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1 Introduction générale : contexte et projet 

Le niveau de développement langagier de l’enfant d’âge préscolaire constitue un socle 

pour les apprentissages ultérieurs. Les habiletés langagières vont favoriser sa réussite 

éducative et scolaire (Duncan et al., 2007) et de manière plus globale influencer son bien-être 

et sa vie socio-professionnelle ultérieure (Law et al., 2017).  

Cependant, lors de leur entrée à l’école maternelle, les enfants ne possèdent pas tous 

les mêmes compétences langagières (El Kouba, 2022). Les enfants provenant de milieux socio-

économiques défavorisés notamment, ont souvent un langage moins développé que leurs 

pairs provenant de milieux plus aisés (Dailey & Bergelson, 2022 ; Hoff, 2013). Cette 

hétérogénéité entre les enfants s’observe dès la petite enfance et s’explique en partie par les 

inégalités socio- économiques, mais aussi par l’instabilité des trajectoires de développement 

langagier, influencées par une combinaison de facteurs individuels, familiaux et 

environnementaux (Reilly & McKean, 2023 ; McKean & Reilly, 2023). 

Favoriser un environnement riche en interactions de qualité entre l’enfant et l’adulte, 

dans l’ensemble de ses milieux de vie, est essentiel pour optimiser le développement 

langagier. Ce n’est pas la quantité de parole adressée à l’enfant qui importe, mais la qualité 

des échanges : diversité lexicale, reformulations, questions ouvertes, langage décontextualisé 

et réactivité favorisent directement la progression du langage. De nombreuses études 

soulignent ainsi le rôle déterminant des adultes (parents, enseignants, logopèdes) dans ce 

processus, montrant que des interactions verbales de qualité peuvent compenser un 

environnement familial moins stimulant sur le plan linguistique (Rowe, 2012 ; Romeo et al., 

2018 ; Howard et al., 2024 ; Dickinson & Tabors, 2001). Les interventions précoces menées en 

maternelle constituent une stratégie clé pour prévenir les difficultés langagières ultérieures 

(Levickis et al.,2023). En effet, le cadre préscolaire offre des conditions propices pour soutenir 

l’émergence du langage à travers des interactions de qualité (Bouchard et al., 2009). Or, la 

qualité des interactions observées dans les classes préscolaires n’est pas toujours optimale, 

ce qui est particulièrement préjudiciable pour les enfants issus de milieux défavorisés.  

À l’échelle internationale, plusieurs études mettent en évidence une tendance 

récurrente : si les enseignants parviennent globalement à instaurer un climat chaleureux et à 

maintenir une bonne gestion de classe, le soutien instructionnel demeure le moins développé, 

limitant ainsi la stimulation langagière et la réflexion verbale des enfants (Pianta et al., 2008 ; 

Perlman et al., 2016 ; Kane et al., 2023 ; Levickis et al., 2023).   
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Cette tendance internationale se retrouve également en Belgique francophone. En 

Fédération Wallonie-Bruxelles, Houben et al. (2022) ont montré que, si les enseignants 

offraient un climat positif et une bonne gestion de classe, le soutien à l’apprentissage 

demeurait faible. Des résultats similaires avaient déjà été observés par Leroy et al. (2017). En 

effet, les enseignants se sentent souvent peu outillés, démunis et insuffisamment préparés 

pour accomplir cette tâche (Law et al., 2017).  

Pour répondre au besoin de soutenir le langage à travers l’amélioration de la qualité 

des interactions, le dispositif SOLEM (Soutenir et Observer le Langage de l’Enfant en classe 

Maternelle) a été développé (Maillart et al.,2023). Il vise à soutenir le développement du 

langage oral en classe maternelle par le renforcement des interactions langagières. Dans ce 

cadre, le logopède joue un rôle central d’accompagnement, d’observation et d’ajustement 

des pratiques enseignantes afin de favoriser un environnement linguistique riche et inclusif. 

Cet outil permet aux enseignants d’observer le langage d’un enfant afin d’ajuster ses pratiques 

pédagogiques et assurer un bon soutien langagier (Maillart et al., 2023). Les enseignants ont 

rapidement signalé l’importance d’un accompagnement par un spécialiste pour relever ce 

nouveau défi. Dans ce contexte, les logopèdes, professionnels du langage, peuvent jouer un 

rôle crucial (Desmottes et al., 2020). Ils sont aptes à soutenir les enseignants afin d’identifier 

les enfants qui ont des besoins spécifiques en matière de langage et de communication 

(Maillart et al., 2023).  

Le Gouvernement de la Fédération Wallonie-Bruxelles (FWB) a donc créé en 2019 la 

fonction d’auxiliaire en logopédie dans les centres psycho-médico-sociaux (CPMS). Depuis 

la rentrée 2022-2023, ces logopèdes interviennent également au sein des pôles territoriaux 

(PT) (Circulaire FWB 7156 – mai 2019 ; Circulaire FWB 9357- septembre 2025). Les logopèdes 

ont pour mission de soutenir le développement des compétences langagières des enfants de 

maternelle en collaboration étroite avec les enseignants. Cette orientation professionnelle, 

encore relativement récente, amène le logopède à adopter un rôle d’accompagnateur plutôt 

que de rééducateur, mobilisant sa confiance en son expertise et en ses compétences 

relationnelles.  

Selon El Kouba et Maillart (2023), le dispositif SOLEM repose sur un double 

accompagnement : d’une part, les logopèdes soutiennent les enseignants dans la mise en 

œuvre de pratiques langagières en classe ; d’autre part, ils bénéficient d’une supervision par 

des pairs et des experts, favorisant leur réflexion et le développement de leurs compétences 
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professionnelles. Dans ce contexte d’évolution des pratiques, la question du sentiment de 

compétence (SC) des logopèdes prend tout son sens, puisqu’elle conditionne leur engagement 

et leur efficacité dans ce rôle émergent.  

Au cours de ce mémoire, nous nous intéressons au SC des logopèdes travaillant au sein 

des CPMS et des PT, engagés dans le dispositif d’accompagnement SOLEM. Dans un contexte 

d’hétérogénéité langagière en maternelles évoquée précédemment, le SC des logopèdes 

apparaît comme un facteur déterminant influençant la qualité et la fidélité des pratiques mises 

en œuvre dans le dispositif SOLEM.  

D’après la théorie socio-cognitive de Bandura (1997), le SC influence directement 

les choix de pratiques, la persévérance face aux difficultés et la capacité d’ajustement des 

professionnels, constituant ainsi le mécanisme central justifiant la présente question de 

recherche. Ce mémoire tente de comprendre comment les logopèdes perçoivent leur rôle à 

l’école maternelle, ainsi que la manière dont leur SC est influencé par leur implication dans 

SOLEM. En effet, le SC renvoie à un jugement personnel de sa propre capacité à accomplir une 

tâche donnée, tandis que la compétence réelle correspond aux habiletés effectivement 

maîtrisées, la première influençant directement la mobilisation, la persévérance et la qualité 

de mise en œuvre de la seconde (Bandura, 1997).  

Le SC des logopèdes en contexte préventif scolaire demeure encore peu documenté 

dans la littérature, malgré son rôle primordial dans la qualité des pratiques collaboratives. Ce 

mémoire vise à examiner comment le SC influence les pratiques d’accompagnement, 

d’observation et d’ajustement des logopèdes au sein du dispositif SOLEM. Nous tentons 

également d’identifier les ingrédients actifs favorisant le développement de ce SC, ainsi que 

les freins et difficultés rencontrés dans la mise en œuvre de pratiques collaboratives au sein 

du dispositif.  

L’introduction théorique s’organise autour de trois axes principaux :  

Le premier porte sur le développement du langage oral à l’école maternelle, en 

soulignant le rôle clé des enseignants dans la stimulation langagière et les défis rencontrés 

dans leurs pratiques quotidiennes. Le second présente l’évolution du rôle du logopède dans 

une approche préventive, en détaillant les modèles d’intervention actuels (notamment ceux 

d’Ebbels et al., 2019 et de Lieberman-Betz, 2015) ainsi que leur transposition au contexte 

scolaire belge. Enfin, la troisième partie est consacrée au SC, concept issu de la théorie socio-

cognitive de Bandura, en mettant en lumière ses fondements et ses quatre sources 
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principales. Les sections suivantes présentent l’objectif, les hypothèses et la méthodologie de 

l’étude. Les résultats sont ensuite exposés et discutés à la lumière du cadre théorique, avant 

de conclure sur les limites et les perspectives de recherche futures. 

2 Introduction théorique et revue de la littérature 

2.1 Développement du langage oral à l’école maternelle 

2.1.1 L’importance des habiletés linguistiques en maternelle 

Le développement précoce du langage est essentiel pour la réussite scolaire et sociale 

des enfants. La relation entre les compétences linguistiques dans les classes préscolaires et les 

apprentissages ultérieurs de la lecture et de l’écriture a été largement étudiée (Law et al., 

2017). Plusieurs travaux confirment que le développement langagier précoce constitue non 

seulement un prédicteur des apprentissages scolaires, mais aussi du développement cognitif, 

socio-émotionnel et du bien-être de l’enfant (Finders et al., 2023 ; Fernald et al., 2013). De 

plus, les enfants exposés à des environnements éducatifs riches et stimulants tendent à mieux 

performer à long terme. Renforcer les programmes préscolaires et investir dans la formation 

des enseignants pour intégrer des stratégies de développement du langage sont des 

approches rentables pour tous les élèves (Burger, 2010 ; El Kouba, 2022). 

Ces interventions sont particulièrement bénéfiques pour réduire les écarts observés 

entre enfants issus de milieux socio-économiques différents. Les enfants provenant de milieux 

défavorisés, souvent exposés à un langage moins diversifié dans leur environnement familial, 

présentent davantage de risques de retard langagier, ce qui peut compromettre leur parcours 

scolaire et, à plus long terme, leurs opportunités sociales et professionnelles. Les recherches 

montrent toutefois que cette population bénéficie de gains particulièrement marqués 

lorsqu’elle évolue dans des contextes éducatifs de qualité, centrés sur des interactions 

langagières soutenues et bienveillantes (Dickinson & Porsche, 2011 ; Duncan et al., 2007 ; 

Burchinal et al., 2010). Ainsi, la promotion d’un enseignement préscolaire sensible à la 

diversité linguistique et fondé sur des pratiques langagières de qualité apparaît comme un 

levier essentiel pour favoriser l’équité éducative dès le plus jeune âge. 

2.1.2 La prévention des difficultés langagières par des pratiques éducatives de 

qualité 

 Les enseignants jouent un rôle essentiel dans le développement du langage des 

enfants en maternelle (Bouchard et al., 2009). La qualité et la fréquence des interactions 

verbales et non-verbales enseignant-élève sont déterminantes (Burchinal et al., 2017).  
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Les attitudes soutenantes et réactives, qui incluent des conversations 

bidirectionnelles, des étayages et des encouragements continus, aident les enfants à 

développer la confiance dans l’utilisation du langage. Ils présenteront un meilleur vocabulaire, 

une syntaxe améliorée et des capacités narratives accrues (Dickinson & Porsche, 2011). 

De plus, Kane et al. (2023) montrent que le langage réactif des enseignants 

(répétitions, confirmations, expansions et développements des propos des enfants) est le seul 

type de langage utilisé par l’enseignant étant significativement associé au vocabulaire 

expressif des enfants bilingues d’âge préscolaire, même si son usage reste relativement faible 

en classe. Le langage réactif constitue un levier clé pour soutenir le développement lexical des 

enfants. Ces résultats confirment que des environnements préscolaires riches en interactions 

langagières sont déterminants pour leur réussite éducative et leur développement global. 

Ainsi, la formation ciblée des enseignants sur les interactions réactives est essentielle pour 

réduire les inégalités langagières précoces (Kane et al., 2023). 

Cependant, les enfants issus de milieux socioéconomiques défavorisés ont souvent 

accès à des structures préscolaires de moindre qualité (Cloney et al., 2016). Ainsi, ces enfants 

risquent de ne pas bénéficier des interactions enseignant–enfant de haute qualité et réactives 

qui soutiennent le développement langagier. Le niveau de qualité des classes est fortement 

lié aux compétences initiales des enfants : ceux qui présentent déjà de meilleures 

compétences linguistiques fréquentent souvent des classes de meilleure qualité, provenant 

généralement de milieux plus favorisés, ce qui soulève une question importante d’équité 

(Levickis et al., 2023). Dans ce contexte, il demeure crucial de poursuivre les efforts afin 

d’assurer un accès équitable à des services d’éducation et d’accueil de qualité pour tous les 

enfants, condition essentielle à leur développement tout au long de la vie. (Levickis et al., 

2023). 

2.1.3 Les défis de l’enseignant à l’école maternelle 

En préscolaire, les enseignants jouent un rôle déterminant dans la création d’un 

environnement interactif riche où les échanges quotidiens constituent autant d’occasions 

précieuses pour stimuler et soutenir le développement du langage (El Kouba & Maillart, 2023). 

L’école maternelle représente ainsi un contexte privilégié et protecteur, favorisant les 

interactions de qualité et contribuant à l’optimisation du développement langagier des 

enfants (Bauchmüller et al., 2014). Ces interactions doivent être soutenantes, cohérentes et 

maintenues dans la durée, permettant à chaque enfant de bénéficier d’un environnement 
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linguistique stimulant, particulièrement pour ceux disposant de moins d’opportunités 

d’exposition à la langue d’enseignement (Levickis et al., 2023). Exposer les enfants à un 

vocabulaire riche, poser des questions ouvertes et favoriser des échanges prolongés dans 

un cadre sensible et chaleureux constitue autant d’occasions de développer et d’entretenir 

des interactions de haute qualité, essentielles pour le développement langagier et la réussite 

éducative future (Levickis et al., 2023).  

Cependant, les enseignants ne disposent pas toujours des outils ou de la formation 

nécessaires pour répondre efficacement à la diversité des profils langagiers. Dans ce contexte, 

la collaboration avec des logopèdes se révèle essentielle : ces professionnels apportent leur 

expertise dans le développement du langage et de la communication, complétant celle des 

enseignants, experts de leurs classes et des programmes pédagogiques (Archibald, 2017 ; 

Stehle Wallace et al., 2022). Au-delà de leur rôle traditionnel d’évaluation et de rééducation 

des troubles du langage, les logopèdes deviennent de véritables agents de changement, 

guidant et soutenant les enseignants dans la mise en œuvre de pratiques favorisant le 

développement langagier de tous les élèves (El Kouba, 2022).  

Les résultats de programmes de développement professionnel, menés tant en 

Belgique que dans des contextes anglosaxons, montrent que ce type d’accompagnement 

favorise l’amélioration des pratiques de soutien au langage, tout en instaurant un 

environnement propice au dialogue et à la réflexion partagée entre logopède et enseignant 

(Kouba Hreich & Messarra, 2024). 

2.2 Le rôle du logopède en prévention à l’école maternelle 

2.2.1 Synergie interprofessionnelle enseignant-logopède 

La collaboration entre enseignants et logopèdes représente un levier déterminant 

pour améliorer les résultats des élèves, notamment ceux présentant des troubles de la 

communication, d’apprentissage ou des difficultés émotionnelles et comportementales. Elle 

permet un partage actif des connaissances et des expériences, l’élaboration d’objectifs 

communs et l’observation directe des comportements dans le cadre naturel de la classe, 

favorisant ainsi des interventions inclusives et adaptées (Chow et al., 2022 ; Mitchell et al., 

2022). L’approche collaborative offre également des bénéfices réciproques : les enseignants 

apportent leur expertise en gestion de classe et leur connaissance pratique du programme 

scolaire, tandis que les logopèdes enrichissent les pratiques éducatives grâce à leur 

compétence dans le développement et l’évaluation du langage. En parallèle, elles contribuent 
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à renforcer les relations professionnelles, à instaurer le respect mutuel et à créer un cadre 

propice à la planification réfléchie et efficace des interventions (Quigley & Smith, 2022). 

Malgré ces avantages, la mise en œuvre quotidienne de la collaboration reste complexe. 

Les enseignants et les logopèdes expriment le besoin de formation et de partage de 

pratiques, tout en pointant les limites liées au temps, aux ressources et aux contraintes 

organisationnelles (Glover et al., 2015). L’intégration de principes tels que la création 

d’espaces participatifs, le partage du pouvoir, l’équilibre entre connaissances pratiques et 

théoriques et l’ancrage des pratiques dans des activités collaboratives permet de surmonter 

ces obstacles et d’optimiser les bénéfices pour les élèves (Quigley & Smith, 2022). 

La collaboration interdisciplinaire entre enseignants et logopèdes repose sur plusieurs 

conditions essentielles. Elle nécessite d’abord une reconnaissance mutuelle des rôles et une 

relation de partenariat égalitaire, où chacun apporte une expertise spécifique et 

complémentaire (Wium & Louw, 2013 ; Plessis, 2012). Une définition claire des objectifs, des 

responsabilités et des limites d’action favorise une coopération harmonieuse (Hartas, 2004), 

renforçant la satisfaction au travail et réduisant le stress professionnel (Friend & Cook, 2007). 

Les pratiques collaboratives efficaces incluent la planification conjointe et régulière des 

interventions, l’observation et le feedback mutuels, le partage du matériel pédagogique, ainsi 

que le co-enseignement lorsque cela est possible (Mitchell et al., 2020).  

Toutefois, des obstacles peuvent freiner cette dynamique : divergences dans les 

approches professionnelles, contraintes de temps, ressources limitées ou organisation 

institutionnelle rigide (Desmottes et al., 2020 ; Law et al., 2001). Cette collaboration peut 

également être entravée par un manque de formation à l’interdisciplinarité. Les deux groupes 

utilisent parfois des terminologies et des cadres de référence différents, générant des 

malentendus ou des représentations stéréotypées. Les enseignants, bien qu’attentifs à 

l’importance du langage, disposent rarement de connaissances approfondies sur les troubles 

du langage et les méthodes d’intervention orthophoniques. Inversement, les logopèdes 

connaissent souvent moins bien les réalités pédagogiques et organisationnelles du milieu 

scolaire (Wilson et al., 2015). Une formation croisée apparaît donc souhaitable : former les 

enseignants à la compréhension des troubles du langage et les logopèdes à la connaissance 

du contexte éducatif et des pratiques d’enseignement (Law et al., 2001).  

2.2.2 La collaboration interprofessionnelle enseignant-logopède 

Pour être efficace, la collaboration entre logopèdes et enseignants doit s’ancrer dans 



14 
 

les besoins réels des enseignants et des enfants dans leurs contextes quotidiens. La logopède 

adopte une démarche réflexive afin de planifier le contenu et le format de son 

accompagnement, en définissant d’abord les objectifs souhaités pour les enfants et les 

pratiques que les enseignants peuvent mettre en place à travers des interactions significatives 

et de qualité. Dans une visée collaborative, la logopède prend en compte les connaissances, 

les croyances et les besoins actuels des enseignants, afin d’individualiser et d’ajuster les 

objectifs du développement professionnel. Au-delà d’une approche prescriptive, la logopède 

s’intègre dans un dispositif flexible de co-intervention ou d’accompagnement, combinant 

différentes modalités pour soutenir les pratiques pédagogiques. Cette posture permet 

également à la logopède de réfléchir à son rôle, qui dépasse celui de simple formatrice ou 

experte, et de favoriser un développement professionnel véritablement ancré dans la réalité 

de la classe (Maillart et al., 2023).  

Cette collaboration suit une certaine structure selon le modèle à trois paliers d’Ebbels 

(2019), qui hiérarchise les interventions en fonction du niveau de service nécessaire et adapte 

l’intensité de l’accompagnement aux besoins des enfants (Law et al., 2013). De plus, pour 

comprendre comment se déploient ces différentes pratiques de collaboration, le modèle 

triadique d’intervention précoce de Lieberman-Betz (2015) propose une approche indirecte : 

le professionnel guide et accompagne l’enseignant ou le parent à utiliser des stratégies 

spécifiques dans les activités quotidiennes. Cette approche favorise un développement 

professionnel centré sur les besoins réels de la classe, tout en transformant le rôle de la 

logopède en véritable agent de changement pédagogique (Lieberman-Betz, 2015). 

2.2.3 Évolution du modèle d’intervention du logopède scolaire 

 Modèle d’intervention à trois niveaux : Ebbels et al. (2019) 

Les rôles et les lieux d’exercices des logopèdes évoluent progressivement. Aujourd’hui, 

ces professionnels sont de plus en plus intégrés directement dans les écoles, ce qui leur 

permet de collaborer étroitement avec les enseignants (Ebbels et al., 2019). Cette approche 

favorise des pratiques pédagogiques collaboratives qui ciblent non seulement les besoins 

spécifiques d’une minorité d’enfants, mais également les besoins linguistiques de l’ensemble 

de la classe. Pour structurer ces interventions, plusieurs modèles récents proposent une 

hiérarchie des services, offrant un soutien universel à tous les enfants et un soutien intensifié 

aux élèves présentant des besoins plus sévères (Law et al., 2013 ; Bercow, 2008). Ces modèles 

s’inspirent des modèles de réponse à l’intervention (RTI) déjà utilisés dans le domaine éducatif 
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et constituent un cadre structurant pour la prévention des troubles du langage (Fuchs & Fuchs, 

2006). Le modèle à trois niveaux distingue ainsi différents types d’intervention : 

 

 Niveau 1 – Services universels : ce premier niveau vise à offrir un enseignement de qualité 

à tous les enfants afin de prévenir l’apparition de difficultés langagières futures 

(prévention primaire) (Law et al., 2013). La logopède y joue un double rôle :  d’une part, 

elle soutient les professionnels dans l’identification précoce des difficultés de langage et 

d’autre part, elle contribue à l’amélioration de la qualité des interactions enseignant-

enfant. Les formations destinées aux enseignants sont d’autant plus efficaces lorsqu’elles 

sont associées à un accompagnement individualisé et continu (Maillart et al., 2023). 

 Niveau 2 – Services ciblés : ce niveau s’adresse aux enfants dont les compétences 

langagières se situent légèrement en deçà des attentes pour leur âge. L’objectif est de 

réduire la prévalence des difficultés de langage (prévention secondaire). Les interventions, 

menées par les enseignants auprès de petits groupes d’élèves, sont planifiées et 

supervisées par les logopèdes. Ces dispositifs se révèlent plus efficaces lorsque les groupes 

sont restreints et que l’intensité de l’intervention est élevée. 

 Niveau 3 – Services spécialisés ou individualisés : ce dernier niveau concerne les enfants 

présentant des troubles du langage clairement identifiés, nécessitant une prise en charge 

spécifique. L’objectif est ici de réduire les impacts négatifs de ces troubles sur le 

développement global de l’enfant (prévention tertiaire). Deux types d’interventions 

peuvent être distingués au sein du niveau 3 :  

Le niveau 3A correspond à une intervention indirecte, planifiée et encadrée par la 

logopède, mais mise en œuvre par l’enseignant. Cette approche est particulièrement 

efficace lorsque l’enseignant est bien formé et soutenu.  

Le niveau 3B désigne une intervention directe, réalisée par la logopède auprès de l’enfant. 

De nombreuses études confirment les effets positifs de ce type d’intervention (Law et al., 

2001 ; Ebbels et al., 2014).  
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La figure suivante illustre les trois niveaux d'intervention (triangle central), les populations 

d'enfants ciblées par les programmes linguistiques en fonction de leurs difficultés et de leurs 

réponses aux traitements (texte à gauche), ainsi que le rôle des logopèdes vis-à-vis des 

différents niveaux d'intervention (triangle de droite). 

Figure 1. Modèle de réponse à l’intervention appliqué en logopédie (Ebbels et al., 2019). 

Ainsi, en adoptant une approche préventive et inclusive plutôt que réactive et 

spécialisée, les logopèdes peuvent jouer un rôle essentiel dans la promotion du 

développement du langage pour tous les enfants. De cette façon, ils réduisent les inégalités 

éducatives et améliorent les résultats scolaires à long terme. Ce nouveau rôle du logopède 

s’inscrit plutôt dans le cadre de la santé publique en termes de prévention, promotion de la 

santé et intervention précoce (Law et al., 2013 ; Bercow, 2008). 

Dans ce cadre, les logopèdes font face à des nouveaux défis. Ils doivent intégrer des 

approches nouvelles dans leur pratique professionnelle. La formation actuelle ne les prépare 

pas suffisamment à ce rôle. Les interventions logopédiques traditionnelles se concentrent 

principalement sur des traitements individuels et non à des pratiques pédagogiques à large 

échelle (Wylie et al., 2015). Le travail interdisciplinaire avec les enseignants peut également 

modifier la perception de leur profession (Legault, 2001). Les pratiques inclusives sont des 

processus complexes influencés par différents facteurs, dont le SC (Rousseau & Thibodeau, 

2012). Ainsi, le modèle à trois niveaux d’Ebbels permet de structurer les interventions 

orthophoniques en hiérarchisant les services selon les besoins des enfants et en adaptant 

l’intensité des actions. Toutefois, pour traduire ces interventions en pratiques concrètes dans 

la classe et permettre un transfert effectif aux enseignants, il est nécessaire de détailler 
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comment ces pratiques collaboratives se déploient en approche indirecte. C’est précisément 

ce rôle que décrit le modèle triadique de Lieberman-Betz (2015), qui place l’adulte référent 

au centre de la mise en œuvre des stratégies auprès de l’enfant, sous la supervision et le 

coaching du logopède. 

 Le modèle triadique de Lieberman-Betz : transfert aux enseignants 

Le modèle triadique de Lieberman-Betz (2015) constitue une approche complémentaire 

d’intervention orthophonique, centrée sur l’implication d’un adulte référent dans la mise en 

œuvre des stratégies auprès de l’enfant. Développé dans le cadre des interventions parent-

médiées, ce modèle repose sur quatre éléments de fidélité d’implantation, évalués tant au 

niveau du praticien qu’au niveau de l’adulte référent (Lieberman-Betz, 2015). Le professionnel 

enseigne et accompagne l’adulte à utiliser des stratégies spécifiques dans le cadre des activités 

et routines quotidiennes, faisant de celui-ci le principal acteur de l’intervention. La logopède 

conserve toutefois un rôle central de formation, de supervision et de contrôle de la fidélité, 

afin de garantir la qualité et la cohérence des pratiques (Slane & Lieberman-Betz, 2021). 

Ce modèle fonctionne selon un principe en cascade comprenant trois étapes clés : 

(a) le professionnel forme et coache l’adulte référent pour lui permettre de comprendre et 

d’appliquer les stratégies, (b) l’adulte acquiert ces compétences lors des séances ou visites de 

suivi et (c) il les met en œuvre de façon régulière et adaptée auprès de l’enfant, afin de 

produire des changements mesurables dans son développement langagier (Roberts et al., 

2014). 

  

Figure 2. Modèle triadique en intervention précoce comprenant quatre éléments de fidélité de 

l’implantation, au niveau du praticien et au niveau du parent (Lieberman-Betz, 2015). 



18 
 

L’adaptation du modèle triadique de Lieberman-Betz (2015) au contexte scolaire 

consiste à transférer le rôle de “parent référent” à l’enseignant, faisant de ce dernier le 

principal acteur de l’intervention indirecte auprès des enfants. Dans ce cadre, la logopède joue 

un rôle de formation, de coaching et de supervision, visant à assurer la fidélité et la qualité de 

la mise en œuvre des stratégies pédagogiques (Lieberman-Betz, 2015). Cette transposition 

permet de créer une approche en cascade similaire à celle observée en intervention parentale 

: la logopède transmet les connaissances et les outils à l’enseignant, qui les applique ensuite 

de manière régulière et adaptée auprès des enfants. L’impact se mesure non seulement sur le 

développement langagier des élèves, mais également sur l’amélioration des pratiques 

pédagogiques et sur la capacité de l’enseignant à intégrer des stratégies de soutien au langage 

dans le quotidien de la classe (Sanetti & Kratochwill, 2009 ; Sheridan et al., 2009). 

Le modèle prévoit plusieurs niveaux d’évaluation et de suivi : 

 Au niveau de la logopède : cibles travaillées, dosage et modalités d’accompagnement, 

observation de la qualité et de l’adhésion à la méthode. 

 Au niveau de l’enseignant: cibles apprises, dosage des pratiques, fidélité et engagement 

dans la mise en œuvre. 

Cette adaptation garantit que les stratégies sont appliquées de façon cohérente et 

suffisante pour produire un impact concret sur le développement langagier des enfants. De 

plus, elle prend en compte les caractéristiques individuelles des enseignants et le contexte 

scolaire, intégrant pleinement l’expertise langagière de la logopède dans un processus 

interprofessionnel structuré et collaboratif (Dusenbury et al., 2003). 

Figure 3. Adaptation du modèle triadique de Lieberman-Betz à l’intervention de la 

logopède auprès de l’enseignant (Lieberman-Betz, 2015 cité dans El Kouba, 2022). 
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2.3 Le SC et son influence sur la pratique des logopèdes 

La théorie socio-cognitive développée par Albert Bandura est essentielle pour 

comprendre le développement et le fonctionnement psychologique humain. Elle repose sur 

l'interaction dynamique entre la personne, l'environnement et le comportement, formant une 

causalité triadique où chaque facteur peut influencer les autres (Bandura, 2002 ; Serceki, 

2021). Dans ce modèle, l'individu est à la fois acteur et produit de son environnement, 

exerçant un contrôle partiel sur ses actes grâce à l'autoréflexion et à l'autorégulation (Carré, 

2004). Bandura (1997) définit le SC comme « le jugement qu'un individu porte sur sa propre 

capacité à accomplir une tâche avec un certain niveau de performance ». Ce concept ne reflète 

pas seulement les compétences réelles mais aussi les croyances d'un individu sur ce qu'il peut 

accomplir avec ses compétences dans des contextes variés (Nagels, 2016 ; Bouffard et al., 

1990). Cette perception peut expliquer pourquoi des individus avec des aptitudes similaires 

peuvent obtenir des performances différentes en fonction de leur SC (Olsommer & Voyame-

Egger, 2015). 

Bandura (2002) identifie quatre sources essentielles qui contribuent à la formation et 

au développement du SC : l'expérience de maîtrise, l'expérience vicariante, la persuasion 

verbale et les états physiologiques et affectifs. 

 L’expérience de maîtrise est considérée comme la source la plus puissante. Les succès 

antérieurs renforcent la confiance en ses capacités, tandis que les échecs peuvent la 

diminuer, surtout s'ils arrivent avant que le SC soit consolidé (Bandura, 1997 ; Pasupathy 

et al., 2017).  

 L’expérience vicariante, c’est-à-dire l’observation des réussites ou des échecs d’autrui, 

peut influencer la confiance en ses propres capacités : elle la renforce lorsqu’on observe 

des réussites, mais peut au contraire l’affaiblir face à des échecs, surtout chez les individus 

ayant peu d’expérience préalable (Bandura et al., 1999 ; Peura et al., 2021). 

 La persuasion verbale, qu’elle prenne la forme d’encouragements ou de critiques 

constructives de la part de personnes significatives, peut influencer le SC : une persuasion 

positive tend à le renforcer, tandis qu’une persuasion négative peut l’affaiblir (Zeldin & 

Pajares, 2000). 

 Les réactions émotionnelles et physiques telles que le stress et l'anxiété peuvent 

influencer la perception de ses compétences. Un individu confiant interprétera les 

réactions somatiques positivement, tandis que le stress peut diminuer le SC (Hopstetter, 
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2011 ; Usher et al., 2008).  

Le SC est crucial pour prédire le comportement futur et la performance dans diverses tâches. 

Il agit à travers quatre processus médiateurs : cognitifs, motivationnels, émotionnels et de 

sélection (Bandura, 1997 ; Schunk & DiBenedetto, 2020). La notion de processus cognitifs 

exprime que lorsqu'une personne a un SC élevé, elle se fixe des objectifs plus ambitieux et 

s'engage davantage dans les tâches (Locke & Latham, 2002). Les processus motivationnels 

incluent les appréciations personnelles sur les origines des réussites et des échecs, influençant 

ainsi la motivation. Un SC élevé encourage la persévérance face aux obstacles (Pasupathy et 

al., 2017). En termes de processus émotionnels, les individus confiants peuvent réguler leurs 

émotions pour se concentrer sur les tâches, tandis que ceux ayant un faible SC sont souvent 

plus stressés (Bandura, 1999). Enfin, les processus de sélection indiquent que les personnes 

choisissent des environnements et des activités en fonction de leur SC, évitant celles qu'elles 

jugent au-delà de leurs capacités (Rousseau & Thibodeau, 2011). 

Après un examen approfondi de la littérature, il apparaît que les études sur le SC des 

logopèdes sont peu nombreuses comparativement à celles portant sur d'autres professions. 

Les études dans le domaine de la logopédie ont traditionnellement exploré le SC des 

logopèdes vis-à-vis de diverses pathologies langagières, cependant aucune étude n'a exploré 

le SC des logopèdes dans le contexte de l'accompagnement des enseignants. Étant donné le 

manque actuel de connaissances sur les facteurs qui favorisent le SC des logopèdes 

(Pasupathy & Bogschutz, 2013), nous avons élargi notre recherche pour inclure les données 

sur le SC des professionnels en général. La revue de littérature a permis de dégager les facteurs 

les plus fréquemment cités comme influençant le SC des professionnels, tout en accordant 

une attention particulière à ceux propres aux logopèdes.  

2.3.1 Caractéristiques personnelles des professionnels 

À mesure que les professionnels acquièrent plus d'expérience, leur auto-efficacité 

augmente généralement. Les travailleurs expérimentés se sentent souvent plus compétents 

grâce à l'accumulation de connaissances et de compétences (Galand & Vanlede, 2004). 

L’expérience joue un rôle crucial non seulement dans le développement, mais aussi dans la 

stabilité du SC.  Bandura (2002) souligne que les sources de ce SC sont particulièrement 

malléables au début de la carrière professionnelle. Les professionnels ayant moins 

d'expérience sont souvent plus influencés par le jugement social et l’insinuation verbale 

(Beita-Ell & Boyle, 2020 ; Plumb & Plexico, 2013 ; O'Donoghue & Dean-Claytor, 2008). 
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Les résultats de certaines études montrent l’importance de l’expérience dans 

l’apprentissage en milieu professionnel. Menée auprès de professionnels issus de divers 

domaines, l’étude de Paloniemi (2006) met en évidence que l’expérience constitue à la fois 

une source et un moyen de construction des compétences. Autrement dit, elle ne se limite 

pas à l’accumulation de savoirs, mais participe activement à leur transformation et à 

l’élaboration d’un SC au fil du temps. Les recherches effectuées dans le domaine de la 

logopédie montrent que les années d’expérience professionnelle peuvent renforcer le 

sentiment d’auto-efficacité et la compétence perçue des logopèdes, en particulier dans des 

domaines tels que le counseling et les habiletés cliniques (Mand et al., 2023 ; Olujić Tomazin 

et al., 2025). Cependant, cette relation n’est pas toujours simple ou uniforme dans l’ensemble 

des champs de pratique. Par exemple, bien que davantage d’années d’expérience soient 

associées à une plus grande confiance dans l’évaluation et certains aspects de l’intervention, 

l’expérience à elle seule ne prédit pas nécessairement un meilleur confort ou une plus grande 

compétence dans tous les domaines thérapeutiques, notamment lorsqu’il s’agit de cas 

complexes ou impliquant une forte charge émotionnelle. (Mand et al., 2023 ; Olujić Tomazin 

et al., 2025 ; Alegre et al., 2025). 

Concernant l’impact du genre sur l’auto-efficacité, les résultats sont nuancés. Schunk 

et Pajares (2002) indiquent que les différences observées entre hommes et femmes sont 

souvent confondues avec d’autres variables, rendant difficile d’isoler le genre comme facteur 

autonome. Galand et Vanlede (2004) soulignent également que les caractéristiques 

individuelles peuvent influencer le SC, mais leur effet reste secondaire par rapport aux 

principales sources identifiées par Bandura. Dans le contexte spécifique de la profession de 

logopède, majoritairement féminine, il est donc probable que le genre n’exerce qu’un impact 

limité sur l’auto-efficacité, les différences observées étant davantage liées aux expériences 

professionnelles et à la formation qu’au sexe des praticiens. La profession est d’ailleurs plutôt 

jeune et féminine : 46 % des logopèdes actifs dans le secteur des soins de santé ont moins de 

35 ans et 98 % d’entre eux sont des femmes (SPF Santé publique, 2024). 

2.3.2 Facteurs psychologiques et autonomie 

La dépression et l'anxiété peuvent affecter négativement l'auto-efficacité. Les 

professionnels qui connaissent des niveaux élevés de stress au travail et d'épuisement 

professionnel sont plus enclins à des problèmes de santé mentale, ce qui peut diminuer leur 

SC (Morales-García et al, 2024). L’autonomie au travail est également un facteur déterminant. 
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Bruschini et al. (2018) ont noté que le manque de contrôle était associé à un risque accru de 

burnout, ce qui peut également affecter le SC. Lorsque les logopèdes n’ont pas la possibilité 

de prendre des décisions ou d’appliquer leur expertise de manière autonome, leur SC peut en 

souffrir. En revanche, la possibilité de contrôler divers aspects de leur travail renforce la 

confiance en leurs compétences et leur efficacité. 

2.3.3 Environnement de travail 

Pour approfondir la compréhension du SC chez les logopèdes, nous allons utiliser le 

modèle demandes-ressources développé par Demerouti et al. (2001). Ce modèle, qui a été 

appliqué à divers contextes professionnels, peut fournir des informations précieuses sur les 

facteurs influençant le bien-être et le SC des logopèdes. Le modèle « demandes-ressources » 

distingue deux types de caractéristiques professionnelles : 

 Les demandes liées à la profession : ces demandes sont des caractéristiques sociales, 

psychologiques, physiques ou organisationnelles du travail qui engendrent des coûts pour 

l'individu (Demerouti et al., 2001 ; Hakanen et al. 2006). Parmi les demandes recensées 

dans le domaine de la logopédie, on peut inclure des aspects tels que la charge de travail, 

le soutien professionnel ou le salaire (Ewen et al., 2021). 

 Les ressources liées à la profession :  ces caractéristiques peuvent également être sociales, 

psychologiques, physiques ou organisationnelles. Elles jouent un rôle clé en réduisant les 

coûts associés aux demandes professionnelles, en facilitant l'accomplissement des 

objectifs et en contribuant à l'épanouissement personnel (Bakker & Demerouti, 2007). 

Selon ce modèle, les demandes et ressources influencent deux processus psychologiques 

distincts : les processus de régulation énergétique et les processus de régulation 

motivationnelle (Bakker & Demerouti, 2007). Lorsque les demandes professionnelles sont 

modérées, les professionnels peuvent utiliser leurs ressources pour gérer les défis. Cependant, 

lorsque les demandes sont excessives, les coûts psychologiques et physiques augmentent, ce 

qui peut nuire à leur bien-être et à leur SC. Ces coûts peuvent se manifester par des 

symptômes tels que la fatigue et l’anxiété.  

Chez les travailleurs sociaux, les principaux facteurs prédictifs de l’épuisement 

professionnel incluent une charge de travail excessive, des conflits entre le travail et la famille, 

un manque de soutien social et des conditions socio-économiques défavorables (Chaves-

Montero et al., 2025). Dans le secteur de la santé, les exigences professionnelles associées à 

l’épuisement compassionnel comprennent notamment les expériences traumatisantes sur le 
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lieu de travail, la charge de travail et les contextes thérapeutiques (Singh et al., 2020).  

Selon Ewen (2021), environ 50 % des logopèdes britanniques présentent des difficultés 

de santé psychosociale, telles que des symptômes d’anxiété, de dépression, de fatigue ou de 

dysfonctionnement social. Ces difficultés sont étroitement liées à des postes caractérisés par 

une forte demande professionnelle et un faible niveau de soutien organisationnel. Ces 

résultats, confirmés et publiés ultérieurement dans une étude longitudinale (Ewen et al., 

2025), montrent que plus de la moitié des logopèdes demeuraient en détresse psychosociale 

après plusieurs mois, particulièrement celles occupant des postes à forte demande et faible 

soutien. Ces constats rejoignent également ceux de la revue systématique d’Ewen et al. 

(2021), qui met en évidence que le bien-être, le stress et l’épuisement professionnel des 

logopèdes sont étroitement associés à leurs conditions de travail, notamment la charge de 

travail, le soutien professionnel et la reconnaissance perçue. 

En fonction des ressources disponibles, les professionnels peuvent mieux faire face 

aux exigences de leur profession (Bakker & Demerouti, 2007). Hakanen et al. (2006) ont 

adapté ce modèle au domaine de l'enseignement et ont identifié plusieurs ressources clés qui 

augmentent le bien-être des enseignants.  

Par analogie, pour les logopèdes, des ressources telles que le soutien professionnel, le 

sentiment de contrôle et un environnement de travail stimulant sont essentielles pour 

maintenir un SC élevé et prévenir le stress ainsi que le burn-out. L’environnement de travail 

compte également comme composant tout comme le salaire. Celui-ci est en effet un facteur 

notable dans le SC professionnel. Blood et al. (2002) ont constaté que le salaire inadéquat était 

l'une des principales sources de stress pour les logopèdes. Un salaire perçu comme insuffisant 

peut entraîner un sentiment de sous-évaluation des compétences, affectant négativement la 

satisfaction au travail. Les logopèdes qui estiment ne pas être correctement rémunérés 

peuvent ressentir une dévalorisation de leurs compétences et une diminution de leur 

confiance professionnelle. De plus, les différences entre les environnements de travail, 

comme les milieux urbains versus ruraux, ou les milieux médicaux versus éducatifs, peuvent 

également influencer le SC. Par exemple, les logopèdes travaillant dans des environnements 

médicaux peuvent avoir plus de ressources et d'opportunités, ce qui peut favoriser un SC plus 

élevé comparé à ceux travaillant dans des environnements éducatifs où les ressources 

peuvent être plus limitées (Kalkhoff & Collins, 2012). 
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Ensuite, le soutien professionnel est crucial pour maintenir un SC élevé. Ferney Harris 

et al. (2009) ont révélé qu’un manque de soutien professionnel était fortement corrélé à un 

stress accru. Bruschini et al. (2018) ont noté que le soutien insuffisant de la part de la direction 

augmentait le risque de burnout, tandis que le soutien des collègues offrait une protection 

contre l'épuisement. Ainsi, un bon soutien professionnel, qu’il provienne des superviseurs ou 

des collègues, peut renforcer le SC en offrant des conseils, des validations et un environnement 

de travail plus stable. 

Pour finir, les études révèlent que la charge de travail et le nombre de patients pris en 

charge jouent un rôle crucial dans la perception de compétence des logopèdes. Blood et al. 

(2002) ont observé une corrélation négative significative entre le nombre des cas suivis et la 

satisfaction au travail, ce qui suggère qu'une charge de travail élevée peut réduire le SC.  

Une surcharge de travail peut entraîner une diminution du temps disponible pour des 

tâches cliniques approfondies et l'évaluation personnelle, affectant ainsi la confiance dans les 

propres compétences. 

2.3.4 Développement professionnel 

Le développement professionnel continu est essentiel. Tant l'éducation initiale que la 

formation continue contribuent à un SC plus élevé. Cependant, il est crucial que la formation 

soit pertinente et pratique. Plusieurs recherches indiquent que les logopèdes ressentent une 

insuffisance de leur formation initiale pour aborder tous les types de troubles. (Duff & Stuck, 

2015 ; Hutchins et al., 2011). Une formation continue adaptée peut renforcer la confiance en 

ses capacités, bien que des formations mal ciblées puissent parfois révéler des lacunes, 

diminuant ainsi le SC (Perrault et al., 2010). 

Le développement professionnel nécessite aussi de mentionner la durée de pratique. 

En effet, l’influence de la durée de la pratique sur le SC peut varier. Kaegi et al. (2002) ont 

observé que les logopèdes ayant une plus longue expérience dans leur travail pouvaient 

ressentir moins de satisfaction en raison de la stagnation ou des frustrations accumulées au 

fil du temps. En revanche, Blood et al. (2002) ont trouvé une relation significative entre une 

longue expérience professionnelle et des niveaux plus faibles de stress, ce qui pourrait 

suggérer que les logopèdes plus expérimentés se sentent plus compétents et mieux préparés 

à gérer les défis professionnels. Les facteurs influençant le SC des logopèdes sont variés et 

interconnectés, reflétant la complexité des dynamiques professionnelles dans ce domaine.  
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L'expérience professionnelle et les caractéristiques personnelles jouent un rôle 

fondamental dans la perception de compétence. Les logopèdes plus expérimentés tendent à 

développer un SC plus robuste, en raison de l'accumulation de savoir-faire et de compétences 

(Galand & Vanlede, 2004). Cependant, les débutants sont souvent plus influencés par la 

comparaison sociale et la persuasion verbale, ce qui peut rendre leur SC plus fragile (Beita-Ell 

& Boyle, 2020 ; Plumb & Plexico, 2013). 

Les facteurs psychologiques, tels que la dépression et l'anxiété, ainsi que le niveau 

d'autonomie, jouent également un rôle crucial. Le stress et le burnout peuvent sérieusement 

compromettre le SC, tandis qu'une plus grande autonomie au travail est associée à un 

renforcement de la confiance en ses capacités (Morales-García et al., 2024 ; Bruschini et al., 

2018). L’autonomie permet aux logopèdes d'exercer leur expertise de manière plus 

indépendante, renforçant ainsi leur SC. L’environnement de travail est un autre facteur 

déterminant. Le modèle demandes-ressources (Demerouti et al., 2001) souligne que des 

ressources adéquates, telles que le soutien professionnel et un environnement stimulant, sont 

essentielles pour maintenir un SC élevé. À l'inverse, des demandes excessives comme 

une charge de travail élevée et un salaire insuffisant peuvent entraîner un sentiment de sous-

évaluation et affecter négativement la satisfaction au travail (Blood, 2002 ; Harris, 2009). Les 

environnements de travail variés, tels que les contextes médicaux versus éducatifs, peuvent 

aussi influencer ce sentiment de manière significative (Kalkhoff & Collins, 2012). 

Enfin, le développement professionnel est crucial pour renforcer le SC. Bien que la 

formation initiale soit souvent perçue comme insuffisante pour couvrir tous les types de 

troubles (Duff & Stuck, 2015 ; Hutchins et al., 2011), la formation continue adaptée et 

pertinente est essentielle pour maintenir et renforcer la confiance en ses capacités (Perrault 

et al., 2010). L’expérience accumulée, bien qu'ayant le potentiel de réduire la satisfaction due 

à des frustrations accumulées, peut aussi diminuer le stress et améliorer la perception de 

compétence (Kaegi et al., 2002 ; Blood et al., 2002). 

Ainsi, pour promouvoir un SC élevé chez les logopèdes, il est crucial de soutenir une 

formation adéquate, de garantir des conditions de travail favorables, de veiller à une 

autonomie appropriée et de fournir un soutien professionnel constant.  

Ces éléments combinés permettent non seulement d'améliorer la satisfaction au 

travail mais aussi de prévenir le stress et le burnout. 



26 
 

2.4 Le contexte institutionnel belge : CPMS et PT 

En FWB, le rôle du logopède scolaire s’inscrit désormais dans un cadre institutionnel 

en pleine évolution. Depuis la Circulaire 7156 (FWB, 2019), la fonction d’auxiliaire en logopédie 

a été officiellement créée au sein des CPMS. Ces professionnels ont pour mission de soutenir 

le développement du langage et de la communication des enfants dès la maternelle, en 

collaborant étroitement avec les équipes éducatives. Ils participent notamment à la 

prévention des troubles du langage, à l’observation et à l’accompagnement des enseignants, 

ainsi qu’à la mise en place d’aménagements pédagogiques adaptés. Parallèlement, la 

Circulaire 9357 (FWB, 2025) précise les missions des PT, qui se déclinent en trois volets 

principaux : l’accompagnement collectif des écoles coopérantes, incluant la sensibilisation aux 

aménagements raisonnables, la mise en lien entre les acteurs éducatifs et la création d’outils 

de soutien ainsi que l’accompagnement individuel des élèves à besoins spécifiques, dans le 

cadre de protocoles d’aménagements raisonnables élaborés en collaboration avec les équipes 

éducatives.  

Le dispositif SOLEM (« Soutenir et Observer le Langage En Maternelle ») s’inscrit 

pleinement dans cette logique institutionnelle et vise à renforcer la prévention et le soutien 

au langage en contexte scolaire (Maillart et al., 2023). Conçu par l’Université de Liège (ULiège) 

et financé par Wallonie-Bruxelles Enseignement, SOLEM combine un outil réflexif destiné aux 

enseignants et logopèdes. Il les aide à observer, analyser et ajuster les interactions langagières 

en classe, avec un accompagnement direct par les logopèdes, permettant d’adapter les 

pratiques aux besoins spécifiques des enfants (Maillart et al., 2023). 

La démarche se déroule en plusieurs étapes : immersion du logopède dans la classe 

pour observer les interactions, échanges avec l’enseignant pour identifier ses représentations, 

besoins et objectifs, observation conjointe des pratiques, utilisation de supports structurés 

comme les feuilles de route et arbres décisionnels, concertation pour prioriser les actions et 

suivi dans la mise en œuvre des stratégies pédagogiques. SOLEM inclut également un dispositif 

de développement professionnel pour les logopèdes, combinant supervision individuelle et 

rencontres en communautés d’apprentissage, afin de renforcer leur posture réflexive, 

collaborative et contextuelle (Kouba et al., 2022). Ce double dispositif permet d’articuler les 

missions institutionnelles des logopèdes avec des pratiques concrètes et adaptées en 

favorisant un soutien à la fois universel et différencié selon les besoins des enfants.  
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Les premières évaluations montrent que l’accompagnement offert par SOLEM permet 

aux enseignants de s’engager dans une démarche réflexive sur leur rôle dans les interactions 

avec les enfants et de mettre en place des pratiques plus structurées et efficaces, notamment 

pour les élèves issus de milieux vulnérables (Maillart et al., 2023).  

Ainsi, SOLEM illustre comment les logopèdes peuvent traduire les missions 

institutionnelles en actions concrètes, en renforçant le développement langagier de tous les 

enfants tout en outillant les enseignants pour qu’ils deviennent des acteurs actifs de la 

prévention des difficultés de langage et d’apprentissage. Ce dispositif témoigne d’une 

évolution majeure du rôle du logopède scolaire vers des pratiques inclusives, préventives et 

centrées sur le développement global des enfants (Maillart et al., 2023). 

3 Objectifs et hypothèses 

Afin de mieux cerner l’objectif de ce mémoire, il convient de répondre aux deux questions 

suivantes : 

 Quel est le rôle du logopède en prévention à l’école maternelle?  

En milieu scolaire, le logopède disposant souvent d’un nombre limité d’heures 

d’interventions se concentre généralement sur les priorités. Il réalise des séances de 

rééducation directe et individuelle en dehors de la classe, laissant de côté les initiatives 

préventives et plus intégratives (Baxter et al., 2009). Solliciter la collaboration du logopède 

dans le domaine de la prévention des troubles de la communication à l’école maternelle est 

une posture relativement nouvelle. Dans ce contexte, il se voit confier une double mission : 

accompagnateur et expert (El Kouba & Maillart, 2023). En tant qu’expert en langage et 

communication, il accompagne l’enseignant pour implémenter des stratégies langagières au 

programme scolaire (Mitchell et al., 2020 ; Bauer et al., 2010). Cette collaboration entre les 

deux professionnels s’adresse à tous les enfants de la classe et s’inscrit par conséquent dans 

un cadre de santé publique. Cette pratique doit être considérée comme inclusive et intégrative. 

 Pourquoi est-il important d’explorer le SC des logopèdes accompagnant les enseignants en 

préscolaire grâce au dispositif collaboratif SOLEM? 

Un SC professionnel élevé est reconnu comme un prédicteur majeur de l’efficacité et 

de la persévérance dans la pratique (Bandura, 1997; Galand & Vanlede, 2004; Pasupathy, 

2017). Chez les logopèdes, cette confiance en leurs capacités est essentielle pour offrir un 

accompagnement de qualité aux enseignants et s’investir dans une collaboration 

interprofessionnelle authentique (Hopstetter, 2011; Glover et al., 2015; Pfeiffer et al., 2019). 
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Toutefois, plusieurs études révèlent que les logopèdes éprouvent encore des difficultés à 

assumer pleinement leur rôle d’accompagnateur, notamment dans les pratiques réflexives et 

collaboratives, en raison d’une formation initiale centrée sur le modèle thérapeutique 

traditionnel (Law et al., 2013; Cirrin & Gillam, 2008; Jago & Radford, 2016; Baxter et al., 2009).  

Le travail dans un contexte préventif reste en effet peu abordé dans le cursus 

universitaire (El Kouba, 2022). Les logopèdes déclarent souvent ne pas connaître les limites 

exactes de leurs rôles et manifestent des doutes quant à leurs compétences à assumer cette 

orientation professionnelle (El Kouba, 2022). Une étude antérieure portant sur le niveau de 

SC des logopèdes travaillant en CPMS révèle que ces professionnels se sentent moyennement 

préparés à cette mission. Ils expriment également le besoin d’un accompagnement et d’une 

formation adaptés (Roland, 2022). Par ailleurs, les logopèdes souhaitent disposer d’un outil 

structuré permettant d’assurer un accompagnement direct des enseignants ainsi qu’une 

supervision de leurs pratiques (Kouba et al., 2022). Le dispositif collaboratif SOLEM répond à 

ces attentes. Il est donc raisonnable de supposer que l’utilisation de cet outil contribue à 

renforcer le SC chez les logopèdes. 

 

Objectifs du mémoire 

Ce mémoire a pour objectif principal d’investiguer le SC des logopèdes impliqués dans le 

dispositif SOLEM, dans leur rôle d’accompagnement des enseignants de maternelle. 

De manière plus spécifique, il vise à : 

 Analyser l’impact du dispositif SOLEM sur le SC des logopèdes. 

 Identifier les facteurs favorisant ou limitant le développement de ce SC dans la 

collaboration logopède–enseignant via le dispositif SOLEM. 

 

Hypothèses de travail 

 Le dispositif SOLEM contribue à renforcer le SC des logopèdes dans leur rôle 

d’accompagnateur des enseignants. 

 Ce SC évolue positivement avec l’expérience et la familiarisation progressive avec le 

dispositif. 

 Le développement du SC dépend de facteurs contextuels tels que la clarté des rôles, le 

soutien professionnel et la reconnaissance institutionnelle. 
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4 Méthodologie 

 Cette étude s’adresse aux logopèdes francophones, exerçant au sein des CPMS et/ou des 

PT de Wallonie-Bruxelles Enseignement et impliqués dans le projet SOLEM. Elle s’inscrit dans 

le cadre d’un projet de recherche déjà soumis pour approbation au comité d’éthique de la 

Faculté de Psychologie, de Logopédie et des Sciences de l’Éducation de l’ULiège (2021-094). La 

collecte de données se déroule selon trois modalités principales : (1) un questionnaire relatif 

aux données sociodémographiques et au parcours de formation des logopèdes, (2) un 

questionnaire auto-rapporté portant sur le SC des logopèdes évalué à l’aide d’une échelle de 

Likert à dix points et (3) des entretiens semi-dirigés menés à l’aide de guides d’entretien, 

conduits et enregistrés via Teams.  

4.1 Modalités de recrutement  

 L’échantillon de cette étude est composé de douze participantes. Le recrutement a été 

assuré par Madame El Kouba, coordinatrice du projet SOLEM, qui nous a transmis les 

coordonnées des logopèdes afin que nous puissions les inviter à participer à ce mémoire.  

 La sélection des participantes s’est effectuée selon le principe du « purposive sampling » 

(échantillonnage raisonné) (Stratton, 2024), visant à inclure des profils variés mais pertinents 

pour les objectifs de l’étude. En effet, les participantes diffèrent par leurs caractéristiques 

personnelles et professionnelles : le niveau d’études (master ou baccalauréat en logopédie), 

le nombre d’années d’expérience en tant que logopède, le temps de travail en CPMS et/ou au 

sein d’un PT, l’expérience préalable de collaboration avec les enseignants pour le soutien du 

langage, le nombre d’enseignants accompagnés dans le cadre du dispositif SOLEM, 

l'expérience avec SOLEM ainsi que la formation au dispositif et les modalités de formation au 

projet. Ces paramètres ont été retenus afin d’examiner leur influence potentielle sur le SC, 

considéré comme variable dépendante, et de permettre la comparaison entre des logopèdes 

présentant par exemple des niveaux d’expérience contrastés dans le dispositif, certaines 

disposant d’une expérience importante et d’autres étant plus récemment impliquées. 

4.2 Caractéristiques des participantes  

 Les caractéristiques sociodémographiques des participantes, recueillies à partir du 

questionnaire, sont présentées dans un tableau en annexe (Annexe 1 et 2). 
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4.3 Évaluation du SC via l’échelle de Likert  

Le SC des logopèdes a été estimé par celles-ci au moyen d’une échelle de type Likert 

spécifiquement élaborée pour ce mémoire (Annexe 3). Cette échelle a été construite à partir 

d’une revue de la littérature portant sur les pratiques langagières préventives en contexte 

scolaire (Archibald, 2017 ; Ebbels et al., 2019) et sur la collaboration interprofessionnelle 

efficace entre logopèdes et enseignants (Quigley & Smith, 2022). Elle s’appuie également sur 

des modèles d’accompagnement et d’interventions linguistiques (Haring Biel et al., 2020) ainsi 

que sur les travaux relatifs au développement du SC en logopédie (McBride, 2022). 

Cette échelle d’auto-évaluation a été adaptée au contexte belge francophone et plus 

particulièrement au travail des logopèdes dans les CPMS et/ou PT œuvrant dans le préscolaire 

avec SOLEM (El Kouba et al., 2025). L’outil se compose de 45 affirmations inspirées des 

recommandations de Bandura (2006) sur l’efficacité personnelle et des études antérieures 

portant sur l’accompagnement collaboratif et les protocoles de coaching (Snyder et al., 2015 ; 

McBride, 2022). Les items explorent sept catégories de compétences clés mobilisées dans le 

travail interprofessionnel.  

1. Échanges avec l’enseignant : collaborer de manière claire et bienveillante avec 

l’enseignant pour favoriser la compréhension mutuelle et soutenir le développement 

langagier des élèves. 

2. Immersion et participation au sein de la classe : s’intégrer activement à la vie de la classe 

pour observer le langage des enfants et adapter sa posture aux activités et aux besoins 

pédagogiques. 

3. Savoirs et savoir-faire : analyser le langage des enfants et mobiliser ses connaissances pour 

guider l’enseignant dans des interventions adaptées et pratiques. 

4. Soutien au quotidien de l’enseignant : accompagner l’enseignant dans la planification et 

l’adaptation des activités pour optimiser les interactions langagières des enfants. 

5. Démonstration de pratiques : modéliser et expliciter des stratégies langagières adaptées 

aux besoins des enfants, en guidant l’enseignant pour les intégrer dans sa pratique 

quotidienne. 

6. Feedback constructif : fournir des retours positifs et adaptés à l’enseignant, valoriser ses 

efforts, renforcer les bonnes pratiques et proposer des ajustements pour améliorer le 

soutien langagier. 
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7. Coordination avec l’équipe du CPMS et/ou du PT : collaborer avec l’équipe pour élaborer 

des plans d’action, participer aux réunions, partager les observations et des perspectives 

nouvelles, développer des outils communs et adapter le soutien langagier aux besoins des 

enfants. 

Pour chaque affirmation, les participantes étaient invitées à évaluer leur ressenti sur une 

échelle allant de 1 (pas du tout en confiance) à 10 (totalement en confiance). Elle mesurait 

donc le degré de confiance perçue dans la capacité à accomplir une tâche ou à exercer une 

compétence spécifique liée au rôle collaboratif avec les enseignants. 

L’usage d’une échelle de Likert se justifie par sa capacité à quantifier des perceptions 

subjectives telles que le SC, tout en permettant de mesurer finement les nuances du ressenti 

individuel sur un continuum plutôt que par des réponses dichotomiques. Elle facilite 

également la comparaison des scores entre différents domaines de compétence (par exemple, 

communication versus rétroaction) et améliore l’analyse statistique des variations du SC.  

Méthode couramment utilisée et reconnue pour l’évaluation du SC dans les champs éducatif 

et clinique (Bandura, 2006 ; Baigorri et al., 2021), l’échelle de Likert a ainsi été choisie pour sa 

validité psychométrique et sa facilité d’application dans un questionnaire auto-administré 

(Jebb et al., 2021 ; Sullivan & Artino, 2013).  

Sur le plan théorique, cette échelle s’appuie sur le modèle du sentiment d’efficacité 

personnelle de Bandura (2006), selon lequel la croyance en sa capacité à accomplir 

efficacement une tâche repose sur quatre sources principales : les expériences de 

maîtrise (réussites antérieures), les expériences vicariantes (observation de pairs 

compétents), la persuasion verbale (retours et encouragements) et les états physiologiques et 

affectifs (émotions, stress, fatigue). 

Les scores issus de l’échelle de Likert à dix points sont interprétés par analogie avec les 

seuils proposés par Maxwell et Satake (2006) pour une échelle à cinq points. 

Ainsi, les intervalles ont été ajustés proportionnellement de la manière suivante : un score 

entre 1.00 et 5.00 indique un niveau faible de SC ; un score entre 5.01 et 7.00 correspond à un 

niveau modéré de SC ; un score égal ou supérieur à 7.01 reflète un niveau élevé de SC. Il 

convient toutefois de noter que ces seuils adaptés ne font pas l’objet d’une validation 

empirique par Maxwell et Satake ou d’autres auteurs et qu’ils constituent une transposition 

proportionnelle destinée à faciliter l’interprétation des résultats dans le contexte de la 

présente étude. 
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4.4  Recueil des données via les entretiens  

 Des entretiens semi-dirigés ont été menés afin d’obtenir une compréhension 

approfondie des expériences et des perceptions des logopèdes. Cette méthode permet 

d’explorer les facteurs qui influencent leur SC professionnelle, d’en identifier les ingrédients 

actifs tout en offrant une certaine flexibilité pour suivre les réponses et approfondir des 

thèmes émergents, dans un cadre néanmoins structuré. Les données recueillies feront l’objet 

d’une analyse thématique (Braun & Clarke, 2006), qui consistera à coder le contenu des 

entretiens et à dégager des thèmes récurrents afin d’identifier les principaux facteurs 

influençant le SC. 

4.4.1 Le guide d’entretien  

 Afin de mener les entretiens semi-dirigés, nous avons rédigé un guide d’entretien 

(version détaillée voir Annexe 4). Comme pour l’échelle de Likert, le guide d’entretien a été 

élaboré à partir des quatre sources du SC définies par Bandura : les expériences de maîtrise 

(ex. : Pouvez-vous me parler d’une situation dans laquelle vous vous êtes sentie 

particulièrement compétente dans le cadre du dispositif ?), les expériences vicariantes (ex. : 

Avez-vous déjà observé un autre professionnel exercer ce rôle auprès des enseignants ? Cela 

vous a-t-il inspirée ou aidée ?), la persuasion verbale (ex. : Comment la perception que les 

autres ont de votre rôle influence-t-elle, selon vous, la manière dont vous vous sentez 

compétente dans votre travail ?), ainsi que les états physiologiques et affectifs (ex. : 

Globalement, comment vous sentez-vous dans ce rôle ?).  

 Avant de débuter les entretiens avec les participantes de l’étude, nous avons mené une 

phase de familiarisation au moyen d’un essai d’entretien semi-dirigé auprès d’une logopède 

extérieure au dispositif. À l’issue de cet essai, nous avons bénéficié d’un retour constructif de 

la part de Madame El Kouba.  

 Par la suite, nous avons également eu l’occasion d’échanger avec elle après la réalisation 

de notre premier entretien semi-dirigé auprès d’une participante. Cet échange s’est appuyé 

sur le visionnage de l’entretien, ce qui a permis de mettre en évidence les aspects positifs ainsi 

que les points nécessitant des ajustements pour les entretiens suivants. Cette démarche 

réflexive nous a offert l’opportunité d’améliorer progressivement nos attitudes, d’affiner notre 

posture et de renforcer la qualité de notre recueil de données. 
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4.4.2 Méthode d’analyse : analyse thématique  

 L’analyse thématique est une méthode qualitative flexible et accessible qui permet 

d’identifier et d’interpréter des schémas de signification, appelés thèmes, à partir d’un corpus 

de données. Elle peut être envisagée dans une perspective réaliste, en rendant compte des 

expériences et significations des participants. Son objectif est de répondre à une question de 

recherche en décrivant des pratiques, des représentations ou des systèmes de sens, 

notamment dans une démarche hypothético-déductive. Dans ce cadre, l’approche déductive 

consiste, à partir d’une théorie existante, à formuler des hypothèses et à les mettre à l’épreuve 

à travers le recueil et l’analyse des données, en reconnaissant que toute analyse repose sur 

des présupposés théoriques. Développée notamment par Braun et Clarke (2006), cette 

méthode constitue aujourd’hui une approche largement mobilisée pour analyser et 

comprendre la complexité des données qualitatives. 

Avant d’entamer l’analyse, une étape préalable a été réalisée : 

 Retranscription des données : les verbatims générés automatiquement par le logiciel 

Teams ont été relus, corrigés et ajustés afin de correspondre fidèlement aux entretiens 

menés. 

Les transcriptions des entretiens ont été analysées à l’aide de l’analyse thématique réflexive 

(Braun et Clarke, 2006). Cette dernière a été réalisée dans NVivo (QSR International Pty Ltd, 

2025), avec un codage portant à la fois sur le sens explicite des propos (niveau sémantique) et 

sur leurs significations sous-jacentes (niveau latent). Une évaluation de la fidélité sera 

également menée afin d’assurer la cohérence et la fiabilité des données recueillies (El Kouba 

& Maillart, 2025).  

Le processus en six étapes comprenait : 

1. Familiarisation avec les données : lecture attentive et répétée des verbatims, 

accompagnée d’annotations, de surlignages des éléments textuels récurrents et de 

passages jugés significatifs, permettant une immersion approfondie dans le matériau. 

2. Génération des codes : identification et étiquetage de mots, expressions ou segments de 

discours afin de mettre en évidence des éléments récurrents et pertinents pour la 

recherche. 

3. Recherche de thèmes : regroupement des codes présentant des similitudes ou une 

signification commune en lien avec la question de recherche. 
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4. Examen des thèmes : confrontation des thèmes identifiés aux données brutes, afin d’en 

vérifier la cohérence, d’éliminer les résultats non pertinents et de combler les éventuelles 

lacunes. 

5. Définition et nomination des thèmes : clarification du contenu de chaque thème et 

attribution d’un intitulé reflétant de manière précise la signification dégagée. 

6. Production du rapport : mise en récit et organisation des résultats de l’analyse en fonction 

des objectifs de la recherche, permettant de rendre compte des principaux enseignements 

tirés des données.  

 

Fidélité inter-juge  

Afin d’assurer la fiabilité du codage, une procédure de fidélité inter-juge a été mise en 

place. Celle-ci a été réalisée par une personne extérieure au processus de codage, c’est-à-dire 

n’ayant pas participé aux étapes de codification initiales. Un total de 30 verbatims a été 

sélectionné selon leur degré d’explicitation (clarté des propos) et leur diversité thématique, 

afin de garantir un échantillon représentatif du corpus. 

Le seuil minimal d’accord attendu entre les différents juges avait été fixé à 80 %, ce qui 

signifie qu’un minimum de 80 % des codages devait correspondre entre les deux analyses pour 

être considéré comme satisfaisant. Le score obtenu (93 %) dépasse ainsi le seuil attendu, 

témoignant d’un niveau de concordance élevé entre les analyses et d’une fiabilité solide du 

système de codage mis en place. 
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5 Résultats  

Les résultats sont présentés en deux sections indépendantes. La première partie 

explore la perception du SC des logopèdes à partir des résultats des échelles de Likert auto-

rapportées. Cette analyse vise à examiner la manière dont le dispositif SOLEM influence leur 

SC. L’effet éventuel de certaines variables démographiques sur le SC a également été 

investigué. En parallèle, une analyse thématique réflexive menée sur les entretiens semi-

structurés apporte un éclairage complémentaire sur les thèmes récurrents qui soutiennent ce 

SC. Ces résultats sont ensuite mis en perspective avec la théorie du sentiment d’efficacité 

personnelle de Bandura (1986, 1997), en lien avec les quatre sources principales décrites dans 

ce modèle.  

La seconde section vise à identifier les « ingrédients actifs » susceptibles de favoriser 

un SC élevé chez les professionnels. En nous appuyant sur la théorie du capital social appliquée 

à la collaboration interprofessionnelle, telle que présentée par Forbes et McCartney (2010) et 

par McKean et al. (2017), nous proposons d’analyser ces ingrédients à trois niveaux. Le niveau 

micro renvoie aux ressources individuelles : connaissances, compétences et valeurs 

professionnelles. Le niveau méso concerne les dynamiques relationnelles et 

organisationnelles dans lesquelles évoluent les praticiens. Il inclut notamment le travail avec 

les équipes des CPMS et/ou des PT, les établissements scolaires et les réseaux de soutien 

interprofessionnel. Le niveau macro renvoie aux structures de gouvernance plus larges, 

comme les politiques publiques, les autorités locales ou les services de santé, qui encadrent 

et orientent les pratiques professionnelles. Cette deuxième partie examine également les 

freins et facteurs de fragilisation susceptibles de limiter le développement du SC, afin d’offrir 

une compréhension plus nuancée des paramètres soutenant ou entravant l’efficacité perçue 

des logopèdes.  

5.1 Évaluation du SC via l’échelle de Likert  

L’échantillon est composé de 12 logopèdes (L1–L12). L’échelle de Likert en dix points 

permet d’évaluer le SC au moyen de 45 items répartis en sept domaines de pratiques 

professionnelles, tels que définis dans la partie méthodologie. Les scores sont interprétés par 

analogie avec les seuils proposés par Maxwell et Satake (2006) pour une échelle à cinq points. 

Par une transposition proportionnelle des seuils à notre échelle en dix points, un score compris 

entre 1.00 et 5.00 indique un niveau faible de SC ; un score entre 5.01 et 7.00 correspond à un 

niveau modéré de SC ; et un score égal ou supérieur à 7.01 reflète un niveau élevé de SC.  
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Un écart-type (ET) élevé témoigne d’une plus grande variabilité interindividuelle dans 

les autoévaluations des participantes, tandis qu’un écart-type faible traduit une certaine 

homogénéité dans les réponses.  

Les résultats sont présentés dans un premier temps selon les sept catégories de 

pratiques professionnelles, classées par ordre de performance décroissante, puis complétés 

par une analyse des cinq items les mieux évalués et des cinq items les moins bien évalués, afin 

de mettre en évidence les points forts et les fragilités perçus dans le SC des participantes. 

 

Tableau 4 : Résultats par catégorie exprimés en moyenne, ET et étendue (note maximale 10) 

 
Moyenne 
(M) 

Écart-type 

(ET) 

Étendue  

(Min = 1, max = 10) 

 

Immersion et participation au sein de la classe 8.61 0.57   7.00-10.00 (3.00)  

Savoirs et savoir faire 8.08 0.43   7.00-9.55 (2.55) 

Échanges avec l'enseignant 7.96         0.56   6.87-9.62 (2.75) 

Démonstrations pratiques 7.76 0.43   6.50-9.50 (3.00) 

Feedback constructif  7.74 0.64   6.43-10.00 (3.57) 

Coordination avec l'équipe du CPMS ou du PT 7.39 1.77   6.00-9.67 (3.67) 

Soutien au quotidien de l'enseignant  7.36 0.68   5.00-9.83 (4.83) 

 

Score moyen global 

        

        7.84 

        

        0.43 

 

 5.00 -10.00 (5.00) 

 

L’analyse des 45 items de l’échelle de Likert met en évidence un score moyen global de 

SC élevé chez les douze logopèdes interrogées (M = 7.84 ; ET = 0.43). La faible variabilité 

observée indique une cohérence notable dans les perceptions du SC. Cependant, derrière 

cette impression d’ensemble favorable, certaines variations intercatégorielles et 

interindividuelles apparaissent, suggérant des zones de confort différenciées selon les tâches 

et les contextes. 

 Catégories les mieux évaluées 

Les scores les plus élevés sont observés dans les catégories « Immersion et 

participation au sein de la classe » (M = 8.61 ; ET = 0.57), « Savoirs et savoir-faire » (M = 8.08 ; 

ET = 0.43) et « Échanges avec l’enseignant » (M = 7.96 ; ET = 0.56). Ces résultats témoignent 
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d’un SC particulièrement fort dans les domaines liés à la présence en classe, à la maîtrise des 

connaissances professionnelles et à la communication avec les enseignants. Les faibles écarts-

types dans ces domaines indiquent une perception homogène entre participantes, suggérant 

que ces compétences sont globalement stabilisées dans les pratiques de chacune. 

 Catégories intermédiaires 

Les catégories « Démonstrations pratiques » (M = 7.76 ; ET = 0.43) et « Feedback 

constructif » (M = 7.74 ; ET = 0.64) obtiennent des scores légèrement inférieurs, traduisant 

néanmoins un SC globalement élevé dans chaque domaine. L’écart-type légèrement plus 

élevé pour le « Feedback constructif » reflète une petite diversité des expériences : certaines 

logopèdes se sentent confiantes pour donner des rétroactions constructives, tandis que 

d’autres expriment une certaine réserve ou un manque d’assurance dans ces situations. 

 Catégories les plus fragiles 

Les scores les plus faibles concernent la « Coordination avec l’équipe du CPMS ou du 

PT » (M = 7.39 ; ET = 1.77) et le « Soutien au quotidien de l’enseignant » (M = 7.36 ; ET = 0.68). 

Bien que ces moyennes demeurent supérieures au seuil indiquant un SC élevé (≥ 7,01), elles 

reflètent une confiance moins consolidée et une plus grande variabilité dans les interactions 

interinstitutionnelles. La « Coordination avec le CPMS ou le PT » présente l’écart-type le plus 

élevé (ET = 1.77), témoignant de disparités notables entre participantes.  

Les cinq items les mieux évalués correspondent aux dimensions dans lesquelles les 

logopèdes se sentent le plus compétentes. Ils se répartissent principalement entre les 

domaines de l’immersion et participation au sein de la classe, des échanges avec l’enseignant, 

des savoirs et savoir-faire ainsi que du feedback constructif. Deux d’entre eux relèvent de 

l’immersion et de la participation en classe : « La participation à la vie de la classe pour mieux 

comprendre son fonctionnement quotidien » (M = 9.25 ; ET = 0.87) et « L’observation globale 

du langage des enfants dans les activités pédagogiques » (M = 8.92 ; ET = 0.90). Un autre item 

appartient au domaine des échanges avec l’enseignant : « Faire preuve de bienveillance dans 

la collaboration » (M = 9.00 ; ET = 1.04). Le domaine du feedback constructif est représenté 

par l’item « La valorisation des efforts de l’enseignant dans l’application des stratégies 

langagières proposées » (M = 8.92 ; ET = 1.09). Enfin, dans le domaine des savoirs et savoir-

faire, l’item « Utiliser des stratégies d’étayage ajustées aux enfants pour soutenir leur 

développement langagier » (M = 8.58 ; ET = 1.08) figure parmi les cinq items les mieux notés. 
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Les écarts-types, globalement faibles à modérés, indiquent une relative homogénéité des 

réponses, suggérant une perception similaire et convergente du SC dans ces dimensions.  

Les cinq items les moins bien évalués se répartissent entre les domaines du soutien au 

quotidien de l’enseignant, de la coordination avec l’équipe du CPMS ou du PT, des 

démonstrations pratiques et des savoirs et savoir-faire.  

Le domaine de la coordination avec l’équipe du CPMS ou du PT regroupe deux items : 

« L’apport de perspectives nouvelles sur les pratiques langagières des enfants lors des 

discussions d’équipe » (M = 6.92 ; ET = 1.83) et la « Contribution au développement d’outils 

partagés pour le suivi langagier des enfants » (M = 7.00 ; ET = 2.00). Ces deux items présentent 

les écarts-types les plus élevés, traduisant une forte variabilité des réponses et donc une 

hétérogénéité importante dans le SC perçu. Les trois autres items appartiennent chacun à un 

domaine distinct. Dans le domaine du soutien au quotidien de l’enseignant, « Accompagner 

l’enseignant dans la planification de séquences éducatives adaptées aux besoins langagiers 

des enfants » (M = 6.58 ; ET = 1.38) constitue l’item le moins bien évalué de l’ensemble des 45 

items. C’est donc sur cet aspect que les logopèdes expriment le plus de réserve quant à leur 

SC. Dans le domaine de la démonstration de pratiques, « Inviter l’enseignant à poser des 

questions lors de la rétroaction » (M = 6.92 ; ET = 1.62) obtient un score légèrement supérieur, 

tandis que dans le domaine des savoirs et savoir-faire, l’item « L’évaluation de l’efficacité des 

stratégies langagières utilisées par l’enseignant » (M = 7.00 ; ET = 1.41) compte parmi les cinq 

items les moins bien évalués. Les écarts-types, globalement modérés à élevés, indiquent une 

variabilité notable des réponses entre les participantes, suggérant des perceptions 

différenciées du SC dans ces aspects plus spécifiques. 

Les résultats détaillés pour l’ensemble des 45 items sont repris en annexe (Annexe 5). 

Globalement, ces résultats mettent en évidence une confiance élevée et affirmée dans les 

dimensions relationnelles, communicationnelles et collaboratives du rôle du logopède au sein 

du dispositif SOLEM. En revanche, les compétences relevant de la planification, de la 

coordination interdisciplinaire et de l’évaluation de l’efficacité des stratégies apparaissent 

comme des aspects où les logopèdes se sentent moins assurées. Les écarts-types observés, 

généralement faibles pour les items les mieux évalués et plus élevés pour ceux obtenant des 

scores moindres, indiquent une plus grande homogénéité des perceptions dans les domaines 



39 
 

où les pratiques apparaissent stabilisées et une diversité accrue des jugements dans les 

domaines où les compétences sont perçues comme moins consolidées. 

5.2 Effet des variables démographiques sur le SC des logopèdes 

Compte tenu du nombre restreint de participantes, la réalisation d’analyses statistiques 

robustes n’était pas envisageable, d’autant plus que la méthodologie adoptée ne s’inscrit pas 

dans une approche mixte. Néanmoins, il a semblé pertinent d’examiner certaines corrélations 

ou tendances susceptibles d’éclairer et de soutenir les résultats issus de l’analyse qualitative. 

Des analyses de corrélation ont été réalisées entre les scores moyens du SC obtenus dans les 

sept domaines de pratiques professionnelles investigués par l’échelle de Likert et les neuf 

variables démographiques des douze logopèdes impliquées dans le dispositif SOLEM. Le 

coefficient de corrélation de Spearman (ρ) a été retenu, compte tenu de la taille limitée de 

l’échantillon et du caractère non paramétrique des données, qui ne satisfaisaient pas aux 

conditions de normalité exigées pour une corrélation de Pearson (Friend, 2013). L’intensité 

des corrélations a été interprétée selon les seuils proposés par Cohen (1988) : faible (ρ < 0,30), 

modérée (0,30 ≤ ρ < 0,50) et forte (ρ ≥ 0,50). La significativité statistique a été considérée selon 

la valeur de p : significative pour p < 0.05 et hautement significative pour p < 0.01. Les résultats 

détaillés de ces analyses figurent dans le tableau présenté en annexe (Annexe 6). 

Deux corrélations atteignent la significativité statistique : une corrélation positive 

entre le nombre d’enseignants accompagnés et « La coordination avec l’équipe du CPMS/PT » 

(ρ = 0,595, p = 0.041) et une corrélation positive entre l’âge des logopèdes et la 

« Démonstrations pratiques » (ρ = 0.590, p = 0.043). Ces résultats suggèrent que, dans cet 

échantillon, les logopèdes ayant accompagné davantage d’enseignants ont tendance à obtenir 

des scores plus élevés en coordination interprofessionnelle, et que l’âge pourrait être associé 

à une perception plus élevée de compétence dans la modélisation de pratiques.  

D’autres tendances ont été identifiées mais sans atteindre la significativité statistique. 

Une corrélation modérée entre la durée d’expérience en CPMS/PT et « Le soutien quotidien 

de l’enseignant » (ρ = 0.491, p = 0.105) pourrait suggérer un effet potentiel de l’expérience sur 

la perception de compétence, tandis qu’une corrélation modérée entre « L’immersion et la 

participation en classe » et la formation préalable à SOLEM (ρ = 0.467, p = 0.125) pourrait 

indiquer un rôle possible de la préparation initiale. Ces tendances, bien que intéressantes, 

doivent être considérées comme hypothétiques et nécessitent confirmation dans des études 

avec un échantillon plus large.  
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Dans l’ensemble, ces analyses laissent entrevoir que l’âge, l’expérience en milieu 

scolaire, la formation préalable au dispositif SOLEM et le nombre d’accompagnements réalisés 

pourraient être associés à la perception du SC, mais ces observations restent à confirmer en 

raison de la taille limitée de l’échantillon et du caractère exploratoire de l’étude.  

5.3 Analyse thématique des entretiens semi-structurés  

Cette partie présente les résultats issus de l’analyse des entretiens menés auprès des 

logopèdes impliquées dans le dispositif SOLEM. L’objectif de cette analyse est double : d’une 

part, évaluer l’impact du dispositif sur le SC des logopèdes, et d’autre part, identifier les 

facteurs qui en favorisent ou en limitent le développement, notamment dans le cadre de la 

collaboration entre logopèdes et enseignants. La structure de cette section s’articule autour 

de deux axes interdépendants.  

Le premier explore la manière dont le dispositif SOLEM influence le SC des logopèdes, 

à travers l’analyse des quatre sources décrites par Bandura (1986) : les expériences de 

maîtrise, les expériences vicariantes, la persuasion verbale ainsi que les états physiologiques 

et émotionnels. Cette approche permet de comprendre comment les expériences vécues dans 

le cadre du dispositif contribuent à renforcer la perception de compétence professionnelle 

des logopèdes. Le second axe s’intéresse aux éléments transversaux qui façonnent cette 

dynamique. Il regroupe d’une part les ingrédients actifs perçus comme favorisant le 

développement du SC et la qualité de la collaboration logopède-enseignant, et d’autre part 

les freins qui en limitent la portée.  

5.3.1 Structure et cadre du dispositif SOLEM et rôle de la logopède 

Avant d’aborder les dimensions plus subjectives du SC, il convient de présenter la 

manière dont les logopèdes perçoivent la structure et le cadre du dispositif SOLEM ainsi que 

leur rôle au sein de celui-ci. L’analyse met en évidence quatre thèmes émergents principaux 

qui seront explicités et développés ci-dessous. Chacun de ces thèmes sera illustré par des 

verbatims, afin de rendre compte de la manière dont les logopèdes vivent et interprètent leur 

place au sein du dispositif. 

Concernant le premier thème, à savoir la précision du rôle, les douze participantes ont 

expliqué la manière dont elles perçoivent leur fonction au sein du dispositif. Celles-ci décrivent 

un rôle centré sur l’accompagnement, l’écoute et la guidance de l’enseignant. De façon très 

claire, L2 précise : « (…) je dirais, c'est un rôle d'accompagnement, de transmission, 

d'observation, d'écoute, de réajustement… De pédagogie aussi, d'une certaine façon ». 
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Les participantes ont également souligné la spécificité de ce rôle, le distinguant clairement de 

leur pratique logopédique habituelle. Plusieurs d’entre elles ont évoqué un changement de 

posture, passant d’un modèle rééducatif individuel à une approche préventive et 

collaborative. L5 explique : « Déjà d'un point de vue vraiment logopédique (…) ce qu'on 

apprend à l'école et ce qui est fait au sein du centre PMS, notamment avec SOLEM, on n'est 

pas du tout sur la même chose (…) que là c'est vraiment un soutien aux enseignants ».  

Par ailleurs, la majorité des logopèdes ont mis en avant le cadre clair et structuré du 

dispositif, évoquant la rigueur méthodologique, la théorie sous-jacente et le matériel à 

disposition comme des repères facilitant leur pratique. L4 mentionne : « (…) le fait que oui, 

que ça soit organisé et suivi étape par étape, ça apporte ce cadre dans lequel on peut avoir 

une certaine latitude (...) Mais voilà, en sachant qu'on avance dans ce sens-là avec tel objectif, 

(…) c'était quand même rassurant ». 

Enfin, plusieurs logopèdes ont insisté sur l’importance de l’organisation et de la 

planification dans la mise en œuvre du dispositif, que ce soit en interne ou dans la coordination 

avec les enseignants. Ces aspects permettent d’assurer une continuité et une cohérence dans 

les différentes étapes du processus. L12 en parle en évoquant son propre fonctionnement : 

« (…) je suis rodée dans le sens où je sais que le lundi matin, je vais dans une classe, le mardi 

matin dans une autre (…) le lundi après-midi pour mes paperasses, mon administratif, mes 

intervisions (…) j'ai un canevas, moi j'aime bien quand tout est organisé ». 

Ainsi, la structure et le cadre du dispositif apparaissent comme des repères essentiels 

pour les logopèdes, leur permettant non seulement de clarifier leur rôle et d’en comprendre 

la spécificité, mais aussi d’ancrer leurs interventions dans une méthodologie rigoureuse et 

organisée, favorisant une collaboration cohérente et efficace avec les enseignants. 

5.3.2  Le sentiment de compétence à travers les 4 facteurs de Bandura 

Dans un souci de clarté, deux arbres thématiques ont été élaborés afin de synthétiser 

les résultats de l’analyse qualitative des entretiens : le premier identifie les ingrédients actifs 

favorisant le SC, tandis que le second regroupe les freins susceptibles de l’affaiblir. Ils sont 

disponibles en annexe, et chacune de leurs composantes est présentée en détail dans cette 

section des résultats (Annexe 7). 
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 Les expériences de maîtrise 

 

 
 

Figure 6 : Extrait de l’arbre thématique – « Expériences de maîtrise » 

Le renforcement par la pratique et la consolidation des compétences constitue le 

second thème le plus cité dans les entretiens, puisqu’il a été évoqué par les douze 

participantes, sans exception. Ce thème renvoie au développement progressif du sentiment 

d’auto-efficacité et à la consolidation des savoir-faire par l’expérience pratique au sein du 

dispositif, à mesure que les logopèdes répètent, ajustent et intègrent leurs interventions. L9 

illustre cette idée : « (…) c'est le temps qui passe, c'est le fait de travailler le sujet pendant 

plusieurs années et d'entendre, de réentendre, de ré-réentendre parce que finalement, c'est 

l'idée pour les enfants et pour l'apprentissage du langage et du vocabulaire, mais pour nous 

c'est pareil ». 

L’observation de progrès chez les enseignants a également été mentionnée par 

l’ensemble des participantes. Ce thème fait référence à la reconnaissance par les logopèdes, 

des avancées observées chez les enseignantes en matière de sensibilisation, d’ajustement 

pédagogique et de participation active au dispositif SOLEM. L7 précise : « (…) déjà de la voir 

mettre en place la stratégie de manière de plus en plus naturelle et dans différents moments… 

enfin ça aussi c'est une belle victoire ». Ce thème est directement suivi par l’observation de 

progrès chez les enfants mentionnée par dix logopèdes. Cette observation renforce le SC des 

professionnelles, qui perçoivent concrètement les effets de leurs interventions. L4 témoigne 

: « Donc voilà, autant ça peut m'apporter vraiment beaucoup (…) en voyant la progression d'un 

enfant (…) un enfant qui était plus fermé, qui devient plus ouvert en classe (…) Enfin, ça peut 

être tous leurs progrès, c'est vraiment très beau à voir, donc ça, je me sens chanceuse de 

pouvoir le vivre aussi en classe ». 
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Enfin, la notion de transfert de certaines compétences revient régulièrement dans les 

entretiens. Elle se divise en trois sous-thèmes : le transfert de compétences acquises via 

SOLEM dans d’autres contextes professionnels, le transfert dans la sphère personnelle et la 

redéfinition du rôle professionnel. 

Concernant le transfert des compétences acquises dans d’autres contextes, cinq 

logopèdes y font référence. L7 indique : « Je les connaissais déjà mais je ne les utilisais pas de 

manière assez systématique (…) maintenant, j'essaie vraiment de mettre plus de choses en 

place et d’être aussi plus structurée (…) pour pouvoir l'appliquer justement avec les parents 

des enfants que j'accompagne (…) et aussi pour mes autres missions aussi dans les pôles ».  

En ce qui concerne le transfert dans la sphère personnelle, L12 illustre cette idée par 

un exemple concret : « Et comme à la maison, je voyais aussi mon mari, il m'entendait lire les 

histoires, il posait des questions (…) maintenant, souvent, c'est lui qui les lit et je l'entends lui 

poser des questions, ce qu'il n'a jamais fait avec les deux autres. Je me dis ça sème des graines 

un petit peu partout, ouais c'est chouette ».  

Pour finir, la redéfinition du rôle professionnel dans la pratique privée est évoquée par 

la moitié des logopèdes qui estiment que le dispositif a permis de repenser leur métier de 

manière novatrice. L9 l’exprime ainsi : « En fait, il y a une conscientisation des choses qu'on 

nous apprend à la base (...) Si j'avais su que c'était de cette manière-là qu'on s'y prenait pour 

enrichir le langage des enfants, je n'aurais pas rempli mon bureau de jeux (…). Tout ce qui est 

à proximité sert à parler. Le principal c'est de parler ». 

 

 Les expériences vicariantes 
 

 
 

Figure 7 : Extrait de l’arbre thématique– « Expériences vicariantes » 

Le premier thème émergent, unanimement cité par toutes les participantes, concerne 

les échanges entre pairs. Il renvoie aux moments de partage, de soutien et de réflexion 

collective entre logopèdes, que ce soit lors de supervisions, d’intervisions ou de réunions 

d’équipe. Ces espaces sont perçus comme enrichissants, favorisant à la fois la confiance, 

l’apprentissage mutuel et la consolidation du SC. L6 illustre ce point : « Et puis ça nous aide 
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aussi parce qu’on peut pratiquer, (...) réfléchir par rapport à ce qu'on vient de voir et nos cas 

pratiques qu’on vit sur le terrain (…) et échanger avec les autres logopèdes qui vivent la même 

chose (…) avoir des retours de nos expériences personnelles ».  

L’observation de modèles constitue le second thème de cette catégorie. Certaines 

logopèdes n’ont jamais eu l’occasion d’observer d’autres professionnels sur le terrain mais 

évoquent des observations via d’autres canaux. L4 rapporte : « Ici on a quand même eu pas 

mal de mises en situation, de petits exercices lors des intervisions, supervision, etc. Des mises 

en situation donc, c'était très intéressant d'avoir les façons de réagir de mes collègues ». 

D’autres ont eu cette opportunité et partagent leur expérience. L1 témoigne : « Je ne me 

sentais pas suffisamment prête ou voilà, compétente et donc je lui avais demandé de 

l’accompagner une matinée entière (...) Mais ça m’a beaucoup rassurée aussi par rapport au 

travail que je faisais déjà avec les enseignants ». 

 La persuasion verbale 

 

 
Figure 8 : Extrait de l’arbre thématique – « Persuasion verbale » 

Le premier thème recensé le plus souvent par les participantes est celui de la 

reconnaissance et du sentiment d’appartenance. La reconnaissance correspond à 

l’appréciation explicite des compétences, des efforts ou des réussites d’un individu. Il se 

décline ici via 4 populations différentes, les plus fréquemment mentionnées : l’entourage 

professionnel, les enseignants, la superviseuse dans SOLEM et la hiérarchie.  

La reconnaissance par l’entourage professionnel, unanimement cité par toutes les 

participantes, est le premier sous-thème que nous allons illustrer.  

En effet, L3 reprend ce point : « (…) et puis de mes collègues aussi, du centre PMS, 

comme elles ne connaissaient pas ce rôle-là, (...) donc elles ont pu suivre aussi ces formations-

là et elles me posent beaucoup de questions (…) et elles m'intègrent bien dans les équipes (…) 

c'est super chouette aussi ».  
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Le second sous-thème concerne la reconnaissance par les enseignants. Neuf logopèdes 

sur douze rapportent que le soutien et la reconnaissance de ces derniers renforcent leur SC. 

L10 témoigne : « (…) et puis par rapport aux enseignantes, c'est quand les enseignantes en 

parlent aux collègues et qu'elles disent : « c'est trop bien, il faut que tu le fasses aussi » alors 

là, c'est bon, c'est la fête ».  

Le troisième sous-thème porte sur la reconnaissance par la superviseuse dans le 

dispositif SOLEM, citée par huit participantes. L6 exprime : « (…) de manière plus générale par 

Edith, voilà qui nous supervise aussi, elle est toujours très, très bienveillante. On se sent libre 

de tout lui expliquer, il n’y a aucun jugement, c'est vraiment, vraiment très chouette ».  

Le dernier sous-thème, la reconnaissance par la hiérarchie, constitue également une 

source de persuasion verbale pour sept logopèdes. L11 précise : « Mais moi, j'ai vraiment des 

bonnes directions (...) je suis super soutenue par mes directions ». 

Enfin, les feedbacks positifs provenant des enseignants apparaissent comme 

particulièrement puissants, cités par onze logopèdes sur douze. Ils correspondent à la 

reconnaissance explicite des compétences, des efforts ou des réussites d’un professionnel. L9 

résume ce point : « Je pense que ce qui enrichit mon SC (...), c'est un feedback, un retour positif 

dans le sens, que ce soit avec les enseignantes, si je ressens qu’elles sont contentes et que ça 

leur a apporté quelque chose, alors ça m'enrichit ». 

 Les états physiologiques et affectifs 

 

             Figure 9 : Extrait de l’arbre thématique– « États physiologiques et affectifs » 

Le premier thème le plus fréquemment mentionné est le bien-être au travail, cité par 

11 logopèdes sur 12. L7 explique : « (…) je m'y amuse très bien. C'est un jour où je me lève le 

matin de bonne humeur quand je vais travailler et que je vais justement mettre en place 

SOLEM en classe. Donc oui, pour ça ce sont des sentiments qui sont très positifs et 

enthousiastes ».  

Le second thème concerne le recul et l’auto-régulation émotionnelle mentionnés par 

10 logopèdes. Dans ce contexte, cela désigne la capacité d’un professionnel à prendre du recul 
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face à ses émotions, à les comprendre et à les gérer. L2 illustre ce point : « Je n’ai pas été 

impressionnée par cette phrase-là, mais j’ai essayé aussi de désamorcer (...) Bon, alors après, 

je prends les choses avec (…) beaucoup d'humour ». 

Enfin, certaines logopèdes évoquent comme point positif le sentiment d’utilité dans leur 

profession. L11 témoigne : « … parce que c'est important quand même (…) de sentir qu'on sert 

à quelque chose et que, qu’on est utile, et que les gens évoluent aussi un peu grâce à nous ». 

5.3.3 Les ingrédients actifs contribuant à nourrir le SC 

En s’appuyant sur le cadre du capital social (Forbes & McCartney, 2010 ; McKean et 

al., 2017), les ingrédients actifs identifiés ont été regroupés selon trois niveaux d’analyse : 

micro, méso et macro.  

Pour rappel, le niveau micro renvoie aux caractéristiques individuelles du 

professionnel, telles que ses attitudes, valeurs, émotions et compétences personnelles. Le 

niveau méso concerne le contexte de travail immédiat, incluant les interactions avec les 

enseignants, les collègues, la supervision et l’organisation du dispositif. Enfin, le niveau macro 

renvoie à des dimensions plus globales et structurelles, telles que la formation et les politiques 

institutionnelles qui soutiennent la profession. Le classement ci-dessous reprend ainsi 

l’ensemble des codes issus de l’analyse, répartis selon ces trois niveaux étroitement lié. 

 Le niveau micro 

 

 

Figure 10 : Extrait de l’arbre thématique – « Ingrédients actifs (niveau micro) » 

  
Le niveau micro regroupe trois rubriques principales, elles-mêmes subdivisées en 

plusieurs sous-thèmes.  
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 Le premier thème, fréquemment évoqué par les logopèdes, concerne les attitudes 

professionnelles, qui renvoient à l’ensemble des dispositions internes, comportements et 

postures adoptées par le professionnel dans l’exercice de sa fonction. 

Le premier sous-thème, mentionné par 11 logopèdes sur 12, est la démarche réflexive, 

figurant parmi les dix thèmes les plus récurrents. Le dispositif favorise particulièrement cette 

approche, définie comme la capacité du professionnel à analyser de manière critique ses 

propres pratiques, à identifier ses réussites et ses difficultés et à en tirer des apprentissages 

pour ajuster son action future. L10 illustre cette dynamique : « Ça, c’est la démarche réflexive... 

C'est pourquoi ça se passe comme ça ? Pourquoi l'enseignante, du coup là, n'est pas dedans 

ou finalement ne met pas en place la stratégie ? Ou pourquoi elle n'a pas été ́observée dans le 

jeu libre ? Je vais plutôt me dire, qu'est-ce que tu n'as pas fait comme il faut ? ». 

Ensuite, 9 logopèdes soulignent l’importance de la rigueur méthodologique, également 

encouragée par le dispositif. Celle-ci désigne la capacité à structurer, planifier et conduire ses 

interventions selon des principes scientifiques et éthiques clairs, tout en respectant les étapes 

et les objectifs du dispositif. L3 témoigne : « On a des étapes et une méthodologie à respecter, 

une méthodologie qui a été prouvée comme efficace pour pouvoir avoir un impact sur les 

postures… ».  

Enfin, 9 logopèdes sur 12 évoquent l’appropriation du dispositif. Celle-ci se traduit par 

la capacité à se saisir des outils, des objectifs et des valeurs du dispositif pour les adapter à sa 

propre pratique. L11 exprime ce processus d’adoption : « On a trouvé une façon de faire, cette 

façon de faire fonctionne et donc en fait je l'ai un peu remis dans chaque centre ».  

 Le second thème recensé concerne les compétences relationnelles, et plus 

particulièrement la posture collaborative.  

Celle-ci renvoie à l’attitude adoptée par la logopède dans le cadre du dispositif SOLEM, 

marquée par une volonté de travailler conjointement avec l’instituteur dans une dynamique 

d’échanges, de co-construction et de partage d’observations autour des enfants et de leurs 

besoins langagiers. Il s’agit d’ailleurs du code le plus fréquent parmi l’ensemble des 

témoignages, soulignant son importance comme ingrédient actif majeur. L11 illustre cette 

idée : « (…) on crée un peu une alliance thérapeutique, comme on ferait avec nos patients. (...) 

mais c'est en partageant, en les écoutant, en étant compréhensif par rapport aux choses 

négatives qu'on devient plus proches et c'est comme ça qu'on peut collaborer et mettre en 

place l'outil ».  
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Le second sous-thème est l’adaptation et la flexibilité, mentionnées par 11 logopèdes 

sur 12. Elles se traduisent par la capacité à s’ajuster aux contextes variés du dispositif, à faire 

preuve de souplesse face aux imprévus et à adapter sa posture et ses interventions selon les 

besoins des enseignants, des enfants ou de la classe. L3 témoigne : « (...) il faut vraiment faire 

preuve de flexibilité parce qu'elles sont très différentes, d'une classe à l'autre, même au sein 

d'une même école et puis d'une école à l'autre, c'est encore totalement différent (…) c'est qu’il 

faut vraiment être flexible et alors on s'adapte à cette organisation-là ». 

Enfin, la communication ouverte apparaît également comme un ingrédient essentiel. 

Elle favorise la clarté, la transparence et le partage d’informations au sein de la collaboration. 

L1 en témoigne : « L’idée, c'était d'être vraiment plus transparente, plus au clair dans la façon 

de transmettre les infos et dans le partage des infos. Et ça s'est ressenti sur la collaboration. 

Et donc ça, c'est positif, toujours ». 

 Pour finir, le thème des motivations intrinsèques et des valeurs personnelles ressort 

également comme un élément essentiel.  

En premier lieu, le sens de l’approche, évoqué par 11 logopèdes sur 12, renvoie aux 

motivations internes et aux valeurs personnelles qui guident leur engagement dans le 

dispositif. L6 en témoigne : « ce qui m'a motivée, c'est l'aspect préventif. Voilà, je crois 

fortement qu’en maternelle, on peut déjà agir sur beaucoup de choses (...) Pour moi ça va être 

beaucoup plus efficace de travailler en prévention que de rattraper une accumulation de 

retard en secondaire, donc moi c'est vraiment l'aspect préventif langagier ».  

Le second aspect abordé dans cette rubrique est celui de la responsabilisation, 

comprise ici comme un processus par lequel le professionnel est encouragé à prendre des 

initiatives, à relever des défis et à s’engager activement dans ses missions, en percevant ces 

défis comme des opportunités de développement plutôt que comme des contraintes. Ce 

thème a été évoqué par 9 logopèdes. L4 illustre bien cette idée : « Je la perçois aussi quand 

même comme un peu un challenge (…) le côté challenge est dans « il faut aller s'ajuster à une 

enseignante » ça ce n’est pas un problème en soi, mais aller refaçonner sa posture. Et voilà, 

ça, c'est un peu le défi auquel je ne suis pas spécialement habituée ». 
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 Le niveau méso 

 

                 Figure 11 : Extrait de l’arbre thématique – « Ingrédients actifs (niveau méso) » 

Le premier thème abordé concerne les ressources mises en place par le dispositif. 

Celui-ci assure un accompagnement régulier des logopèdes sous différentes formes. Une très 

large majorité d’entre elles évoquent les intervisions, les supervisions et les communautés de 

pratique comme des espaces d’échanges, d’apprentissage et de réassurance. À titre 

d’exemple, L8 souligne l’importance des intervisions : « C'est chouette parce qu'on peut poser 

toutes les questions. On est avec d'autres logopèdes (...), mais elles sont toutes à l’écoute (...) 

Donc oui, ça rassure, ça répond à nos questions (...) ». Les supervisions apparaissent également 

comme une ressource clé, citées par 11 logopèdes sur 12. L6 en témoigne : « le fait d'avoir 

ces supervisions (...) dans n'importe quel type de travail, ça reste très enrichissant (...) ça 

permet aussi d'augmenter notre SC quand c'est fait évidemment dans la bienveillance ». Enfin, 

les communautés de pratique sont elles aussi perçues comme un levier d’apprentissage et de 

développement professionnel. L2 le mentionne : « (…) ça nous rebooste un peu, ça permet, 

quand c’est difficile, de ne pas se sentir seule, d’avoir des échanges de points de vue, des 

échanges de pratiques ». 

Toujours dans la rubrique du dispositif, la structure de celui-ci contribue également à 

renforcer le SC des logopèdes. La clarté et le cadre du dispositif, déjà évoqués précédemment 

(voir structure du dispositif et rôle), sont très fréquemment mentionnés. Pour plusieurs 

participantes, cette structure soutient directement leur SC. L1 explique : « (…) ça aide 



50 
 

beaucoup de suivre la manière dont les choses sont préconisées dans ce dispositif-là, (…) il y a 

un sens, il y a une certaine logique dans la manière dont le dispositif a été pensé ». L2 précise 

: « L’assise de cet apport scientifique qui fait qu'on sait en fait où on va (...), c'est extrêmement 

rassurant ». 

Un second grand thème récurrent concerne l’importance de la collaboration, 

identifiée comme un facteur central contribuant au bon développement du SC. Les deux sous-

thèmes les plus souvent cités (par 11 logopèdes sur 12) sont l’immersion dans la vie de la 

classe et la relation égalitaire. Participer pleinement à la vie de la classe est perçu comme une 

ressource essentielle pour établir une relation fluide et efficace avec l’enseignant. L12 le décrit 

ainsi : « Je participe à toutes les activités de la classe comme le ferait une instit en fait (...) et 

donc ça, c'est mon rôle aussi, c'est mon but de faire partie aussi de cette vie de classe ». 

En complément, la relation égalitaire entre la logopède et l’enseignante ressort 

comme un élément déterminant de la collaboration. L6 précise : « On était sur le même pied 

(d’égalité) (...) on était deux enseignantes en fait et pas juste une externe qui vient (…) ». L3 

note : « Elle m'avait dit : « mais c'est pas du tout ton rôle », je lui ai dit : « mais pourquoi ce 

serait plus le tien que le mien » (...) c’est chouette de ne pas sentir cette hiérarchie qui n'existe 

pas d'ailleurs ». 

Dans le prolongement de cette relation égalitaire, la reconnaissance mutuelle des 

expertises s’impose comme un pilier essentiel. L8 souligne cette complémentarité : « Eux 

connaissent des choses que nous on ne connaît pas donc c'est vraiment un accompagnement 

mais basé sur un échange (...) mais il dit : « au début, on pense toujours qu'on va être 

surveillé » mais il a vu que lui aussi m'apportait des choses et qu'on avançait ensemble ». 

Le climat de confiance constitue également un facteur récurrent dans les 

témoignages, perçu comme indispensable au bon fonctionnement de la collaboration. L6 

explique : « (…) je dirais que je priorise vraiment notre relation, j'essaie vraiment d'entretenir 

une bonne relation de confiance donc j'essaie de toujours être à l'écoute, de ne pas juger ». 

Enfin, l’accompagnement régulier est également cité comme un facteur facilitateur de 

la collaboration. L5 en témoigne : « (…) c'est important de passer régulièrement, c'est vrai 

qu’on pourrait penser que ce n’est pas nécessaire de venir tout le temps, mais en fait si (…) ». 

Enfin, la posture de l’enseignant apparaît comme un dernier facteur influençant la 

dynamique collaborative. Deux sous-thèmes émergent : l’adhésion de l’enseignant au 

dispositif et sa sensibilisation antérieure.  
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La majorité des logopèdes insistent sur l’importance de l’adhésion au projet, comme 

le décrit L7 : « Elle m'a dit que fin d'année, elle avait dit aux parents, qu'on avait mis en place 

ce dispositif (...) Elle l'a expliqué à sa façon, elle a choisi les mots qu'elle voulait, mais je trouvais 

que dans sa manière de m'expliquer les choses, on voyait bien qu'elle avait compris le principe 

et l'objectif du dispositif, donc qu'elle se l'était appropriée donc ça, c’est très gai ». 

Une sensibilisation antérieure de l’enseignant au dispositif semble également favoriser 

cette adhésion et faciliter la collaboration. L8 le souligne clairement : « Moi, la chance que j'ai 

eue, c'est que Monsieur (X) avait déjà fait la formation donc il était convaincu. Il était 

convaincu et de la manière préventive et de l'efficacité parce qu'il en a entendu parler ». 

 Le niveau macro 

 

 
Figure 12 : Extrait de l’arbre thématique – « Ingrédients actifs (niveau macro) » 

Concernant le troisième et dernier niveau, la notion de formations professionnelles apparaît 

comme un élément central. 

Dans un premier temps, la formation initiale ainsi que les connaissances spécifiques à 

la logopédie constituent un facteur important contribuant au SC des logopèdes. L9 évoque 

notamment l’importance des connaissances logopédiques : « Il faut aussi, avoir les 

connaissances sur les différents sujets donc, le langage (…) Avoir des connaissances sur le 

vocabulaire, enfin bref, des connaissances de base de la logopède ». L3, quant à elle, souligne 

le rôle de sa formation initiale universitaire : « Je pense que l’université m’a fait quand même 

me sentir compétente ». Par ailleurs, les formations continues semblent également jouer un 

rôle significatif dans le renforcement du SC. L4 en témoigne : « Ce qui a été une source pour 

moi, c'était les formations proposées (...) donc oui, les formations... les formations en début 

d'année ».  En somme, la formation, qu’elle soit initiale ou continue, apparaît comme un levier 

essentiel permettant aux logopèdes de consolider leurs connaissances, d’affiner leurs 

pratiques et de renforcer leur SC dans le cadre du dispositif. 
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5.3.4 Les freins au bon développement du SC 

L’analyse qualitative a également mis en évidence plusieurs éléments susceptibles de 

freiner le développement du SC. Certains de ces obstacles trouvent leur origine dans les quatre 

sources décrites par Bandura (1986, 1999), tandis que d’autres relèvent de thèmes émergents 

propres au contexte du dispositif SOLEM et aux réalités professionnelles des logopèdes. 

 Les freins liés aux sources du SC selon Bandura 

 

 Figure 13 : Extrait de l’arbre thématique – « Freins : expériences vicariantes » 

Concernant les expériences vicariantes, Bandura (1997) souligne qu’observer des pairs 

en difficulté ou échouer malgré leurs efforts peut affaiblir la croyance en sa propre capacité à 

réussir. Dans notre étude, aucune des douze participantes n’a évoqué avoir été témoin 

d’échecs, mais plusieurs ont souligné l’absence d’occasions d’observer des expériences 

positives ou des modèles inspirants sur le terrain. Ce constat rejoint le thème du manque 

d’observation de modèles sur le terrain, mentionné par 7 logopèdes sur 12, perçu comme un 

frein au développement du SC. L9 mentionne notamment : « J'ai envie de revenir un peu en 

arrière, ça m'aurait beaucoup aidé auparavant parce que, on insiste sur le fait qu'on doit 

modéliser pour les enseignantes (...) mais parfois, nous aussi on a besoin en fait d'avoir un 

modèle parce que, parfois on sait pas du tout comment on doit faire. (...) moi, j'aurais beaucoup 

aimé pouvoir avoir un modèle aussi à pouvoir reproduire ». 

 

Figure 14 : Extrait de l’arbre thématique– « Freins : persuasion verbale » 
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S’agissant des persuasions verbales, Bandura (1997) indique que lorsque les messages 

reçus expriment un manque de confiance dans les capacités d’une personne, son SC s’en 

trouve affaibli, la conduisant plus facilement à éviter ou à abandonner la tâche.  

Dans cette perspective, le thème de l’incompréhension et du manque d’adhésion au 

dispositif de la part de certains enseignants apparaît comme un frein majeur, évoqué par dix 

logopèdes sur douze. L5 témoigne : « J'ai des enseignantes qui me disent qu'elles ne voient 

aucun intérêt (...) Tout ce que je peux dire, elle le prend tellement comme une remarque que, 

plutôt que de voir une collaboration, elle voit vraiment comme si je venais piquer tout ce qu'elle 

faisait (...) ».  

Dans le même ordre d’idées, les feedback négatifs de la part des enseignants semblent 

influencer le SC des participantes. La moitié d’entre elles en font mention. L2 témoigne : « Elle 

commence à dire « Ouais, de toute façon je sais qu’il n’y a que moi qui parle mais il y en a pleins 

qui pensent comme moi » (…) donc qu’en gros, ce que je faisais c’était n’importe quoi ». 

Il convient toutefois de nuancer ces observations : les feedback négatifs peuvent être 

compris comme une manifestation du manque d’adhésion au dispositif et la distinction que 

nous avons opérée entre manque d’adhésion et feedback négatifs vise avant tout à illustrer 

différentes facettes d’une réalité similaire. Autrement dit, ces deux phénomènes relèvent, à 

quelques nuances près, du même processus d’influence sur le SC des participantes. 

Enfin, le manque de reconnaissance constitue également un frein récurrent, mentionné 

à plusieurs reprises, notamment en ce qui concerne l’entourage professionnel à savoir les 

collègues du CPMS ou du PT ainsi que la hiérarchie, c’est-à-dire la direction de ces services. 

L12 évoque ce manque de reconnaissance de la part de son entourage professionnel : « Je sais 

que j'ai des collègues qui ne comprennent pas spécialement et qui ne voient pas spécialement 

l'intérêt (...) J'ai déjà eu des remarques et ça, ça m'a déjà fort blessée ». Concernant le manque 

de reconnaissance de la hiérarchie, L5 témoigne : « quand il y a eu le dispositif, c'est vrai que 

ma direction, au départ, mon ancienne direction, n'avait pas l'air, hyper emballée par le projet, 

je vais dire ça comme ça (...) ma direction n'adhérait pas nécessairement au projet ». 
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Figure 15 : Extrait de l’arbre thématique – « Freins : États physiologiques et affectifs » 

Bandura (1986) précise que les états physiologiques et affectifs, tels que le stress, la 

peur ou la tension, lorsqu’ils sont perçus comme des signes de vulnérabilité ou de faiblesse, 

tendent à diminuer le sentiment d’efficacité et la confiance dans sa capacité à agir 

efficacement. 

Dans le thème des facteurs intra-personnels, la pression personnelle et le stress sont 

revenus chez la moitié des participantes. Ces notions renvoient à une tension interne liée au 

désir de bien faire, à la peur de l’échec ou encore à la charge émotionnelle associée aux 

exigences du rôle. L1 témoigne : « (…) et puis on a tendance à toujours se dire qu’on commence 

et qu’on ne sait pas, qu’on ne connaît pas et qu’on a fait plein d’erreurs, et donc ça, ça met 

beaucoup de pression ». 

Par ailleurs, le contexte et les prédispositions personnelles ont également été 

mentionnés par la moitié des participantes. Ces éléments renvoient à des caractéristiques 

individuelles ou à des situations de vie susceptibles d’influencer la manière dont les logopèdes 

vivent et perçoivent leur SC. L11 évoque notamment sa situation personnelle : « Le post 

partum c'est une période qui a été quand même compliquée (…) dans le sens où parfois notre 

cerveau il n’est pas disponible au final, et donc là, c'est vraiment une période où je me suis 

sentie vraiment mal (...) ». 

En outre, le stress lié au respect du cadre méthodologique du dispositif SOLEM a été 

évoqué par plusieurs participantes. Ce stress renvoie à la difficulté de concilier les exigences 

théoriques du dispositif avec les réalités du terrain. L8 l’exprime clairement : « (…) parce que, 

dans SOLEM, il y a vraiment des étapes à suivre, et moi il y avait des étapes, j'avais l'impression 

que je ne les faisais pas dans l'ordre et ça m'a un peu frustrée où je me suis dit « est-ce que ça 

va quand même fonctionner ? » (…) ça m'avait un peu paniquée de ne pas pouvoir suivre les 

étapes dans l'ordre ». 
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Enfin, le sentiment d’impuissance face à certaines situations délicates a également été 

mentionné. Ce vécu renvoie à la charge émotionnelle et au choc ressenti lors d’événements 

marquants survenus dans le cadre professionnel. L11 témoigne : « (…) c'est vraiment des 

situations qui sont super compliquées encore maintenant, où je ne sais pas parfois comment 

réagir. Je pense que, parce que là c'était violent, elle tenait le gosse avec son genou (...) et donc 

je suis là, je fulmine et je suis là « j'aurais dû le dire » mais en fait on ne sait rien faire ». 

 Les freins émergents entravant le SC 

 

Figure 16 : Extrait de l’arbre thématique– « Freins émergents entravant le SC » 

Nous avons choisi de présenter ici les freins les plus marquants évoqués par les 

participantes. Bien que de nombreux éléments aient été mentionnés de manière personnelle, 

nous avons retenu les thèmes les plus récurrents afin de rester claires et objectives. Cinq freins 

principaux ont ainsi été identifiés. 

Trois d’entre eux concernent directement les obstacles à la collaboration, répartis en 

sous-thèmes. Le premier renvoie aux attitudes et états affectifs des enseignants, qui peuvent 

constituer un frein lorsque des résistances ou des émotions négatives entravent la relation 

collaborative. L12 illustre ce point : « (...) et une instit, qui criait énormément, mais qui avait 

un tempérament très, très énergique comme ça et fatiguant (…) et ça je me suis dit : « oh purée, 

comment je vais faire ? ». 

Le second sous-thème correspond aux idées reçues et aux craintes des enseignants. 

Celles-ci renvoient à des représentations erronées ou marquées par une certaine 

appréhension concernant le rôle du logopède, le dispositif ou la collaboration elle-même. L3 

témoigne : « (…) elle a pu me dire d'elle-même, : « oui, j'ai peur de me sentir évaluée, j'ai peur 

qu'on me dise quoi faire » en fait, elle ne comprenait pas tellement le rôle (…) elle ne l'avait 

pas compris de cette manière-là ». 
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Le troisième obstacle à la collaboration réside dans la gestion des attentes des 

enseignants. Lorsqu’elle est complexe, elle reflète un décalage entre les attentes des 

enseignants et le rôle du logopède, générant incompréhensions et frustrations. L4 illustre ce 

point : « On est un peu pris en disant : « il va falloir qu'on réponde aux questions » (…) expliquer 

qu’on n'est pas des logos qui viennent comme indépendantes (…) la vision qu'elles en ont là, ça 

se travaille et j'en ai encore pour qui ce n’était pas clair alors qu'on est déjà à la fin de l'année 

scolaire ». 

En dehors de ces trois freins liés à la collaboration, le temps d’adaptation au dispositif 

constitue également une difficulté pour certaines logopèdes. Il renvoie à la nécessité de 

s’approprier un nouveau cadre et de redéfinir sa place professionnelle. L1 le souligne : « Il a 

fallu du temps. Il a fallu vraiment du temps pour… déjà reconnaître sa propre valeur, le fait 

qu’on travaille, qu’on fournit des efforts de devoir accompagner l’enseignante (…) c'est des 

choses qui font qu'on sort de cette zone de confort et le sentiment qui en ressort, c'est : est-ce 

qu'on va y arriver ? ». 

Enfin, les contraintes contextuelles, et plus particulièrement la gestion et le cadre de la 

classe, apparaissent comme un frein notable. Elles renvoient aux aspects organisationnels et 

pédagogiques qui limitent parfois l’intégration du logopède dans la collaboration. L5 illustre 

cette réalité : « C'était une classe où je suis arrivée, c'était le bazar au niveau de la gestion de 

classe, c'était extrêmement compliqué chez elle, donc on a retravaillé ce point avant même de 

travailler SOLEM, pour être sur des bonnes bases ». 

6 Discussion 

6.1 Introduction générale :  

Ce mémoire s’inscrit dans un contexte d’évolution des pratiques logopédiques, 

marqué par une orientation croissante vers la prévention du langage oral en milieu préscolaire 

et la collaboration interprofessionnelle entre logopèdes et enseignants. Le dispositif SOLEM 

s’inscrit dans cette dynamique, en proposant un cadre structuré visant à soutenir le 

développement langagier des enfants tout en accompagnant la professionnalisation des 

enseignants et des logopèdes. 

L’objectif principal de ce mémoire était d’investiguer le SC des logopèdes impliquées 

dans le dispositif SOLEM, dans leur rôle d’accompagnement des enseignants de maternelle. 

Plus spécifiquement, il visait à analyser l’impact du dispositif sur ce SC et à identifier les 
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facteurs susceptibles d’en favoriser ou d’en limiter le développement dans le cadre de la 

collaboration logopède–enseignant.  

Trois hypothèses guidaient cette recherche : le dispositif SOLEM contribuerait à 

renforcer le SC des logopèdes dans leur rôle d’accompagnateur des enseignants ; ce sentiment 

évoluerait positivement avec l’expérience et la familiarisation progressive avec le dispositif ; 

enfin, son développement dépendrait de facteurs contextuels tels que la clarté des rôles, le 

soutien professionnel et la reconnaissance institutionnelle. Pour répondre à ces hypothèses, 

une analyse qualitative approfondie a été conduite à partir de douze entretiens semi-

structurés, afin de comprendre la manière dont les logopèdes construisent et expriment leur 

SC à travers leurs expériences professionnelles au sein du dispositif. Les données quantitatives 

issues de l’échelle de Likert ont été mobilisées à titre complémentaire et indicatif, dans le but 

d’objectiver certaines tendances générales et d’enrichir la compréhension des résultats 

qualitatifs. 

Cette démarche visait à offrir une lecture nuancée et contextualisée du SC, en 

l’articulant au modèle théorique de Bandura (1986, 1997) et aux travaux récents portant sur 

la collaboration interprofessionnelle et le développement professionnel en contexte scolaire 

(cfr partie théorique). La discussion qui suit s’attache à interpréter les résultats obtenus à la 

lumière de ce cadre conceptuel, à en examiner les apports pour la compréhension du SC en 

logopédie scolaire, à en identifier les limites méthodologiques et à ouvrir des pistes de 

réflexion pour la formation, la supervision et la reconnaissance professionnelle des logopèdes 

engagés dans des dispositifs de prévention langagière. 

6.2 Discussion des résultats quantitatifs 

Dans un premier temps, nous analyserons les résultats issus des échelles de Likert 

auto-rapportées par les logopèdes, portant sur leur perception du SC dans les sept catégories 

de pratiques professionnelles définies dans la méthodologie. Dans un second temps, nous 

examinons plus en détail les items spécifiques pour lesquels les logopèdes se perçoivent 

comme les plus ou les moins compétentes. Ces analyses sont complétées par l’intégration de 

certaines corrélations ou tendances observées entre les données sociodémographiques des 

participantes et leur SC.  

Une comparaison est également établie avec les résultats d’une étude antérieure 

menée en 2022 par Roland. Cette recherche visait à explorer le SC de 110 logopèdes exerçant 

en CPMS, non engagées dans le dispositif SOLEM.  
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Elle portait plus spécifiquement sur le SC des logopèdes dans l’accompagnement des 

enseignants pour le soutien du langage des enfants en maternelle et reposait sur des échelles 

de Likert auto-rapportées à cinq points. Cette mise en parallèle permettra d’apprécier 

l’évolution du SC dans un contexte où les logopèdes sont intégrées à un dispositif collaboratif, 

en comparaison avec des professionnelles exerçant en dehors de ce cadre. Elle contribue ainsi 

à mieux répondre à notre question de recherche relative à l’impact du dispositif SOLEM sur le 

développement du SC des logopèdes. 

 Interprétation des résultats quantitatifs par catégories  

Les résultats quantitatifs indiquent un SC moyen globalement élevé, mais avec des profils 

différenciés selon les catégories évaluées. Trois groupes se dégagent : 

 Les catégories les mieux évaluées concernent « L’immersion et la participation en classe », 

« Les savoirs et savoir-faire professionnels » et « Les échanges avec l’enseignant ».  

Ces résultats traduisent une assurance marquée dans les dimensions pratiques, relationnelles 

et collaboratives du rôle. Les logopèdes se sentent particulièrement à l’aise lorsqu’elles sont 

présentes dans la classe, impliquées dans le quotidien scolaire et en interaction directe avec 

les enseignants. Cette proximité avec le terrain favorise des expériences concrètes de réussite, 

renforçant la confiance et le sentiment d’efficacité (Bandura, 1997). Ces constats rejoignent 

également les conclusions d’El Kouba et Maillart (2023), pour qui la co-présence en classe et 

la collaboration réflexive constituent des leviers majeurs du développement professionnel et 

du SC. Les analyses mettent également en évidence une tendance positive entre la catégorie 

« L’immersion et participation en classe » et la formation préalable à SOLEM, suggérant que 

la préparation en amont du dispositif facilite l’intégration dans les pratiques de classe et la 

confiance dans la posture de co-intervention.  

Ces observations sont particulièrement encourageantes au regard de l’étude menée 

en 2022 par Roland, dans laquelle les logopèdes ne se percevaient pas encore comme 

suffisamment compétentes pour accompagner les enseignants dans le soutien langagier. Elles 

faisaient alors état d’un manque de savoir-faire et d’une confiance limitée dans ce rôle, ainsi 

que d’un besoin de ressources ou de soutien structuré pour renforcer leur collaboration avec 

les enseignants. L’implémentation de SOLEM semble avoir répondu à ces attentes en offrant 

un cadre concret et collaboratif, favorisant depuis lors une plus grande aisance et une 

légitimité accrue dans le rôle préventif et collaboratif du logopède.  



59 
 

La mise en œuvre du dispositif paraît avoir porté ses fruits : les interactions 

interprofessionnelles se sont nettement consolidées au cours des dernières années et le SC 

des logopèdes dans cette dynamique collaborative semble s’en trouver renforcé. Le score 

moyen global du SC rapporté par les logopèdes engagées dans le dispositif est élevé, ce qui 

plaide pour l’efficacité du programme. Le dispositif SOLEM vise en effet non seulement à 

recueillir, entre autres, des informations relatives au langage des enfants, mais aussi à faciliter 

et à consolider les échanges entre professionnels (Maillart et al., 2023). 

 Les catégories intermédiaires regroupent « Les démonstrations pratiques » et « Le 

feedback constructif ».  

Ces domaines semblent bien maîtrisés, mais présentent une certaine hétérogénéité 

selon les participantes. Ils mobilisent des habiletés interactionnelles complexes, dans la 

mesure où ils requièrent de transmettre des stratégies à des pairs adultes tout en maintenant 

une relation de collaboration et de respect mutuel. Cette posture de guidance suppose une 

aisance relationnelle et une capacité d’ajustement aux besoins spécifiques de chaque 

enseignante. La variabilité observée pourrait s’expliquer par les différences d’expérience 

professionnelle ou encore les compétences interpersonnelles propres à chaque logopède. 

Leur position intermédiaire dans les données suggère ainsi une phase de consolidation de ces 

compétences, encore en développement mais déjà bien ancrées dans la pratique. 

En comparaison avec l’étude menée en 2022 par Roland, les catégories « Intervention 

modélisée auprès de l’enseignant » et « Rétroaction auprès de l’enseignant » figuraient parmi 

celles dans lesquelles les logopèdes se sentaient le moins en confiance. On observe donc une 

nette évolution du SC : les scores moyens dans ces deux domaines sont désormais élevés. La 

« Rétroaction auprès de l’enseignant », en particulier, représentait le principal point de 

fragilité en 2022, alors qu’elle ne constitue plus aujourd’hui un obstacle majeur. Or, cette 

compétence possède une réelle valeur ajoutée : la littérature souligne unanimement les effets 

positifs de la rétroaction, qui favorise la pratique réflexive, le développement professionnel et 

la qualité des interactions (Haring Biel et al., 2020 ; Schachter et al., 2019). La démarche 

réflexive, en particulier, apparaît comme un levier essentiel pour induire des changements 

durables dans la pratique des enseignants (Gaudin & Chaliès, 2015 ; Marsh & Mitchell, 2014). 
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 Les catégories les plus fragiles concernent « Le soutien au quotidien de l’enseignant » et 

« La coordination avec l’équipe du CPMS ou du PT ».  

Ces domaines sont ceux dans lesquels les logopèdes se sentent les moins assurées, 

malgré des scores moyens demeurant globalement élevés dans chaque catégorie. La 

coordination interinstitutionnelle apparaît comme une compétence complexe à maîtriser, 

souvent freinée par le manque de temps de concertation, une reconnaissance institutionnelle 

limitée et une répartition des responsabilités parfois floue. Ces constats rejoignent ceux de 

Glover et al. (2015), qui soulignent l’impact des contraintes systémiques sur la collaboration. 

« Le soutien au quotidien de l’enseignant » constitue un domaine dans lequel les logopèdes 

expriment davantage de réserve, notamment lorsqu’il s’agit d’aider à planifier des séquences 

éducatives adaptées aux besoins langagiers des enfants. Cette fragilité pourrait s’expliquer 

par des conditions contextuelles parfois peu propices à la collaboration, telles que la 

disponibilité limitée des enseignants et le manque de temps dédié aux échanges 

professionnels.  

Ainsi, les faiblesses observées dans le SC au sein de ces deux catégories pourraient 

s’expliquer par des limites structurelles et organisationnelles plutôt que par un manque de 

savoir-faire professionnel. On peut en effet formuler l’hypothèse que ces contraintes 

contextuelles freinent la mise en œuvre effective des compétences, réduisant ainsi la 

perception d’efficacité des logopèdes dans ces domaines. Si l’on compare ces données aux 

résultats de l’étude menée en 2022, aucune évolution notable n’apparaît dans le domaine de 

la coordination avec le CPMS et/ou le PT, ce qui laisse penser que les difficultés observées 

dans cette catégorie demeurent parmi les plus complexes à faire évoluer. Cette dimension 

dépasse en effet les caractéristiques individuelles des logopèdes et s’inscrit dans un cadre 

organisationnel plus large. 

Globalement, ces résultats s’alignent avec la perspective de la théorie sociale cognitive 

de Bandura (1986, 2002), selon laquelle le SC se développe à travers l’interaction réciproque 

entre les facteurs personnels, les comportements et l’environnement. Dans le contexte de 

SOLEM, cette dynamique est particulièrement observable : les expériences vécues en classe 

(comportements), les croyances d’efficacité des logopèdes (facteurs personnels), ainsi que les 

conditions organisationnelles et relationnelles (environnement) s’influencent mutuellement, 

favorisant ou, au contraire, limitant le développement du SC. 
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Afin de compléter l’analyse par catégories, la section suivante s’attarde sur les items 

spécifiques de l’échelle de Likert. Elle vise à identifier les aspects précis du rôle dans lesquels 

les logopèdes se perçoivent comme les plus ou les moins compétentes, afin d’affiner la 

compréhension des forces et des fragilités du SC observé. 

 Interprétation des résultats par item 

Les items les mieux évalués concernent « La participation active à la vie de la classe », 

« La bienveillance dans les interactions avec l’enseignant », « L’observation du langage des 

enfants », « La valorisation des efforts de l’enseignant » et « Utiliser des stratégies d’étayage 

ajustées aux enfants pour soutenir leur développement langagier ».  

Ces cinq dimensions traduisent une aisance importante dans les interactions humaines 

et les situations concrètes du terrain. « Participer pleinement à la vie de la classe » et 

« Observer les enfants dans leurs activités quotidiennes » reflètent une intégration réussie au 

contexte scolaire. De même, « Faire preuve de bienveillance » et « Valoriser les efforts de 

l’enseignant » illustrent une communication positive et un rapport collaboratif solide.  

Enfin, « Utiliser des stratégies d’étayage ajustées aux enfants pour soutenir leur 

développement langagier » traduit une compétence de savoir-faire et d’adaptation, 

essentielle à la co-construction des compétences professionnelles. Ensemble, ces items 

suggèrent que le SC des logopèdes s’ancre dans la qualité des relations interpersonnelles, la 

communication ajustée et la compréhension du contexte de classe. 

À l’inverse, les items les moins bien évalués concernent « L’accompagnement de la 

planification des séquences éducatives », « La participation aux discussions d’équipe 

CPMS/PT », « L’invitation de l’enseignant à poser des questions lors des rétroactions », « La 

création d’outils partagés pour le suivi langagier », ainsi que « L’évaluation de l’efficacité des 

stratégies employées ».  

Ces aspects renvoient à des dimensions plus complexes de la collaboration, exigeant 

une posture stratégique et coordonnée. « L’accompagnement dans la planification des 

séquences éducatives » met en évidence la difficulté à adopter pleinement un rôle 

d’accompagnatrice dans la conception des séquences éducatives. « La participation aux 

échanges d’équipe CPMS/PT » et « La création d’outils collectifs » traduisent les obstacles 

rencontrés dans la coordination interinstitutionnelle déjà évoquée, souvent freinée par le 

manque de temps de concertation ou de reconnaissance du rôle logopédique. De même, « 

L’invitation de l’enseignant à interagir davantage pendant la rétroaction » et « L’évaluation de 
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l’efficacité des stratégies employées » apparaissent délicates, probablement en raison du 

manque de disponibilité pour analyser les effets des interventions et favoriser un échange 

réflexif plus approfondi avec l’enseignant.  

En somme, l’analyse des items confirme les tendances précédemment observées : les 

compétences ancrées dans la pratique, la relation interpersonnelle et la guidance constituent 

un socle solide. On peut en conclure qu’un engagement dans le dispositif SOLEM exerce un 

effet positif notable sur le SC au sein de ces catégories. En revanche, la coordination 

interinstitutionnelle reste en développement et pourrait encore être renforcée. Ces constats 

seront approfondis dans l’analyse qualitative, afin de mieux comprendre les mécanismes qui 

soutiennent ou fragilisent le développement du SC au sein du dispositif SOLEM. 

6.3 Analyse et interprétation des données qualitatives 

6.3.1 Expériences de maîtrise : un levier central du développement du SC 

Les résultats montrent que les expériences de maîtrise constituent la source la plus 

influente du SC des logopèdes interrogées. Ce thème, évoqué 59 fois par l’ensemble des 

participantes, souligne l’importance de la pratique et du temps dans le développement du SC. 

Ces constats rejoignent Galand et Vanlede (2004), qui indiquent que les professionnels les plus 

expérimentés présentent un sentiment d’efficacité plus élevé. Conformément à Bandura 

(1986, 1997), ces expériences reposent sur les réussites vécues et la perception d’une 

progression concrète dans les tâches professionnelles. Les logopèdes rapportent un 

renforcement progressif de leurs compétences à travers la répétition et l’expérience, 

traduisant une consolidation du SC au fil du temps. Ces observations s’accordent avec 

Paloniemi (2006), pour qui l’expérience professionnelle constitue un processus actif 

d’apprentissage et de stabilisation du sentiment d’efficacité. 

Les résultats qualitatifs mettent également en évidence que l’observation de progrès, 

qu’il s’agisse des enseignants ou des enfants, constitue un thème prédominant chez les 

participantes. Les logopèdes évoquent la perception de changements positifs dans les 

pratiques d’étayage langagier, perçus comme un indicateur concret de l’efficacité des actions 

menées. Cette observation externe du changement, qu’elle soit personnelle ou partagée, 

consolide les croyances d’efficacité selon Bandura (1997). De même, le constat de progrès 

langagiers chez les enfants confirme l’impact du dispositif et le rôle du logopède dans le 

développement des apprentissages (Maillart et al., 2023). 
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Les résultats montrent également que le transfert des compétences acquises dans le 

dispositif vers d’autres contextes constitue un thème récurrent. Exprimé de trois manières 

différentes lors des entretiens, il met en évidence la généralisation et la consolidation des 

acquis issus de la pratique, venant ainsi sous-tendre le SC. Ce transfert illustre l’intégration 

durable des apprentissages, en cohérence avec les travaux de Baldwin et Ford (1988) et de 

Blume et al. (2010), pour qui le transfert se définit comme la généralisation des compétences 

à de nouveaux contextes et leur maintien dans le temps, constituant ainsi un mécanisme 

essentiel de consolidation professionnelle. Dans cette perspective, il est possible 

d’hypothétiser qu’une telle consolidation renforce le SC et de maîtrise des praticiens. Enfin, la 

redéfinition du rôle professionnel traduit une évolution identitaire : d’une posture centrée sur 

la rééducation, les logopèdes adoptent progressivement une approche préventive et 

collaborative. Ce changement, en cohérence avec la conception élargie du rôle proposée par 

Law et al. (2013) et le modèle de co-intervention décrit par El Kouba et Maillart (2023), 

repositionne le logopède comme partenaire éducatif dans la promotion du développement 

langagier. 

6.3.2 Expériences vicariantes : apprentissage par observation et partage entre 

pairs 

Au sein des expériences vicariantes, un thème commun à l’ensemble des participantes 

émerge : les échanges entre pairs rendus possibles par le dispositif SOLEM, notamment à 

travers les supervisions, intervisions et communautés de pratique. Ces espaces de co-

apprentissage offrent aux logopèdes l’occasion d’échanger, de partager leurs vécus et de 

réfléchir collectivement sur leurs pratiques. Ils favorisent l’observation et la comparaison des 

approches dans une logique de soutien professionnel mutuel. Cette dynamique rejoint la 

conception d’El Kouba et Maillart (2023), pour qui SOLEM s’appuie sur un double 

accompagnement : les logopèdes soutiennent les enseignants tout en bénéficiant elles-

mêmes d’un cadre réflexif.  

Un second thème se dégage au sein des expériences vicariantes : l’observation de 

modèles. Bien que mentionnée selon des modalités variées, cette pratique est perçue comme 

enrichissante et sécurisante pour la pratique professionnelle. Ce constat s’inscrit dans la 

théorie de l’apprentissage social de Bandura (1977, 1986), selon laquelle l’observation et la 

modélisation constituent des leviers essentiels d’acquisition de compétences. Dans un 

contexte où la formation initiale prépare encore peu aux approches collaboratives et 
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préventives (Wylie et al., 2015), ces observations offrent une occasion d’apprentissage 

complémentaire. Elles participent, comme le montrent Wilson et al., (2017), au 

développement précoce des compétences collaboratives et à une meilleure compréhension 

des rôles professionnels. 

6.3.3 Persuasion verbale : reconnaissance et validation professionnelle 

La persuasion verbale apparaît comme un facteur déterminant du SC, principalement 

à travers les feedbacks positifs des enseignants, mentionnés par presque l’ensemble des 

participantes. La satisfaction et la reconnaissance des enseignants renforcent la légitimité du 

rôle du logopède en classe et la perception d’un impact concret sur les apprentissages. Ces 

retours constituent de puissants signaux sociaux contribuant à l’intériorisation d’un sentiment 

d’efficacité, comme l’avait déjà souligné Lecomte (2004), pour qui la confiance exprimée par 

autrui soutient la persistance face aux difficultés. Peura et al. (2021) montrent également que 

la persuasion verbale agit en interaction avec les expériences de maîtrise et les modèles 

vicariants, renforçant la confiance et l’engagement professionnel. Enfin, ces formes de 

reconnaissance et de soutien peuvent être envisagées comme des ressources 

organisationnelles au sens du modèle Demerouti et al. (2001), favorisant la motivation et la 

persévérance professionnelle.  

6.3.4 États physiologiques et affectifs : régulation émotionnelle et bien-être 

professionnel 

Les résultats mettent en évidence l’influence des facteurs émotionnels et affectifs dans 

le développement du SC. Les logopèdes associées au dispositif SOLEM rapportent 

majoritairement des émotions positives ainsi qu’un bien-être au travail. Par ailleurs, la capacité 

de recul et d’autorégulation émotionnelle, évoquée par plusieurs participantes, illustre une 

gestion constructive du stress et des imprévus. Elle reflète une interprétation positive des états 

internes, conformément à Bandura (1999), pour qui la perception de compétence dépend 

également de la manière dont les individus interprètent leurs réactions physiologiques et 

émotionnelles. Xiao et Zheng (2025) soulignent le lien étroit entre bien-être professionnel et 

sentiment d’auto-efficacité. 

6.3.5 Ingrédients actifs soutenant le développement du SC 

 Niveau micro : les caractéristiques individuelles 

Les résultats au niveau micro montrent que le développement du SC des logopèdes 

repose sur des facteurs personnels liés à la réflexivité, à la rigueur méthodologique, à la 
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posture collaborative et aux motivations intrinsèques. La démarche réflexive, citée par la 

quasi-totalité des participantes, traduit une capacité d’auto-analyse et d’ajustement continu 

des pratiques, essentielle à l’autorégulation professionnelle (Bandura, 1997). Dans la lignée 

d’Urban et al. (2012), cette réflexivité constitue un pilier de la compétence professionnelle, car 

elle amène les praticiennes à interroger leurs actions, à co-construire du sens avec leurs pairs 

et à ajuster leurs interventions à la complexité du terrain. 

Enfin, les valeurs préventives adoptées par les logopèdes ainsi que la responsabilisation 

apparaissent comme des leviers motivationnels favorisant la persévérance et l’engagement. 

Selon Parker (1998), le fait d’accorder davantage de responsabilités et de confier de nouvelles 

tâches plus variées accroît la motivation, en renforçant le sentiment d’efficacité et la 

perception de contrôle sur son activité. Dans la même lignée, Wingerden et Stoep (2018) 

montrent que le travail perçu comme porteur de sens, lorsque les objectifs, les valeurs et les 

contributions de l’organisation sont clairement communiqués, stimule la motivation, 

l’engagement et la performance, tout en renforçant le bien-être au travail. 

 Niveau méso : les ressources du cadre professionnel 

Au niveau méso, les résultats soulignent le rôle majeur des ressources structurelles du 

dispositif dans le développement du SC. La quasi-totalité des logopèdes évoquent les 

supervisions, intervisions et communautés de pratique comme des espaces de co-régulation 

favorisant le partage d’expériences, l’analyse collective et la consolidation des pratiques. Ces 

espaces réflexifs, comme le soulignent Quigley et Smith (2022), favorisent la construction 

d’une compréhension commune des pratiques et renforcent la cohérence du travail 

collaboratif.  

La clarté du cadre et la structure du dispositif SOLEM, également mentionnées par de 

nombreuses participantes, constituent des repères stabilisants favorisant la rigueur et la 

cohérence des actions. Dans la même lignée, Hartas (2004) met en avant l’importance d’une 

organisation claire et explicite des rôles et des attentes pour soutenir la collaboration 

interprofessionnelle et l’efficacité du travail collectif. 

Comme le souligne Mustafa (2019), un environnement de travail structuré, caractérisé 

par des rôles clairement définis et des attentes explicites, crée un contexte propice à la maîtrise 

des tâches et au renforcement du sentiment d’efficacité professionnelle. Enfin, la collaboration 

interprofessionnelle, fondée sur l’immersion en classe et la relation d’égalité avec l’enseignant, 

renforce la reconnaissance mutuelle des expertises et le sentiment d’appartenance au 
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collectif, en cohérence avec les travaux de Quigley & Smith (2022) et Wium & Louw (2013). Les 

résultats du mémoire de Dubois (2024) illustrent concrètement ces constats : les enseignantes 

y soulignent que la présence de la logopède au sein de la classe favorise une compréhension 

partagée des réalités du terrain, stimule la participation des enfants et constitue une condition 

essentielle à une collaboration authentique et durable entre les partenaires éducatifs. 

 Niveau macro : les leviers structurels et institutionnels 

Au niveau macro, les résultats mettent en évidence un besoin de formation préalable 

à l’entrée dans le dispositif. La quasi-totalité des logopèdes soulignent l’importance de 

disposer de savoirs théoriques et de connaissances spécifiques à la logopédie pour se sentir 

préparées à assumer le rôle préventif. Ce besoin traduit la nécessité d’un cadre formatif clair 

permettant d’acquérir les repères et la légitimité nécessaires à la mise en œuvre de pratiques 

efficaces. Cette observation rejoint les constats de Glover et al. (2015), selon lesquels les 

professionnels se sentent davantage confiants et compétents lorsqu’ils bénéficient d’une 

formation structurée en amont de la prise de fonction. Les formations continues jouent 

également un rôle structurant : elles permettent un ajustement constant entre théorie et 

terrain, favorisant l’adaptation aux exigences du dispositif et l’évolution des pratiques. Ce 

processus rejoint les travaux de El Kouba (2022), qui souligne la nécessité de préparer les 

logopèdes à des postures préventives et collaboratives. Olsommer et Voyame-Egger (2015) 

soulignent l’importance d’une formation postuniversitaire capable de renforcer le SC des 

professionnels, afin de leur permettre de relever efficacement les défis du contexte scolaire 

actuel. 

6.3.6 Les freins au développement du SC 

a. Expériences vicariantes limitées 

L’absence d’opportunités d’observation de modèles sur le terrain constitue un frein 

récurrent au développement du SC. La majorité des participantes évoquent le manque de 

situations d’observation guidées, limitant ainsi l’accès à des exemples concrets de pratiques 

efficaces. Ce déficit réduit la possibilité d’un apprentissage vicariant, pourtant essentiel à la 

consolidation du SC. Comme le souligne Bandura (1986, 1997), la présence de modèles 

compétents renforce les croyances d’efficacité, tandis que leur absence tend à freiner le 

sentiment de maîtrise.  

Le dispositif SOLEM, bien qu’il offre déjà un accompagnement collectif, ne propose pas 

encore de modélisation directe sur le terrain, mais cette dimension constituerait une 



67 
 

perspective prometteuse pour soutenir davantage le développement professionnel et le 

renforcement du SC. 

b. Persuasion verbale défavorable 

L’adhésion limitée de certains enseignants au dispositif SOLEM, les feedbacks négatifs 

et le manque de reconnaissance hiérarchique apparaissent comme des freins majeurs au 

développement du SC. Ces situations fragilisent la légitimité perçue du rôle et réduisent la 

portée soutenante de la persuasion verbale, rejoignant Bandura (1997), pour qui les messages 

exprimant un manque de confiance affaiblissent les croyances d’efficacité. Ce constat s’inscrit 

dans la lignée d’études montrant que les enseignants reconnaissent davantage le rôle des 

logopèdes dans les interventions de niveau 3, centrées sur les enfants présentant des troubles 

identifiés, plutôt que dans les actions préventives ou collaboratives de niveau 1 (Shaughnessy 

& Sanger, 2005 ; Wilson et al., 2015). Ces différences de perception peuvent compliquer la 

mise en œuvre de pratiques langagières partagées et limiter la reconnaissance du rôle 

préventif des logopèdes en milieu scolaire, comme l’ont également observé Ralph et al. (2002). 

Le défaut de reconnaissance de la part des collègues ou de la hiérarchie impacte également la 

motivation et le moral professionnel, confirmant l’importance du soutien relationnel et 

institutionnel dans la maintien du SC (Demerouti et al., 2001). 

c. États physiologiques et affectifs contraignants 

Les facteurs intra-personnels peuvent fragiliser le SC. La moitié des participantes 

évoquent la pression personnelle, le stress et la peur de l’échec, liés au désir de bien faire et à 

la charge émotionnelle du rôle. Ces états affectifs réduisent la disponibilité cognitive et la 

régulation émotionnelle, en accord avec Bandura (1986, 1999) et Usher et al. (2008), pour qui 

le stress perçu comme un signe de vulnérabilité diminue la confiance en soi. Le respect strict 

du cadre méthodologique du dispositif peut parfois susciter frustration et incertitude, tandis 

que certaines situations émotionnellement marquantes nourrissent en sentiment 

d’impuissance, en accord avec Bandura (1999), pour qui une faible perception de contrôle 

accroît la vulnérabilité au stress et aux réactions émotionnelles négatives. 

6.3.7 Freins émergents : dimensions relationnelles et contextuelles 

L’analyse des freins, indépendamment du cadre théorique de Bandura, met en 

évidence plusieurs obstacles concrets au développement du SC. La quasi-totalité des 

participantes évoquent des attitudes et états affectifs des enseignants, tels que la fatigue, la 
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démotivation ou certaines résistances, perçus comme des entraves à la collaboration et à la 

qualité du partenariat.  

Ces constats rejoignent les observations de Quigley et Smith (2022), qui soulignent que 

la réussite du travail interprofessionnel repose largement sur la qualité du climat relationnel, 

le partage du pouvoir d’action et la compréhension mutuelle des rôles au sein de la classe. 

Près de la moitié des participantes rapportent avoir observé, chez certains enseignants, des 

idées reçues ou la crainte d’être jugés par les logopèdes, traduisant une méconnaissance du 

dispositif et soulignant la nécessité d’une définition claire des objectifs, des responsabilités et 

des limites d’action afin de favoriser une coopération harmonieuse (Hartas, 2004). De plus, les 

contraintes organisationnelles et la gestion de classe ont été rapportées comme des freins à 

l’immersion et à la co-construction des pratiques en classe. 

7 Limites de l’étude  

Plusieurs limites doivent être prises en considération dans l’interprétation des 

résultats de ce mémoire. 

Une première limite concerne le processus de codage qualitatif, réalisé en binôme. 

Cette configuration peut constituer un biais potentiel dans la mesure où elle réduit la fidélité 

inter-juges, les décisions d’attribution de codes étant prises conjointement. Bien qu’une 

personne extérieure au processus ait reçu une sélection de verbatims à coder de manière 

indépendante, afin de garantir une certaine homogénéité et d’estimer la cohérence du 

système de codage, une part de subjectivité demeure inévitable. Cette dimension subjective, 

inhérente à toute analyse qualitative, doit être reconnue comme un élément constitutif à ce 

type d’analyse. Néanmoins, ce fonctionnement à deux représente également une force 

méthodologique : il a permis d’élaborer une vision commune du corpus, de confronter les 

interprétations et d’aboutir à une compréhension partagée et rigoureuse des thèmes 

émergents. Tous les verbatims ont ainsi été codés à partir d’un sens commun, consolidé par 

des échanges réflexifs approfondis. 

Une seconde limite tient au déroulement des entretiens semi-dirigés, menés à deux 

moments distincts. En effet, un second temps d’entretiens a été organisé afin d’élargir 

l’échantillon initial et d’enrichir la diversité des points de vue recueillis. Ces entretiens 

additionnels se sont inscrits dans un contexte légèrement différent : la phase de codage des 

premiers entretiens était déjà entamée et une compréhension plus approfondie du dispositif 

ainsi que des premiers résultats émergents avait été acquise. Cette évolution de posture, 
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marquée par une plus grande familiarité analytique, a pu influencer la conduite des entretiens, 

notamment dans la formulation des questions, l’écoute ou la relance des propos. Ce décalage 

temporel constitue donc une source possible de variation dans la dynamique d’entretien, 

même si le guide d’entretien et sa structure sont restés identiques. 

Une troisième limite concerne les données issues de l’échelle de Likert. Sur les 540 

réponses attendues, cinq items n’ont pas été complétés, ce qui a entraîné de légères 

variations dans la taille effective de l’échantillon selon les analyses. Ces absences ponctuelles, 

bien que limitées, peuvent influencer marginalement la précision statistique des moyennes 

calculées. Sur un plan plus global, la taille réduite de l’échantillon (n = 12) limite la puissance 

statistique des analyses et la portée de la généralisation des résultats. Bien que les logopèdes 

aient été sélectionnées selon un échantillonnage raisonné afin de représenter la diversité des 

contextes d’exercice dans SOLEM, la faible ampleur de la population étudiée rend difficile 

toute extrapolation à l’ensemble des professionnels engagés dans ce dispositif. 

La nature auto-rapportée de l’échelle constitue également un biais potentiel. Les 

participantes ont pu être influencées par un effet de désirabilité sociale, cherchant à présenter 

une image positive de leurs compétences professionnelles. Le SC étant par essence une 

perception subjective, il convient de nuancer les résultats en considérant la possibilité d’une 

surestimation des auto-évaluations.  

Malgré ces limites, la méthodologie adoptée a permis de croiser des données 

complémentaires et d’obtenir une compréhension approfondie et nuancée du SC en contexte 

collaboratif. Ces limites doivent ainsi être envisagées non comme des faiblesses invalidantes, 

mais comme des pistes d’amélioration et de réflexion méthodologique en vue de futures 

recherches sur le développement professionnel des logopèdes en milieu scolaire. 

8 Conclusions et perspectives d’avenir  

Les résultats de cette recherche confirment les hypothèses formulées et répondent aux 

objectifs du mémoire. Le dispositif SOLEM apparaît comme un cadre favorable au 

développement du SC des logopèdes dans leur rôle d’accompagnement des enseignants. Le 

SC se construit principalement à travers la pratique : les réussites vécues, la répétition des 

interventions et l’observation de progrès tangibles chez les enseignants et les enfants 

renforcent la confiance et la perception d’efficacité. Cette évolution s’accompagne d’un 

changement de posture, passant d’un rôle centré sur la rééducation à une approche préventive 

et collaborative, plus ancrée dans la réalité de la classe. 
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Les échanges entre pairs, les supervisions et la reconnaissance du travail accompli 

soutiennent également ce processus. Ces expériences partagées favorisent la confiance, la 

légitimité du rôle et le sentiment d’appartenance à une communauté professionnelle. Ainsi, le 

dispositif contribue clairement à renforcer le SC, lequel s’accroît avec l’expérience et la 

familiarisation progressive au cadre d’intervention. 

Cependant, ce développement n’est pas uniforme. Le stress, la peur de l’échec, les 

contraintes méthodologiques ou encore les résistances des enseignants peuvent fragiliser la 

confiance professionnelle. Ces éléments rappellent que le SC dépend autant des compétences 

individuelles que du climat relationnel et du soutien institutionnel dans lequel s’inscrit l’action. 

Dans une perspective d’amélioration, il serait souhaitable de renforcer les occasions 

d’observation et de modélisation sur le terrain, afin de consolider les apprentissages vicariants. 

L’observation d’un pair plus expérimenté dans le dispositif et dans un contexte de classe 

pourrait venir soutenir la vicariance et également le confort des logopèdes plus novices dans 

l’instauration du dispositif et dans l’adoption de ce rôle novateur.  

Il semblerait qu’une sensibilisation préalable des enseignants favoriserait une 

meilleure compréhension du rôle des logopèdes, tout en renforçant leur adhésion au dispositif 

et en atténuant la charge émotionnelle ressentie par ces dernières. La motivation de 

l’enseignant apparaît comme un levier essentiel : l’engagement dans SOLEM gagnerait à 

résulter d’une démarche volontaire, fondée sur une conviction personnelle quant à la 

pertinence du dispositif et aux bénéfices qu’il peut apporter aux élèves.  

Par ailleurs, une communication plus explicite et une reconnaissance accrue du rôle 

préventif des logopèdes, partagées par les directions, les équipes de CPMS et les PT, 

contribueraient vraisemblablement à renforcer la collaboration, à soutenir le bien-être 

professionnel et, par extension, à consolider le SC à long terme. 

Il est à souligner également que certaines logopèdes ont mentionné des pistes 

d’amélioration au sein même du dispositif, mais que ces remarques proviennent 

essentiellement de professionnelles expérimentées, relevant certains points de manière très 

personnelle. Ces éléments, non évoqués par les autres participantes, apparaissent comme des 

pistes réflexives individuelles plutôt que comme des besoins collectifs. Cela tend à montrer 

que le dispositif, dans sa forme actuelle, répond globalement aux attentes et aux besoins 

majoritaires des logopèdes impliquées. 
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Plus largement, cette étude s’inscrit dans une dynamique nouvelle qui ne cesse 

d’évoluer en parallèle du dispositif SOLEM. Elle met en lumière l’importance d’accorder une 

attention particulière au SC, véritable moteur du développement professionnel et du bien-être 

au travail. Poursuivre les recherches dans cette voie apparaît essentiel afin de mieux 

comprendre, enrichir et soutenir ce sentiment au fil du temps, dans le but d’accompagner au 

mieux les logopèdes et de renforcer la portée préventive et collaborative du dispositif.  

Cette étude s’est centrée sur le versant logopédique, mais il est important de rappeler 

que le SC découle directement de la collaboration avec les enseignants et s’inscrit dans un 

cadre interprofessionnel plus large. Il conviendrait dès lors d’étudier et de consolider ces 

autres dimensions complémentaires, afin de mieux saisir l’articulation entre les perceptions 

de compétence, les dynamiques de collaboration et les effets conjoints sur la qualité du 

partenariat éducatif. 

 

En somme, SOLEM apparaît comme un dispositif structurant et évolutif, soutenant à la fois la 

professionnalisation et la confiance des logopèdes. Le développement de leur SC constitue un 

levier central pour garantir la qualité du partenariat éducatif et la réussite des actions de 

prévention menées en milieu scolaire. Les résultats obtenus laissent entrevoir que ce dispositif 

répond aux besoins exprimés par les professionnels à la suite de l’ouverture de la fonction 

d’auxiliaire en logopédie au sein des CPMS de la FWB. Depuis son implantation dans les écoles 

maternelles, il paraît également s’accompagner d’une progression graduelle du SC, ouvrant 

ainsi des perspectives prometteuses pour le renforcement de la collaboration entre 

enseignants et logopèdes. 
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10 Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire : Caractéristiques sociodémographiques des participantes 

Nous vous invitons à répondre à cette première série de questions qui visent à mieux 

comprendre votre profil ainsi que votre contexte professionnel. Ces informations sont 

essentielles pour situer les données recueillies dans le cadre du dispositif SOLEM. 

→ Merci de répondre de manière précise et honnête à chaque question. 

→ Toutes vos réponses resteront strictement confidentielles et seront utilisées uniquement à 

des fins de recherche. 

→ Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse : il s’agit uniquement de mieux cerner votre 

parcours et votre environnement professionnel. Merci beaucoup pour votre précieuse 

collaboration. 

1. Genre : 

Masculin 

Féminin 

Autre 

Préfère ne pas répondre 

2. Quel est votre âge ? 

3. Quel est votre plus haut niveau d’étude ? 

Bachelier 

Master 

Doctorat 

4. Depuis combien d’années travaillez-vous comme logopède ? 

5. Depuis combien d’années travaillez-vous comme logopède dans un centre PMS ou 

dans un pôle territorial ? 

6. Êtes-vous engagée dans un centre PMS ou dans un pôle territorial à temps plein ou 

à temps partiel ? Précisez. 

7. Avez-vous eu une expérience professionnelle au préalable en collaboration avec des 

professionnels pour le soutien au langage ? 

8. Avec combien d’enseignants collaborez-vous au sein du projet SOLEM ? 

9. Depuis combien de temps travaillez-vous avec SOLEM ? 

10. Avez-vous été formé(e) à SOLEM avant le début du dispositif ? Si oui, comment ? 
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Annexe 2 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des logopèdes participantes à l’étude 

 

N°P 

 

Genre 

 

Âge 

Niveau 

d’études 

(Logopédie) 

Expérience 

logopède 

(Mois/années) 

Travail en 

CPMS/PT 

(Mois/années) 

Engagement 

CPMS/PT 

Expérience 

préalable en 

collaboration 

(soutien au 

langage) 

Nbre 

enseignant(s) 

accompagné(s) 

avec SOLEM 

Expérience 

SOLEM 

(Mois/années) 

Formation à 

SOLEM 

avant de 

commencer 

le dispositif 

 

 

Si oui, 

comment ? 

L1 F 26 Bachelier 5 ans 11 mois Mi-temps Non 4 11 mois Non / 

L2 F 50 Bachelier 6 ans 6 ans Mi-temps  Non 5 4 ans  Non / 

L3 F 26 Master 3 ans 3 ans 2 mi-temps Non  6 3 ans Non / 

L4 F 30 Master 6 ans 2 ans Temps plein  Non 4 1 an Oui Formation 

3j 

L5 F 30 Bachelier 6 ans 5 ans 4/5  Non 7 4 ans Non / 

L6 F 32 Master 9 ans 3 ans Temps plein  Oui  3 1 an Oui Formation 

3j 

L7 F 33 Master 11 ans 1 an ½ Mi-temps Oui  1 6 mois Oui Formation 

3j 
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L8 F 43 Bachelier 4 ans 4 ans  Temps plein Non  1  1 an Oui Formation 

3j 

L9 F 42 Bachelier 20 ans  7 ans 2 mi-temps Non 7 4 ans Non / 

L10 F 40  Master 15 ans 5 ans  Mi-temps Non 3  4 ans Non  / 

L11 F 26 Bachelier 4 ans  4 ans  Temps plein  Non 10 4 ans  Non  /  

L12 F 38 Bachelier 16 ans 6 ans  Mi-temps  Non  7  4 ans  Non  /  
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Annexe 3 

Tableau 2 : Évaluation du SC via l’échelle de Likert à 10 points 

 
Dans cette section, nous vous invitons à évaluer votre niveau de confiance concernant différentes actions ou attitudes adoptées dans le cadre de 
votre collaboration avec les enseignants, notamment dans le dispositif SOLEM. 
→ Pour chaque affirmation, entourez ou cochez le chiffre qui correspond le mieux à votre ressenti actuel, sur une échelle de 1 à 
10.  
Cette échelle se trouve en début de chaque section afin de faciliter la complétion de ces différents tableaux. 
Pour rappel, il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse : il s’agit d’un ressenti personnel. Merci de répondre avec sincérité, afin d’approfondir 
l’analyse dans le cadre de nos différents échanges.  

Légende : 
 
1 (Pas du tout en confiance) – 2 (Très peu en confiance) – 3 (Peu en confiance) – 4 (Légèrement en confiance) 5 – (Moyennement en confiance) 
– 6 (Plutôt en confiance) – 7 (Assez en confiance) – 8 (Très en confiance) – 9 (Presque totalement en confiance) – 10 (Totalement en confiance) 

 

Échanges avec l'enseignant  

Présenter mon rôle de logopède dans le cadre de l’accompagnement de l’enseignant. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Utiliser un langage simple et accessible pour expliquer des concepts langagiers complexes à l’enseignant. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Clarifier mes interventions pour éviter toute confusion dans les échanges avec l'enseignant. 

Exemple : Après avoir proposé une stratégie, je reformule en demandant à l’enseignant : "Est-ce que cela vous 

semble clair ? Comment voyez-vous son application dans votre classe ?" 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Faire preuve de bienveillance dans mes interactions avec l’enseignant pour renforcer notre collaboration. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Sonder la perception des enseignants en lien avec le langage. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 



88 
 

 

Immersion et participation au sein de la classe  

Participer pleinement à la vie de la classe pour mieux comprendre son fonctionnement quotidien. 

Exemple : participer aux rituels du matin, aux transitions entre les activités, aux moments de regroupement et 

aux ateliers pour observer comment les enfants interagissent et comment l’enseignant structure ses échanges. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Observer de manière globale le langage des enfants pendant les différentes activités pédagogiques. 

Exemple : Pendant un atelier de dessin, se mettre au niveau des enfants, observer si les enfants verbalisent ce 

qu’ils font, s’ils posent des questions à l’enseignant ou à leurs camarades et s’ils utilisent des phrases complètes 

ou des mots isolés. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Évaluer les opportunités naturelles d’apprentissage du langage au sein des interactions entre enfants et 

enseignant. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Adapter ma position et mon implication en fonction des objectifs et activités proposés en classe, en m’ajustant 

aux besoins exprimés par l’enseignant. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Initier des échanges constructifs pour comprendre les besoins de l'enseignant en matière de soutien langagier. 

Exemple : "Dans quelles situations observez-vous que certains enfants ont plus de mal à prendre la parole ? Est- 

ce plutôt lors des consignes, des discussions en groupe ou des activités structurées ?" 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Rebondir sur des commentaires émis par les enseignants dans les échanges. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Répondre de manière adaptée aux questions de l'enseignant sur les pratiques de soutien au langage. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 
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Exemple : Si l’enseignant exprime des difficultés à faire parler certains enfants, je peux proposer de les encourager 

en m’impliquant discrètement dans les échanges en petits groupes ou en modélisant des interactions pendant 

une activité collective. 

 

Savoirs et savoir-faire  

Observer les comportements langagiers des enfants pour déceler des besoins spécifiques. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Identifier les besoins de soutien des enfants et les partager avec l’enseignant de manière constructive. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Guider l’enseignant pour observer le profil langagier des enfants et comprendre leurs besoins. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Expliquer les difficultés langagières, le développement du langage et les étapes d’acquisition à l’enseignant. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Guider l'enseignant dans l'analyse des situations de communication observées en classe. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Utiliser des stratégies d’étayage ajustées aux enfants pour soutenir leur développement langagier. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Apporter des conseils pratiques à l'enseignant pour améliorer l’environnement langagier de la classe. 

Exemple : Proposer d’ajouter des supports visuels aux consignes pour aider les enfants ayant des difficultés de 

compréhension orale. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Adapter mes recommandations pour qu'elles soient facilement applicables dans le contexte de la classe. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Donner à l’enseignant des exemples concrets pour mieux comprendre l’impact de ses stratégies de 

communication. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 
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  Exemple : Montrer comment reformuler une phrase en ajoutant un mot clé pour enrichir le vocabulaire de 

l’enfant ("Tu as fait une belle tour !" → "Oui, ta tour est haute et solide !") 

Évaluer l’efficacité des stratégies utilisées par l’enseignant pour soutenir le langage des enfants. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Repérer les progrès des enfants en matière de langage et en faire part à l’enseignant pour l’encourager. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

 

Démonstration de pratiques  

Modéliser les stratégies d’étayage dans les situations de vie de classe ou dans les contextes de classe. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Décomposer les stratégies de manière simple pour que l'enseignant puisse les intégrer facilement dans ses 

routines de classe (ateliers, collations, etc.). 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Inviter l'enseignant à poser des questions lors de la rétroaction pour mieux s’approprier les techniques. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Expliquer en quoi chaque étape de la stratégie modélisée peut répondre aux besoins spécifiques des enfants. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Soutien au quotidien de l'enseignant  

Accompagner l'enseignant dans la planification de séquences éducatives adaptées aux besoins langagiers des 

enfants. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Accompagner l’enseignant pour identifier les opportunités de soutien au langage des enfants dans sa classe. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Aider l’enseignant à ajuster ses pratiques, comme reformuler les consignes ou poser des questions ouvertes, pour 

maximiser l’efficacité des interactions langagières et encourager la participation des enfants. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 
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Proposer des stratégies adaptées aux différents niveaux de développement langagier des enfants. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Soutenir l'enseignant dans l’utilisation de pauses et de reformulations pour faciliter la compréhension des enfants. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Donner des exemples de situations où les stratégies langagières peuvent être particulièrement utiles. 

Exemple : "Lors du temps de regroupement, vous pouvez poser des questions ouvertes pour favoriser l’expression 

spontanée, lors des ateliers ou de la collation, vous pouvez verbaliser ce que l’enfant fait pour enrichir son 

langage." 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 

Encourager l'enseignant à partager ses impressions sur les stratégies mises en œuvre en classe. 

Exemple : "Comment avez-vous perçu l’impact de la reformulation avec les enfants cette semaine ? Avez-vous 

remarqué des changements ?" 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Proposer des ajustements adaptés aux retours de l'enseignant pour améliorer le soutien langagier. 

Exemple : Si un enseignant trouve qu’une stratégie prend trop de temps en classe, proposer une alternative plus 

rapide. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Discuter des bonnes pratiques observées et les renforcer par des exemples concrets. 

Exemple : "J’ai remarqué que lorsque vous attendez quelques secondes après une question, les enfants formulent 

des phrases plus complètes. C’est une très bonne habitude à renforcer !" 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Fournir des suggestions constructives pour aider l’enseignant à faire évoluer ses approches. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Valoriser les efforts de l'enseignant dans l’application des stratégies langagières proposées. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Échanger sur les points de blocage pour identifier ensemble des solutions pratiques. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 
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Coordination avec l'équipe du CPMS ou du PT  

Collaborer avec les membres de l’équipe pour élaborer des plans d’action cohérents en matière de soutien 

langagier. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Participer activement aux réunions de concertation pour coordonner les interventions. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Apporter des perspectives nouvelles sur les pratiques langagières des enfants lors des discussions d’équipe. 

Exemple : "J’ai remarqué que plusieurs enfants ont du mal à structurer leurs phrases. Peut-être pourrions-nous 

organiser des ateliers spécifiques sur la narration ?" 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Mettre en commun des observations pertinentes pour adapter le soutien en fonction des besoins changeants 

des enfants. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Favoriser la cohésion entre les membres de l’équipe afin de renforcer l’efficacité des interventions. 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

Contribuer au développement d’outils partagés pour le suivi langagier des enfants au sein de l’équipe. 

Exemple : Proposer la mise en place d’une grille d’observation commune ou d’un carnet de suivi permettant à tous 

les professionnels de noter l’évolution du langage des enfants. 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 

 
Un grand merci pour le temps que vous avez consacré à ce questionnaire. 
Votre contribution est précieuse pour mieux comprendre votre vécu et vos besoins dans le cadre du dispositif SOLEM. 
 

 
Alixe Joris & Marie Bormans
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Annexe 4 : 

Guide d’entretien : SC des logopèdes à travers le dispositif SOLEM 

Introduction : 

Bonjour Madame X, 

Comment allez-vous ? J’espère que votre journée s’est bien passée (ou se passe bien) ? 

Avant tout, je tiens à vous remercier chaleureusement d’avoir accepté de participer à cet 

entretien. Je suis ravie de pouvoir échanger avec vous aujourd’hui. 

Nous aurons besoin d’environ une heure pour discuter ensemble. Est-ce que ce timing vous 

convient toujours ? (Oui / Non) 

Je me présente brièvement : je m’appelle [Marie Bormans / Alixe Joris], je suis actuellement 

étudiante en Master 2 en Logopédie à l’Université de Liège et cet entretien s’inscrit dans le 

cadre de mon travail de fin d’études. L’objectif de notre échange est de mieux comprendre le 

ressenti des logopèdes quant à leurs compétences pour accompagner les enseignants dans le 

soutien au langage, plus spécifiquement dans le cadre du dispositif SOLEM. 

Il est important de préciser qu’il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Je ne suis pas ici 

pour évaluer vos connaissances ou vos pratiques, mais pour écouter votre point de vue, vos 

expériences et vos ressentis. Ce que vous partagerez est précieux et je souhaite que notre 

échange se déroule de manière souple, bienveillante et naturelle. 

Je vous poserai quelques questions au fil de l’entretien. Si l’une d’elles vous semble floue ou 

peu claire, n’hésitez pas à me le dire, je la reformulerai volontiers. Encore une fois, il n’y a 

aucune attente de "bonne réponse" : l’idée est simplement de discuter ensemble en toute 

authenticité, à partir de ce que vous vivez concrètement sur le terrain. 

L’entretien sera enregistré afin que je puisse avoir accès à votre témoignage qui sera 

retranscrit par la suite. Mais vos propos restent bien évidemment confidentiels et 

l’anonymat est respecté. 

Êtes-vous toujours d’accord de participer à cet entretien ? (Oui/non) 

Avant de commencer, j’aimerais que vous sachiez que si vous n’êtes pas à l’aise de répondre 

à une ou plusieurs questions, vous êtes bien évidemment libre de ne pas y répondre. 

Avez-vous des questions ou des commentaires avant de démarrer notre entretien ? (Oui/non) 
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Tableau 3 : Guide d’entretien semi-directif 

 

 

 

 

 

 

 

Cadre 

 

 

(Perception du 

rôle du logopède 

en lien avec 

l’utilisation du 

dispositif SOLEM) 

- Comment décrivez-vous actuellement votre fonction, votre rôle de logopède dans 

votre collaboration avec les enseignants pour le soutien au langage des jeunes 

enfants ? 

 

- Pouvez-vous me parler d’une journée type dans ce rôle ou simplement de votre 

dernière journée ? 

 

- Comment percevez-vous cette fonction au regard de votre pratique habituelle de 
logopède ? 

- Pourriez-vous me dire ce qui vous a motivé à vous engager dans cette mission ? 
 

- Pourriez-vous me parler de vos premiers contacts, rencontres et échanges avec 

les enseignantes pour la mise de votre rôle ? 

 

- Quelles sont, selon vous, les principales compétences nécessaires pour exercer ce 
métier dans votre contexte actuel ? 

 

 

 

Expériences de 

maîtrise 

 

(Succès et échecs 

passés 

influençant la 

confiance en ses 

compétences) 

 

- Quels changements avez-vous observé depuis votre implication dans ce type 

d’intervention ? 

 

- Pouvez-vous me parler d’une situation dans laquelle vous vous êtes sentie 

particulièrement compétente dans le cadre du dispositif ? 

 

- Pouvez-vous revenir sur une situation particulièrement difficile ? Et pourquoi la jugez-

vous ainsi ? 

 

 

Expériences 

vicariantes 

 

(Observation 

des autres et 

- Pourriez-vous identifier ce qui vous permet de vous sentir compétente dans ce rôle ? 
 

- Qu’est-ce qui, selon vous, influence ou a influencé négativement ou 

positivement votre SC ? 

 

- Avez-vous déjà observé un autre professionnel exercer ce rôle auprès des enseignants 

? Cela vous a-t-il inspirée ou aidée ? 
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impact sur le 

SC) 

 

(Questions de 

relances si le sujet 

n’a pas été abordé 

plus tôt dans 

l’entretien) 

 

- Participez-vous à des échanges ou réunions de pratiques avec d’autres logopèdes 

dans le cadre de SOLEM ? En quoi cela vous aide-t-il ? 

 

- Y a-t-il une collègue, une situation ou une pratique qui vous a particulièrement inspirée 

dans votre manière d’accompagner les enseignants ? 

 

 

Persuasion 

verbale 

(Rôle des 

encouragements 

et retours dans la 

perception de ses 

compétences) 

 

- Pouvez-vous me parler de la manière dont vous vous sentez reconnue dans votre rôle 

de logopède, que ce soit par votre service, les enseignants ou votre hiérarchie ? 

 

- Pouvez-vous me parler d’éventuelles situations où un manque de reconnaissance ou 
certains retours ont eu un impact sur la confiance que vous avez en vos compétences 
de logopède dans cette mission ? 

 

- Comment la perception que les autres ont de votre rôle influence-t-elle, selon vous, la 

manière dont vous vous sentez compétente dans votre travail ? 

 

 

 

 

États 

physiologiques 

et affectifs 

 

(Impact du stress, 

des émotions et 

de 

l’environnement 

sur le SC) 

- Globalement, comment vous sentez-vous dans ce rôle ? (Émotions, sensations, 

équilibre) 

 

- Quel impact ce rôle a-t-il sur votre équilibre personnel ou votre organisation de travail 

? 

 

- Avez-vous déjà été confrontée à des malentendus ou à des incompréhensions sur 

votre fonction ? Si oui, comment cela a-t-il joué sur votre confiance professionnelle 

? 

 

- Quelles stratégies ou qu’est-ce que vous avez mis en place ou qu’est-ce qui vous a aidée 
à mettre en œuvre ce rôle d’accompagnement ? 

 

 

 

Conclusion 

- Avec du recul, comment percevez-vous votre sentiment de compétence aujourd’hui 
par rapport à vos débuts ? Quels types de soutien (institutionnel, collègues, 
formation…) contribuent à nourrir votre sentiment de compétence ? 

 

- Y a-t-il des ressources ou dispositifs qui vous manquent aujourd’hui pour vous sentir 
pleinement efficace dans votre fonction ? 
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- Y a-t-il un message ou une expérience que vous souhaiteriez partager, qui vous semble 
important pour mieux comprendre le vécu des logopèdes en matière de reconnaissance 
et de compétence ? 

 

- Y a-t-il un élément que vous souhaiteriez ajouter ou un aspect que vous auriez aimé 

aborder davantage ? 

 

 

Conclusion de l’entretien : 

Je pense que nous arrivons à la fin de notre entretien. Je tiens à vous remercier sincèrement 

d’avoir pris le temps de partager votre expérience et d’avoir échangé avec moi sur votre pratique 

professionnelle. 

Avant de conclure, j’aimerais savoir : comment vous sentez-vous après cet échange ? Y a-t-il 

quelque chose que vous souhaiteriez ajouter ou préciser ? Avez-vous des questions à poser ? 

Nous allons maintenant clôturer cet entretien. Je vous remercie encore une fois pour votre 

participation et votre contribution à mon étude. 

 

                                            Marie Bormans et Alixe Joris
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Annexe 5 :  

Tableau 5 : Résultats des 45 items exprimés en moyenne et écart type (ET) (note maximale 10) 

Échanges avec l’enseignant Moyenne et ET Étendue  

(Min = 1, max = 10) 

Présenter mon rôle de logopède dans le cadre de l’accompagnement 

de l’enseignant. 

8.08 (1.31) 6-10 (4) 

Utiliser un langage simple et accessible pour expliquer des concepts 

langagiers complexes à l’enseignant. (N=11) 

8.45 (1.29) 6-10 (4) 

Clarifier mes interventions pour éviter toute confusion dans les 

échanges avec l'enseignant. 

7.58 (1.00) 6-10 (4) 

Faire preuve de bienveillance dans mes interactions avec l’enseignant 

pour renforcer notre collaboration. 

9.00 (1.04) 7-10 (3) 

Sonder la perception des enseignants en lien avec le langage. 7.25 (1.29) 5-10 (5) 

Initier des échanges constructifs pour comprendre les besoins de 

l'enseignant en matière de soutien langagier. 

7.58 (1.09) 6-10 (4) 

Rebondir sur des commentaires émis par les enseignants dans les 

échanges. (N=11) 

8.00 (1.10) 7-10 (3) 

Répondre de manière adaptée aux questions de l'enseignant sur les 

pratiques de soutien au langage. 

7.75 (1.06) 6-10 (4) 

Moyenne générale et écart-type de la catégorie : 7.96 (0.56)    Étendue globale : 

 5-10 (5) 

 

Immersion et participation au sein de la classe  Moyenne et ET Étendue 

(Min = 1, max = 10) 

Participer pleinement à la vie de la classe pour mieux comprendre son 

fonctionnement quotidien. 

9.25 (0.87) 7-10 (3) 

Observer de manière globale le langage des enfants pendant les 

différentes activités pédagogiques. 

8.92 (0.90) 7-10 (3) 

Évaluer les opportunités naturelles d’apprentissage du langage au sein 

des interactions entre enfants et enseignant. (N=11) 

8.18 (1.17) 6-10 (4) 

Adapter ma position et mon implication en fonction des objectifs et 

activités proposés en classe, en m’ajustant aux besoins exprimés par 

l’enseignant. (N=11) 

8.09 (1.14) 6-10 (4) 

Moyenne générale et écart-type de la catégorie : 8.61 (0.57) Étendue globale : 

6-10 (4) 
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Savoirs et savoir-faire Moyenne et ET Étendue 

(Min = 1, max = 10) 

Observer les comportements langagiers des enfants pour déceler des 

besoins spécifiques. 

8.00 (1.04) 6-9 (3) 

 

Identifier les besoins de soutien des enfants et les partager avec 

l’enseignant de manière constructive. 

8.08 (0.90) 7-9 (2) 

Guider l’enseignant pour observer le profil langagier des enfants et 

comprendre leurs besoins. 

8.33 (0.98) 7-10 (3) 

Expliquer les difficultés langagières, le développement du langage et les 

étapes d’acquisition à l’enseignant. 

8.25 (1.06) 7-10 (3) 

Guider l'enseignant dans l'analyse des situations de communication 

observées en classe. 

7.83 (0.83) 6-9 (3) 

Utiliser des stratégies d’étayage ajustées aux enfants pour soutenir leur 

développement langagier. 

8.58 (1.08) 7-10 (3) 

Apporter des conseils pratiques à l'enseignant pour améliorer 

l’environnement langagier de la classe. 

8.08 (1.24) 6-10 (4) 

Adapter mes recommandations pour qu'elles soient facilement 

applicables dans le contexte de la classe. 

8.00 (0.85) 7-10 (3) 

Donner à l’enseignant des exemples concrets pour mieux comprendre 

l’impact de ses stratégies de communication. (N=11) 

8.55 (1.13) 7-10 (3) 

Évaluer l’efficacité des stratégies utilisées par l’enseignant pour soutenir 

le langage des enfants. 

7.00 (1.41) 5-10 (5) 

Repérer les progrès des enfants en matière de langage et en faire part à 

l’enseignant pour l’encourager. 

8.17 (1.34) 6-10 (4) 

Moyenne générale et écart-type de la catégorie : 8.08 (0.43) Étendue globale : 

5-10 (5) 

 

Soutien au quotidien de l’enseignant Moyenne et ET Étendue  

(Min = 1, max = 10) 

Accompagner l'enseignant dans la planification de séquences 

éducatives adaptées aux besoins langagiers des enfants. 

6.58 (1.38) 5-9 (4) 

Accompagner l’enseignant pour identifier les opportunités de soutien 

au langage des enfants dans sa classe. 

7.67 (0.98) 6-10 (4) 

Aider l’enseignant à ajuster ses pratiques, comme reformuler les 

consignes ou poser des questions ouvertes, pour maximiser l’efficacité 

des interactions langagières et encourager la participation des enfants. 

7.83 (1.03) 7-10 (3) 
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Moyenne générale et écart-type de la catégorie : 7.36 (0.68)  Étendue globale : 

5-10 (5) 

 

Démonstration de pratiques  Moyenne et ET Étendue 

(Min = 1, max = 10) 

Modéliser les stratégies d’étayage dans les situations de vie de classe ou 

dans les contextes de classe. 

8.00 (1.35) 6-10 (4) 

Décomposer les stratégies de manière simple pour que l'enseignant 

puisse les intégrer facilement dans ses routines de classe (ateliers, 

collations, etc.) 

8.08 (1.38) 6-10 (4) 

Inviter l'enseignant à poser des questions lors de la rétroaction pour 

mieux s’approprier les techniques. 

6.92 (1.62) 5-10 (5) 

Expliquer en quoi chaque étape de la stratégie modélisée peut répondre 

aux besoins spécifiques des enfants. 

7.75 (1.32) 6-10 (4) 

Proposer des stratégies adaptées aux différents niveaux de 

développement langagier des enfants. 

8.00 (1.21) 6-10 (4) 

Soutenir l'enseignant dans l’utilisation de pauses et de reformulations 

pour faciliter la compréhension des enfants. 

7.50 (1.46) 5-10 (5) 

Donner des exemples de situations où les stratégies langagières peuvent 

être particulièrement utiles. 

8.08 (1.00) 7-10 (3) 

Moyenne générale et écart-type de la catégorie : 7.76 (0.43) Étendue globale : 

5-10 (5) 

 

Feedback constructif  Moyenne et ET Étendue 

(Min = 1, max = 10) 

Encourager l'enseignant à partager ses impressions sur les stratégies 

mises en œuvre en classe. 

7.75 (1.54) 5-10 (5) 

Proposer des ajustements adaptés aux retours de l'enseignant pour 

améliorer le soutien langagier. 

7.50 (1.33) 5-9 (4) 

Discuter des bonnes pratiques observées et les renforcer par des 

exemples concrets. 

7.83 (1.19) 6-10 (4) 

Fournir des suggestions constructives pour aider l’enseignant à faire 

évoluer ses approches. 

7.25 (1.05) 5-9 (4) 

Valoriser les efforts de l'enseignant dans l’application des stratégies 

langagières proposées. 

8.92 (1.09) 7-10 (3) 

Échanger sur les points de blocage pour identifier ensemble des 

solutions pratiques. 

7.17 (1.64) 3-9 (6) 
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Moyenne générale et écart-type de la catégorie : 7.74 (0.64) Étendue globale : 

3-10 (7) 

 

Coordination avec l’équipe du CPMS ou du PT Moyenne et ET Étendue 

(Min = 1, max = 10) 

Collaborer avec les membres de l’équipe pour élaborer des plans 

d’action cohérents en matière de soutien langagier. 

7.58 (1.90) 5-10 (5) 

Participer activement aux réunions de concertation pour coordonner 

les interventions. 

7.83 (1.75) 5-10 (5) 

Apporter des perspectives nouvelles sur les pratiques langagières des 

enfants lors des discussions d’équipe. 

6.92 (1.83) 5-10 (5) 

Mettre en commun des observations pertinentes pour adapter le 

soutien en fonction des besoins changeants des enfants. 

7.33 (1.56) 5-9 (4) 

Favoriser la cohésion entre les membres de l’équipe afin de renforcer 

l’efficacité des interventions. 

7.67 (1.78) 5-10 (5) 

Contribuer au développement d’outils partagés pour le suivi langagier 

des enfants au sein de l’équipe. 

7.00 (2.00) 4-10 (6) 

Moyenne générale et écart-type de la catégorie : 7.39 (1.77) Étendue globale : 

4-10 (6) 
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Tableau 6 : Items pour lesquels les logopèdes se sentent les plus compétentes exprimés en 
moyenne et écart type (note maximale 10) (par ordre décroissant). 

Rang Item Domaine Moyenne et 

(ET) 

Étendue (Min 

= 1, max = 10) 

1 Participer pleinement à la vie de la classe pour 

mieux comprendre son fonctionnement 

quotidien. 

Immersion et 

participation au sein 

de la classe 

9.25 (0.87) 7-10 (3) 

2 Faire preuve de bienveillance dans mes 

interactions avec l’enseignant pour renforcer 

notre collaboration. 

Échanges avec 

l’enseignant 

9.00 (1.04) 7-10 (3) 

3 Observer de manière globale le langage des 

enfants pendant les différentes activités 

pédagogiques. 

Immersion et 

participation au sein 

de la classe 

8.92 (0.90) 7-10 (3) 

4 Valoriser les efforts de l’enseignant dans 

l’application des stratégies langagières 

proposées. 

Feed-back constructif 8.92 (1.09) 7-10 (3) 

5 Utiliser des stratégies d’étayage ajustées aux 

enfants pour soutenir leur développement 

langagier. 

Savoirs et savoir-faire 8.58 (1.08) 7-10 (3) 

 

Tableau 7 : Items pour lesquels les logopèdes se sentent les moins compétentes exprimés en 
moyenne et écart type (note maximale 10) (par ordre croissant). 

Rang Item Domaine Moyenne et 

(ET) 

Étendue (Min 

= 1, max = 10) 

1 Accompagner l'enseignant dans la 

planification de séquences éducatives 

adaptées aux besoins langagiers des enfants. 

Soutien au quotidien 

de l’enseignant 

6.58 (1.38) 5-9 (4) 

2 Apporter des perspectives nouvelles sur les 

pratiques langagières des enfants lors des 

discussions d’équipe. 

Coordination avec 

l’équipe du CPMS ou 

du PT 

6.92 (1.83) 5-10 (5) 

3 Inviter l'enseignant à poser des questions lors 

de la rétroaction pour mieux s’approprier les 

techniques. 

Démonstration de 

pratiques 

6.92 (1,62) 5-10 (5) 

4 Contribuer au développement d’outils 

partagés pour le suivi langagier des enfants au 

sein de l’équipe. 

Coordination avec 

l’équipe du CPMS ou 

du PT 

7.00 (2.00) 4-10 (6) 

5 Évaluer l’efficacité des stratégies utilisées par 

l’enseignant pour soutenir le langage des 

enfants. 

Savoirs et savoir-faire 7.00 (1.41) 5-10 (5) 
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Annexe 6 

Tableau 8 : Corrélations entre les variables démographiques et le score du SC, exprimées par le coefficient de Spearman (ρ) et la p-value. 

 

Variables Échanges avec 

l’enseignant 

Immersion au sein 

de la classe 

Savoirs et savoir 

faire 

Soutien de 

l’enseignant 

Démonstrations 

pratiques 

Feedback 

constructif 

Coordination avec 

l’équipe du 

CPMS/PT 

Âge  ρ = 0.386 

 p = 0.215 

ρ = 0.433 

p = 0.16 

ρ = 0.267 

p = 0.402 

ρ = 0.353 

p = 0.26 

ρ = 0.59 

p = 0.043 

ρ = 0.405 

p = 0.191 

ρ = -0.025 

p = 0.939 

Niveau d’études ρ = 0.098 

p = 0.761 

ρ = 0.025 

p = 0.939 

ρ = 0.074 

p = 0.82 

ρ = -0.222 

p = 0.488 

ρ = -0.098 

p = 0.762 

ρ = -0.246 

p = 0.441 

ρ = -0.269 

p = 0.397 

Expérience logopède 

(années) 

ρ = 0.156 

p = 0.629 

ρ = 0.014 

p = 0.965 

ρ = 0.378 

p = 0.226 

ρ = 0.096 

p = 0.767 

ρ = 0.279 

p = 0.38 

ρ = 0.219 

p = 0.493 

ρ = 0.074 

p = 0.819 

Travail en CPMS/PT 

(années) 

ρ = 0.104 

p = 0.747 

ρ = 0.129 

p = 0.69 

ρ = 0.319 

p = 0.312 

ρ = 0.491 

p = 0.105 

ρ = 0.305 

p = 0.335 

ρ = 0.254 

p = 0.425 

ρ = 0.31 

p = 0.327 

Engagement CPMS/PT ρ = -0.424 

p = 0.17 

ρ = 0.036 

p = 0.913 

ρ = -0.117 

p = 0.717 

ρ = 0.223 

p = 0.485 

ρ = -0.179 

p = 0.577 

ρ = -0.209 

p = 0.515 

ρ = -0.035 

p = 0.914 
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Expérience préalable en 

collaboration (soutien au 

langage) 

ρ = -0.065 

p = 0.841 

ρ = -0.066 

p = 0.839 

ρ = 0.065 

p = 0.841 

ρ = -0.13 

p = 0.686 

ρ = 0.032 

p = 0.92 

ρ = -0.098 

p = 0.763 

 

ρ = -0.259 

p = 0.416 

Nombre d’enseignant 

accompagné 

ρ = -0.174 

p = 0.588 

ρ = -0.251 

p = 0.431 

ρ = 0.225 

p = 0.482 

ρ = 0.321 

p = 0.309 

ρ = -0.087 

p = 0.788 

ρ = 0.126 

p = 0.696 

ρ = 0.595 

p = 0.041 

Expérience SOLEM 

(années) 

ρ = -0.068 

p = 0.834 

ρ = -0.084 

p = 0.795 

ρ = 0.198 

p = 0.538 

ρ = 0.29 

p = 0.361 

ρ = 0.032 

p = 0.921 

ρ = 0.034 

p = 0.917 

ρ = 0.346 

p = 0.27 

Formation préalable à 

SOLEM 

ρ = 0.051 

p = 0.874 

ρ = 0.467 

p = 0.125 

ρ = -0.103 

p = 0.751 

ρ = -0.103 

p = 0.75 

ρ = 0.18 

p = 0.577 

ρ = 0.051 

p = 0.874 

ρ = -0.256 

p = 0.422 
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Annexe 7 : 

Figure 4 : Arbre thématique des leviers favorisant le SC 

 

 

Figure 5 : Arbre thématique des freins entravant le SC 
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11 Résumé 

Face aux inégalités langagières observées dès la maternelle, le dispositif SOLEM vise à 

renforcer la qualité des interactions langagières par la collaboration entre enseignants et 

logopèdes. Ce rôle préventif et interdisciplinaire, encore récent, confronte les logopèdes à de 

nouveaux défis professionnels (El Kouba, 2022). Dans ce contexte, le SC, défini par Bandura 

(1997) comme la croyance en sa capacité à accomplir une tâche, apparaît déterminant pour 

assurer l’efficacité et la pérennité de cette collaboration. 

Pour explorer ce SC, une approche qualitative soutenue par des mesures quantitatives 

a été mise en place, combinant des entretiens semi-dirigés et une échelle de Likert auto-

rapportée. Cette méthodologie permet d’analyser à la fois la perception du SC et les facteurs 

contextuels qui influencent son développement au sein du dispositif SOLEM. 

Les résultats mettent en évidence un SC globalement élevé chez les logopèdes 

impliquées dans le dispositif SOLEM. L’analyse qualitative confirme ce renforcement du SC, 

soutenu par l’expérience, la collaboration avec les enseignants et les espaces réflexifs. Les 

principales forces concernent l’immersion en classe et les échanges professionnels, tandis que 

les domaines de coordination interinstitutionnelle et de planification apparaissent plus 

fragiles. Ensemble, ces résultats soulignent l’impact positif du dispositif sur le développement 

professionnel des logopèdes.  

En conclusion, cette recherche met en évidence le rôle structurant du dispositif SOLEM 

dans le renforcement du SC des logopèdes. L’expérience, la collaboration et la reconnaissance 

apparaissent comme des leviers centraux de cette construction professionnelle. Malgré 

certaines nuances liées aux contextes émotionnels et relationnels, le dispositif répond 

globalement aux besoins majoritaires des participantes. Ces résultats encouragent à 

poursuivre la réflexion et l’accompagnement autour du SC, afin de soutenir durablement la 

confiance, le bien-être et l’efficacité des logopèdes dans leur rôle collaboratif en milieu 

scolaire. 

 

 

 


