plan social et scolaire (Bishop et al., 2017). Celles-ci sont appelées
« limitations fonctionnelles » ou « impacts fonctionnels » (Bishop et al., 2017 ; Ustin &
Kennedy, 2009 ; Weiss et al.,, 2018). Toutefois, la compréhension de ces difficultés
possiblement vécues au quotidien est influencée par différents facteurs relevés lors de nos
lectures : I’absence de définitions exhaustives du concept d’impact fonctionnel (Waine et al.,
2023), les criteres de diagnostic adoptés pour les terminologies antérieures au TDL (Bishop et

al., 2017) ainsi que 1’absence d’outils adéquats permettant de mesurer de maniére compléte

I’impact fonctionnel des individus atteints de ce trouble spécifique (Bishop et al., 2017 ;

Cunningham et al., 2017 ; Giaume, 2022 ; Gomersall et al., 2015).

Ce mémoire a pour dessein de préciser, par le biais d’une approche qualitative, I’impact
fonctionnel rencontré dans le cadre du TDL mais aussi d’étudier sa nature dans deux milieux
de vie distincts : le milieu familial et le milieu scolaire. Pour ce faire, des entretiens semi-
directifs ont ét¢ menés aupres six paires de parents et d’enseignants d’enfants présentant un

TDL. Sur cette base, une analyse thématique a ensuite été réalisée.

Les résultats de I’étude indiquent une hétérogénéité importante au sein de I’échantillon.
En effet, les difficultés relatées au niveau langagier, scolaire, cognitif, social, comportemental,
émotionnel et au niveau de I’autonomie varient d’un enfant a 1’autre. De plus, il semble que le
contexte et I’aide apportée aux enfants puissent influencer leur vécu. Les témoignages des
douze participants indiquent par ailleurs une potentielle spécificité des milieux de vie, la nature
de I’impact fonctionnel pouvant différer selon le milieu fréquenté et selon la personne

interrogée.

Notre étude a permis de recenser les difficultés vécues par six enfants présentant un
TDL et de mettre en lumiére le réle que jouent le contexte et les aides octroyées. Elle contribue
a mieux comprendre et a préciser la nature de I’impact fonctionnel susceptible d’étre rencontré
par cette population. Le design qualitatif repose cependant sur des témoignages subjectifs de
tiers et reflete la réalite de six enfants seulement : reproduire I’étude avec un plus grand
échantillon, en incluant le point de vue des enfants et en veillant a certains aménagements

méthodologiques pourrait dés lors venir compléter les données obtenues.
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