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INTRODUCTION GENERALE

L’école maternelle peut jouer un role protecteur du développement langagier des
enfants, notamment pour ceux qui sont issus de milieux défavorisés. En effet, a I’école, les
enfants peuvent profiter d’interactions linguistiques riches et variées avec leurs enseignants et
leurs camarades (Burchinal et al., 2010 ; Fitton et al., 2018). Cependant, en raison d’un manque
de connaissances sur le développement langagier, et d’une absence de préparation des
enseignants a soutenir le langage des enfants (Law et al. 2017), les enseignants se retrouvent
devant des défis majeurs dans cette tdche (Kouba Hreich, 2022). De plus, Desmottes et al.
(2020) ont mis en evidence le fait que la selection et la mise en place de stratégies soutenantes
par les enseignants, semblent demander un accompagnement personnalisé, idéalement par des
professionnels du langage, comme les logopédes (Maillart et al., 2022). En ce sens, en 2019, le
Gouvernement de la Fédération Wallonie-Bruxelles (FWB) a ouvert la fonction d’auxiliaires
en logopédie dans les centres psycho-médico-sociaux (PMS) afin de soutenir la réussite scolaire
en maternelle (Maillart et al., 2022). Ces logopedes ont dés lors, pour mission de soutenir la
détection et le repérage précoce des difficultés d’apprentissage de tous les enfants de maternelle
en collaborant, le plus directement possible au sein des écoles, avec les équipes éducatives
(Maillart et al., 2022).

Les logopédes sont effectivement reconnus comme des experts du développement
langagier des enfants en raison de leurs connaissances et de leurs compétences spécialisées dans
ce domaine. lls améliorent les compétences linguistiques de tous les éléves et ils possédent les
capacites pour identifier les enfants qui ont des besoins particuliers en matiere de langage et de

communication (Bercow, 2008).

Au cours de la derniere décennie, les modeles de consultation et de " pull-out " étaient
prépondérants, avec des services fournis essentiellement en dehors de la classe dans le cadre
d'interventions individuelles ou de groupe (Kouba Hreich et al., 2020). Dans les pays
développés, un modele hiérarchique a plusieurs niveaux d'intervention a été déployé, en réponse
aux limites du modele populaire de prestation de services " pull out ", considéré comme colteux
et chronophage, (Ebbels et al., 2019). Dans ce modele, les logopédes interviennent a tous les
niveaux et proposent des interventions de plus en plus spécialisées afin d’optimiser le réussite
de tous les enfants. Ainsi, les logopédes sont amenés a reconceptualiser leurs pratiques en
proposant des activites langagieres liées au programme scolaire, dans une approche préventive
et intégrative (Bauer et al., 2010 ; Mitchell et al., 2020).



En effet, ce positionnement professionnel des logopedes par rapport a 1I’école maternelle
et cette idée d’accompagnement dans une perspective préventive est tout a fait nouvelle. C’est
pourquoi, dans le cadre de ce mémoire, nous nous questionnons sur les pratiques ainsi que sur
le niveau de sentiment de compétence des logopedes exercant dans des centres PMS de la

Fédération Wallonie-Bruxelles.

Nous exposerons tout d’abord les concepts théoriques nécessaires pour la
compréhension de notre mémoire. Ensuite, nous tenterons de répondre a nos objectifs a travers
la création d’un questionnaire. Ce questionnaire a pour objectif d’explorer les pratiques
actuelles, le sentiment de compétence ainsi que les besoins identifiés par les logopédes
travaillant dans les CPMS.

Enfin, nous discuterons des résultats obtenus au regard des données de la littérature
recensée. Nous tenterons de comprendre leurs implications en tenant compte des réalités

contextuelles, avant d’ouvrir des perspectives futures.

Afin de facilité la lecture, nous avons fait le choix de rédiger ce travail en privilégiant
tout au long une écriture €piceéne plutot qu’inclusive. Néanmoins, I’écriture inclusive présente

dans les items du questionnaire sera quant a elle reproduite le cas échéant.



INTRODUCTION THEORIQUE

1. L’école maternelle : soutien du développement du langage oral

1.1 Les enjeux du déeveloppement du langage oral
Il est largement reconnu que le développement du langage au cours de la petite enfance

constitue un prédicteur important de I'apprentissage ultérieur de la lecture et de I'écriture et,
plus globalement, de la réussite éducative des enfants (Dickinson & Porsche, 2011 ; Duncan et
al., 2007). Il est aussi, de maniére plus globale, un indicateur du bien-étre de 1’enfant (Law et
al., 2017). Selon des estimations internationales, 7 & 14% des enfants scolarisés en maternelle
présentent des difficultés langagieres (Law et al., 2017), ce qui affecte leurs capacités de
communication et leurs résultats scolaires, avec des conséquences a long terme sur leur santé
mentale, leur emploi et le développement de leurs relations sociales (Bierman, 2005 ; Norbury
et al., 2016). Des lors, compte-tenu de la prévalence des difficultés langagiéres et de leur
répercussion sur la réussite scolaire et sociale des enfants, il est donc essentiel de proposer des
actions de soutien de maniere précoce et préventive du développement du langage et de 1’éveil

a I’écrit afin de faciliter I’acces aux apprentissages scolaires ultérieurs (Kouba Hreich, 2022).

1.2 Le langage se développe dans le cadre d’interactions riches et soutenantes
L’acquisition du langage oral se développe dans le cadre d’interactions de qualité avec
I’environnement (Bouchard et al., 2009). Dés lors, le soutien au développement langagier
nécessite dans le meilleur des cas, une communication riche dans le milieu familial (Core &
Hoff, 2013) et des échanges de haute qualité avec les professionnels de la petite enfance
(Burchinal, 2017). Cependant, tous les enfants n’ont pas les mémes habiletés langagicres au
moment de leur entrée a I’école maternelle (Kouba Hreich, 2022). Ces différences
interindividuelles peuvent étre, en partie, expliquées par des différences de quantité et de qualité
au niveau du langage adressé a I’enfant (Leroy et al., 2017b) qui peuvent notamment varier en
fonction du niveau socioéconomique des familles (Hoff, 2003 ; Vandenbroeck et al., 2008).
Ainsi, les enfants issus de milieux plus défavorisés sont davantage confrontés a des interactions
réactives, dans lesquelles le langage qu’ils entendent est plus directif et moins varié que celui
des enfants de milieux socio-économiques plus élevés (Burchinal et al., 2010 ; Suskind et al.,
2015). Si le milieu familial demeure effectivement le premier lieu pour stimuler le
développement langagier, I'environnement éducatif peut également jouer un rdle protecteur
dans le but de promouvoir le développement de ces habiletés (Burger, 2010 ; Sania et al., 2019)

et ainsi réduire les inégalités. Cela, est d’autant plus vrai que le nombre d’enfants qui



fréquentent 1’école maternelle est sans cesse en augmentation, ce qui en fait un milieu de plus

en plus propice pour ce type d’intervention indirecte (Desmottes et al., 2020).

1.3 L’effet protecteur de I’école maternelle sur le développement du langage

Le contexte éducatif préscolaire est effectivement un environnement privilégié pour
promouvoir le développement des habiletés langagiéres des jeunes enfants (Desmottes et al.,
2020). Le role de 1’école maternelle étant essentiellement protecteur pour les jeunes enfants
issus de milieux précarisés, 1’enseignant devient alors un partenaire privilégié jouant un rdle
essentiel dans le développement langagier au moyen de pratiques éducatives stimulantes et
réguliéres (Kouba Hreich, 2022). En effet, les enseignants de maternelle peuvent y soutenir le
langage des enfants de leur classe notamment en commentant ce qu’ils font, en leur posant des
questions ouvertes, en reformulant ou encore en enrichissant leurs propos (Dockrell et al.,
2015). En d’autres mots, plus que la nature des activités proposées, c’est la qualité de
I’interaction enseignant/enfant par la présence d’interactions sensibles et riches avec
I’enseignant (Desmottes et al., 2020) qui est fondamentale dans le soutien aux apprentissages
des enfants (Burchinal, 2017).

1.4 La qualité des interactions enseignant-enfant

Les enseignants de maternelle ont effectivement de nombreuses occasions pour favoriser,
entretenir et développer des interactions langagieres de qualité au sein de leur classe.
Néanmoins, ils se montrent régulierement démunis et peu outillés face a cette tache (Desmottes
et al., 2020). lIs estiment ne pas disposer des connaissances et de I'expertise nécessaires pour
recourir aisement a des stratégies de soutien au langage (Moats, 2009), notamment dans des
contextes de vulnérabilité socio-économique (Choi et al., 2021). Ce constat est renforcé par les
résultats de nombreuses études qui, montrent que la qualité du soutien langagier proposé dans
les milieux éducatifs en maternelle est, malheureusement, parfois insuffisant pour soutenir au
mieux le langage et la communication des enfants, en particulier des enfants plus vulnérables
(Gosse et al., 2014 ; Justice et al., 2018 ; Leroy et al., 2017a; Piasta et al., 2012). En
conséquence, il est essentiel de mettre en place des pratiques soutenantes qui améliorent la
qualité des interactions a 1’école maternelle afin de diminuer le fossé constaté entre les enfants
qui vivent dans des milieux précaires et ceux issus de milieux plus favorisés (Desmottes et al.,
2020). Dans cette optique, il serait pertinent de renforcer davantage le besoin
d’accompagnement formulé des enseignants de maternelle, avec idéalement des professionnels,

comme des logopedes (Maillart et al., 2022).



2. Le développement professionnel pour soutenir le langage des
enfants de maternelle
2.1La collaboration interprofessionnelle enseignant-logopéde

Dans ce méme ordre d'idée, Riley et Roach (2006) considerent que le soutien des
enseignants est la clé des programmes de développement garantissant une petite enfance de
haute qualité pour tous les éléves. Ainsi, une approche collaborative impliquant les enseignants
et les logopedes, a des fins de prévention des troubles du langage, doit faire 1’objet d’une
attention particuliére puisque les logopedes et les enseignants ont des roles différents, mais
complémentaires (Kouba Hreich, 2022). Cette collaboration est définie comme ['interaction
directe de deux parties égales ou plus qui s'engagent volontairement dans une prise de décision

partagée afin d’atteindre un objectif commun (Friend & Cook, 2007).

Dés lors, si la collaboration interprofessionnelle s’impose comme un facteur déterminant
pour repondre, avec cohérence aux besoins des enfants en difficulté, la littérature met, par
ailleurs, en évidence la complexité de la mise en ceuvre de telles pratiques qui peuvent &tre
empéchées par des facteurs variés, tant organisationnels que structurels (Law et al., 2001). En
conséquence, si les enseignants et les logopédes ont I'intention de collaborer, cette collaboration
peut étre entravée par des conceptions différentes des roles professionnels de chacun et de
I'expertise en matiere de développement du langage (Kouba Hreich et al., 2020). Ainsi, le
manque de connaissances des enseignants en ce qui concerne les roles professionnels des
logopédes dans I'éducation peut constituer un défi en termes de développement de stratégies de
soutien du langage efficaces et collaboratives (Wilson et al., 2015). Or, une premiére étape
nécessaire a une collaboration efficace entre les logopedes et les enseignants exige que les deux
parties parviennent a une compréhension commune de leurs expertises et de leurs roles
respectifs dans le développement du langage et de I’alphabétisation précoce des enfants d’age
préscolaire (Archibald, 2017 ; Kouba Hreich et al., 2020 ; Mitchell et al., 2020 ; Wium & Louw,
2013). Le logopéde, grace a ses connaissances et a son expertise dans le domaine de la
communication, du langage (Du Plessis, 2012 ; Wium & Louw, 2013), de I’acquisition de la
littératie et de la cognition, peut jouer un réle fondamental en milieu scolaire pour soutenir le
développement du langage et de la communication (Archibald, 2017). Le logopéde a donc pour
role d’enrichir les connaissances des enseignants concernant le développement de la parole, du
langage et de la communication des enfants (Du Plessis, 2012 ; Ebbels et al., 2019), mais aussi
d’améliorer les compétences langagieres des €léves identifiés comme présentant des difficultés

dans ce domaine, et ce également chez tous les enfants de la classe (Kouba Hreich et al., 2020).



Toutefois, la formation initiale des logopedes ne les prépare pas, a I’heure actuelle, a ce type
d’intervention et peu d’études, a ce jour, se sont penchées sur I’identification des ingrédients
actifs nécessaires pour accompagner les enseignants pour ce qui concerne le soutien au langage
(Law et al., 2012 ; Portner & Portner, 2012).

2.2 Logopédie scolaire : un modéle d’intervention en évolution

Le r6le du logopéde varie selon le contexte scolaire, le type de population accueillie et
le type de contrat selon lequel il est engagé (Kouba Hreich et al., 2020). Traditionnellement,
une grande majorité des logopédes scolaires interviennent dans les écoles, en tant que
consultants externes et ils prennent en charge les enfants présentant un retard de langage
(Hartas, 2004). En effet, durant de nombreuses années, les logopedes engagés eu sein des écoles
ont suivi le modele « médical » d’intervention (Hartas, 2004 ; Wylie et al., 2014), réalisant ainsi
des évaluations et des rééducations individualisées aupres d’enfants identifiés avec un trouble
du langage (Kouba Hreich et al., 2020). Selon un modeéle appelé « pull out », (littéralement «
extrait ») la majorité de ces interventions ont lieu en dehors de la classe et s’adressent a une
minorité d’enfants (Archibald, 2017 ; Kouba Hreich et al., 2020).

Nous assistons a 1’échelle internationale, mais surtout dans les pays développés, a une
évolution au niveau des pratiques en logopédie (Kouba Hreich et al., 2020 ; Wium & Louw,
2013) en réponse aux insatisfactions liées au modele d’intervention « pull out ». Ce modéle est
considéré comme coliteux et pas suffisamment efficace (Maillart, 2020). C’est pourquoi,
d’autres pratiques professionnelles ont été développées dans lesquelles les logopedes
interviennent directement au sein de la classe et en collaboration avec les enseignants afin de
soutenir les apprentissages de tous les enfants (Kouba Hreich et al., 2020) et pas seulement ceux

qui présentent des troubles de la communication (Bercow, 2008).

L’efficacité de I’accompagnement des enseignants mené par le logopede en classe dans
le cadre d’interventions langagicres est aujourd’hui reconnue et les effets positifs de cette
collaboration ne sont plus a prouver (Archibald, 2017 ; Farquharson et al., 2015 ;). Force est de
constater que les résultats de plusieurs études, par exemple, Carson et al. (2013), portant sur la
collaboration entre logopedes et enseignants pour le soutien linguistique dans les écoles
maternelles, ont montré des résultats positifs dans le développement du langage, en particulier
dans des domaines tels que le vocabulaire, la conscience phonologique, le décodage, la
comprehension de la lecture et I'orthographe. Ainsi, les logopédes qui travaillent dans un milieu
scolaire sont actuellement encouragés a développer des interventions préventives et plus

universelles (Law et al., 2013). Ces pratiques permettent d’intégrer des objectifs ciblant la



communication et le langage au sein des programmes scolaires afin de répondre aux besoins
des éléves (ASHA, 2010b). Les enfants " a risque " qui ne bénéficieraient pas autrement de
logopédes peuvent profiter de la richesse de I'environnement linguistique obtenue grace a cette
collaboration (Archibald, 2017) et ainsi, remédier aux inégalités passées (Wium & Louw,
2013).

Des lors, les logopédes sont amenés a réfléchir sur un modele qui hiérarchise les
interventions en fonction du type de services (universel, ciblé ou spécialisé) et qui permet
d’adapter I’intensité de ses interventions en tenant compte des besoins des enfants (Law et al.,
2013). Une conceptualisation d’un mode¢le hiérarchique a plusieurs niveaux d’intervention en
logopédie est développée. Ce modéle s’inspire du modéle de réponse a I’intervention déja
utilisé en éducation (Ebbels et al., 2019). Ce modéle composé de trois paliers, permet de faire
varier ’intensité des interventions en logopédie et se concentre sur les actions préventives
(Ebbels et al., 2019). Les logopédes interviennent a tous les niveaux pour maximiser la réussite

des enfants.

Au premier palier, les logopedes ont un réle dit « universel », plus précisément ils visent

a dispenser un enseignement de haute qualité pour tous les éleéves, en veillant a ce qu’ils
bénéficient d’interactions optimales avec leur enseignant (Ebbels et al., 2019). Dans ce but, les
logopédes centrent leurs initiatives sur I’information au grand public, le développement
professionnel des enseignants et proposent aux éléves en difficulté des ajustements constants.
Ces actions universelles favorisent I’identification des enfants ayant un besoin de soutien plus
intensif (Kouba Hreich et al., 2020).

Le deuxieme palier, vise des interventions plus ciblées proposées & un ou plusieurs

groupes d’enfants comme étant a risque, puisqu’ils posseédent des habiletés langagicres
inférieures a ce qui est attendu pour leur age (Ebbels et al., 2019). Le logopéde peut intervenir
de maniere directe ou indirecte afin d’augmenter les possibilités de pratiques des stratégies

langagieres enseignées (Kouba Hreich et al., 2020).

Le troisieme palier, concerne les enfants présentant des difficultés langagieres

identifiées qui persistent malgré une intervention aux deux premiers niveaux. Ainsi, les
interventions sont plus intensives et individualisées selon les besoins des enfants. Selon Ebbels
et al. (2019), les interventions peuvent étre individualisées de maniere indirecte, planifiées et
supervisées par le logopede mais aussi réalisées par un membre de 1’équipe éducative (palier 3

A), ou de maniére directe par le logopéde (palier 3B). Une mise en ceuvre réussie de ce modeéle



demande un systéme organisationnel et des ressources optimales, permettant a cette

collaboration de se développer davantage (Campbell et al., 2016).

Figure 1. Le modele de réponse a l'intervention appliqué en logopédie (Ebbels et al.,2019,
p.5, traduction libre par Kouba Hreich, 2022)
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Cette modification des pratiques peut étre déstabilisante pour le logopede. Ainsi, il devra
travailler au sein de la classe dans un environnement qui n’est pas traditionnellement le sien. Il
devra aussi apprendre a collaborer avec 1’enseignant et accepter d’étre observé dans 1’action
par un collégue, dans ce cas-ci un enseignant, qui n’avait auparavant pas 1’habitude d’étre
témoin de tels actes professionnels (Rousseau & Thibodeau, 2012). Par conséquent, compte
tenu de I’influence que pourrait avoir le sentiment de compétence sur les pratiques des
logopedes travaillant dans 1’accompagnement des enseignants, il est important de mieux

explorer ce sentiment de compétence.

En effet, certaines pratiques ou actes professionnels sont effectivement propres a une
profession et font ainsi partie de son identité professionnelle, la modification de ces actes et la
création de nouvelles interventions, créées par exemple, par un contexte de collaboration
interprofessionnelle, pourraient donc entrainer une stabilisation du sentiment de compétence,
mais aussi le modifier (Legault, 2001). En effet, les logopédes sont formés selon un modéle
d’intervention médical, la modification du concept de ces pratiques vers une dimension plus
universelle et collective dans les écoles, pourrait perturber leur identité professionnelle et
refroidir leurs implications dans des actions collaboratives. Dés lors, cela met egalement a
I’épreuve leur sentiment de compétence confronté a ce type d’actions, compte-tenu de leur

formation initiale (Law et al., 2013 ; Wylie et al., 2014).



3. Le sentiment de compétence
3.1La théorie socio-cognitive de Bandura

Le concept de « sentiment de compétence » est inspiré de la théorie sociale cognitive
développée par Albert Bandura, qui explique le fonctionnement et le développement
psychologique grace a l'interaction entre la personne, son environnement et son comportement
(Bandura, 1982, 2002). Ces trois facteurs ont une causalité triadique, ce qui signifie qu'ils
peuvent s'influencer mutuellement dans un sens comme dans l'autre (Serceki, 2021). Selon
Frangois et Botteman (2002), ces trois facteurs peuvent intervenir de maniere différente en

fonction des situations et peuvent ne pas intervenir au méme moment.

Figure 2. Les relations de la theorie sociale cognitive (Francois & Botteman, 2002)
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Dans ce modele, la personne est actrice de sa vie, elle est donc capable d’exercer un
contrdle partiel sur ses actes mais elle est également capable de faire preuve d’une certaine
régulation (Rondier, 2004). En effet, le comportement humain n’est pas essentiellement
controle par des stimuli environnementaux ou inconscients, il I’est également par des facteurs
qui lui sont propres. L’individu est deés lors, a la fois, le producteur et le produit de son
environnement (Carré, 2004). Bandura (2002) parle alors « d’agentivité humaine » pour définir
la capacité du sujet d’agir sur sa propre vie de maniére intentionnelle en anticipant et en ajustant
ses propres actes. Il n’est plus uniquement passif mais il est dot¢ d’autoréflexion,
d’autorégulation et il a le pouvoir d’agir sur sa propre vie (Pajares, 2003). Le sentiment de
compétence occupe une place importante, méme centrale dans cette théorie puisqu’il s’agit d’un

facteur clé de I’agentivité humaine (Bandura, 2007) et de I’action humaine (Lecomte, 2004).

3.2 Définition du sentiment de compétence

Bandura (1986) définit « le sentiment de compétence » comme : « le jugement qu'un
individu porte sur sa propre capacité a accomplir une tache ; ceci avec un certain niveau de
performance » (Bandura, 1986, p.391). Le sentiment de compétence fait donc référence aux
croyances d'un individu dans sa capacité a accomplir avec succes une tache donnée (Wittkowski

et al.,, 2017). Le sentiment de compétence ne reflete donc ni les connaissances, ni les
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compétences qu'un individu possede (Bandura et al., 1999), mais plutdt ce qu'un individu croit
qu'il peut faire avec ses connaissances et ses compétences afin de réussir a atteindre ses propres
objectifs (Nagels, 2016). En d’autres mots, le sentiment de compétence ne refléte pas
nécessairement une estimation rationnelle des capacités réelles de la personne (Bouffard-
Bouchard et al., 1990 ; Perrault et al., 2010) mais bien ce qu’il croit pouvoir en faire dans des
situations variées (Lecomte, 2004). C’est la raison pour laquelle des personnes pourtant dotées
du méme niveau d’aptitude peuvent faire preuve de performances différentes, en fonction de la
variation de leur sentiment de compétence (Olsommer & Voyame-Egger, 2015). De plus, la
méme personne dans des circonstances differentes peut parvenir a des performances variables
allant de faibles a remarquables. En effet, le jugement de sentiment de compétence est
spécifique aux taches et aux situations vécues (Bandura et al., 1999). Par exemple, il est possible
qu'un logopéde soit trés confiant dans sa capacité a fournir des services d'intervention, mais
moins confiant dans sa capacité a conseiller les patients et les familles (Pasupathy & Bogschutz,
2013).

3.3 Les quatre sources du sentiment de competence de Bandura

Bandura (2002) détermine quatre sources déterminantes dans la construction et dans la
modification du sentiment de compétence. Chacune de ces quatre sources va jouer un réle dans
I’évaluation de ce sentiment. Il s’agit de I’expérience de maitrise, de 1I’expérience vicariante, de

la persuasion verbale et des états physiologiques et affectifs.

3.3.1 Les expériences de maitrise

Parmi ces sources précitées qui influencent le sentiment de compétence, ce sont les
expériences de maitrise ou les performances antérieures (connaissances et compétences) qui
semblent étre la source la plus puissante de sentiment de compétence (Bandura, 1986 ; Byars-
Winston et al., 2017). Elles sont liées aux succes et aux échecs vécus par I’individu (Rousseau
& Thibodeau, 2012). Au fur et a mesure que les individus s'engagent dans des activités, ils
interprétent les résultats de leurs expériences et se font une idée de leur capacité a s'engager
dans des taches semblables ultérieurement (Chen & Usher, 2013). Par conséquent, les
expériences de réussite augmentent le sentiment de compétence pour des taches similaires
(Pasupathy et al., 2017 ; Peura et al., 2021). Concrétement et assez logiqguement, plus une
personne rencontre des succes dans une tache précise et plus elle croit en sa maitrise personnelle
et son sentiment de compétence augmentera (Pasupathy et al., 2017). A I’inverse, les échecs

vont quant a eux, miner ce sentiment, le réduire (Lecomte, 2004 ; Rousseau & Thibodeau,
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2012), et ce d’autant plus si ces échecs surviennent avant que le sentiment de compétence du
sujet ne soit solidement installé (Bandura, 2002).
3.3.2 Les expériences vicariantes

La deuxieme source de développement du sentiment de compétence est constituée par
les expériences vicariantes d'autres individus (Bandura et al., 1999 ; Gist, 1987). Bien qu’elles
soient considérées comme une source plus faible de développement du sentiment de
compétence que les expériences de maitrise, la comparaison sociale et les modeéles sont
importants dans le développement du sentiment de compétence qui influence la ligne de
conduite d'une personne (Schunk, 1989). Les individus utilisent les modeéles sociaux comme
points de référence pour juger de leurs propres capacités (Usher & Pajares, 2008). Ainsi,
observer une personne qui réussit peut renforcer la confiance des personnes dans le fait qu'ils
pourraient eux aussi réussir un défi similaire (Peura et al., 2021). En revanche, le fait d'observer
une personne échouer, malgreé ses efforts, abaisse le jugement des observateurs sur leur propre
sentiment de compétence (Bandura, 1986). Cela est particuliérement vrai, si le sujet a peu
d’expérience dans la tiche (Carré, 2004). Etant donné que le sujet ne peut comparer ses
compétences et ses aptitudes que sur un nombre réduit d’expériences antérieures, son sentiment
de compétence peut alors étre facilement influencé et modifié par certaines comparaisons
sociales (Bandura, 2002).

3.3.3 Lapersuasion verbale

La persuasion verbale ou les messages explicites et implicites qu'un individu recoit de
ses proches est la troisieme source de développement du sentiment de compétence. Si la
persuasion verbale ou le retour d'information améliorent le développement du sentiment de
compétence des individus, le jugement verbal des pairs a moins d'importance que les deux
autres sources citées précédemment (Zeldin & Pajares, 2000). Elle consiste pour le sujet a
recevoir des conseils, des suggestions, des critiques constructives, des encouragements, des
avertissements de facon verbale et/ou non verbale de la part d’individus qui sont importants
pour le sujet ou qu’il estime importants (Lecomte, 2004). Les commentaires positifs, les
encouragements, les suggestions des autres favorisent et renforcent le sentiment de compétence
d'une personne (Pleura et al., 2021). Cette source aura d’autant plus d’influence, si I’individu
croit au préalable en ses capacités (Lecomte, 2004). A I’inverse, la persuasion verbale négative
diminue le sentiment de compétence d'une personne. Celui-ci peut s'affaiblir par la persuasion
verbale négative plus facilement qu'il ne peut se renforcer par la persuasion verbale positive

(Bandura, 1986). Par ailleurs, Pasupathy et al. (2017) ajoutent que la persuasion verbale n'est
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efficace que si un individu percoit que la personne qui fournit le feed-back, est une personne

bien informée et possédant une connaissance experte de la tache.

3.3.4 Les états physiologiques et affectifs

La quatrieme et derniere source de développement de sentiment de compétence est
constituée par les états physiologiques et affectifs tels que le stress, I'anxiété, la fatigue,
I'excitation et les humeurs variables (Hopstetter, 2011). Cependant les recherches concernant
le sentiment de compétence reprennent rarement les états physiologiques et émotionnels comme
source a analyser et a exploiter car leur influence est moindre selon la littérature scientifique
(Chen & Usher, 2013 ; Pleura et al., 2021). Selon Bandura et al. (1999), les personnes se basent,
en partie, sur leurs états somatiques et émotionnels pour juger de leurs capacités. L'intensité des
réactions émotionnelles et physiques affecte la perception du sentiment de compétence, tout
comme la maniére dont elles sont percues et interprétées. Par exemple, un individu qui a une
grande confiance en ses capacités interprétera son excitation somatique de maniére positive
(Pasupathy et al., 2017). 1l ne sera que peu affecté par ses états émotionnels et physiques car,
étant confiant sur ses capacités a réussir la tache, il n’interprétera pas cela comme une menace
a sa réussite (Bandura, 2002). A I’inverse, le stress et ’anxiété sont souvent interprétés comme
un manque de capacité et par conséquent le sentiment de compétence en est affecté (Pasupathy
etal., 2017 ; Usher & al., 2019).

3.4 Les médiateurs du sentiment de compétence

La popularité de ce concept est en partie due a sa capacité a prédire le comportement futur
des personnes (Pasupathy & Bogschutz, 2013). En effet, comprendre le sentiment de
compétence et l'influence de ce concept sur la réussite d'un individu permet de mieux
comprendre ses actions (Hopstetter, 2011). Le sentiment de compétence détermine et régule le
fonctionnement humain par le biais de quatre processus médiateurs : les processus cognitifs,
les processus motivationnels, les processus émotionnels et les processus de sélection (Bandura,
1997, 2002 ; Schunk & DiBenedetto, 2020). Ces processus ont le pouvoir de modifier le niveau
d’implication d’un individu dans les taches, de renforcer sa capacité a réaliser une activité ou
d’accéder a un niveau de performance attendu, et donc d’agir sur son niveau de performance
(Bandura, 1997) ou encore prédire la persévérance et le succes dans le domaine choisi (Lent &
Hackett, 1987, cités par Lecomte, 2004).

Le sentiment de compétence affecte les processus cognitifs, tels que la prédiction et la

fixation d'objectifs (Bandura, 1997) qui sont susceptibles d’influer sur la performance
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(Rousseau & Thibodeau, 2012). En effet, Locke et Latham (2002) ont constaté qu’un sentiment
de compétence €levé est positivement corrélé au niveau d'objectif choisi puisqu’il entraine chez
les individus des aspirations plus élevées, ils s'engagent donc plus fortement dans les objectifs
aatteindre et ils se laissent moins facilement décourager par les obstacles et les échecs (Bandura
etal., 1999 ; Tilmon, 2020). En d’autres termes, plus le sentiment de compétence est élevé, plus
la personne se fixe des objectifs éleves et plus son engagement est fort (Rousseau & Thibodeau,
2012).

Il faut rester, cependant, prudent car la fixation d'objectifs ne garantit pas la réalisation de
ceux-ci. Les individus ont besoin d'étre motivés pour atteindre les futurs objectifs. Selon
Bandura (1999), le sentiment de compétence influence la régulation cognitive de la motivation
par le biais des attributions causales, des attentes de résultats et des objectifs. Les jugements
personnels sur les causes des succes et des échecs passés influencent la motivation et le
comportement. Une personne associe sa réussite a ses capacités, a ses compétences personnelles
et son échec a un manque de travail, d’effort. Une personne possédant un sentiment de
compétence élevé, sera plus encline a persévérer a la suite d’un revers et s’engagera également
plus facilement dans des activités difficiles. Par exemple, les logopédes qui ont un sentiment
de compétence élevé peuvent attribuer leurs succes passés a de grandes capacités et travailler
dur pour atteindre leurs objectifs. En revanche, les logopedes ayant une faible confiance en eux
peuvent attribuer leurs succés a des facteurs externes, comme la chance, et ne pas étre
suffisamment motives pour atteindre un objectif qu'ils estiment inaccessible (Pasupathy et al.,
2017). Lorsqu'une personne a effectivement un faible sentiment de compétence et croit que la
réussite de la tache n'est pas possible, elle investira peu d'efforts dans cette tache. Ces personnes
utilisent donc moins de stratégies d'adaptation et elles font preuve d'une moins bonne maitrise

des taches, ce qui renforce ce sentiment de compétence faible. Il s’agit d’un cercle vicieux.

De plus, le sentiment de compétence peut apparaitre comme un facteur de médiation entre
l'autorégulation et les états émotionnels (Bandura, 2002). Les individus qui sont trés confiants
dans leur capacité a réussir une tdche ou une situation particuliére sont capables d'influencer
cognitivement leur état émotionnel. En revanche, les personnes qui ne sont pas convaincues de
leur capacité a réussir sont stressées et anxieuses en raison du manque de confiance dans leur
capacité a influencer leur environnement et a réussir une tache particuliére. Par conséquent, la

capacité d'une personne a se concentrer sur la tdche a accomplir est réduite (Bandura, 1999).
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Enfin, le sentiment de compétence est un facteur intervenant dans les décisions de la vie car
il influence les processus de sélection (Bandura et al., 1999). Les individus ont un certain degré
de contrdle sur leur environnement et leur comportement (Pasupathy et al., 2017). La personne
va donc sélectionner les environnements et les activités qu’elle s’estime capable d’affronter et

va éviter ceux qu’elle jugera au-dela de ses capacités (Rousseau & Thibodeau, 2012).

En somme, le sentiment de compétence détermine le choix que la personne fait de s’ investir
dans tels ou tels types d’activités et d’environnement. L’interaction qui s’exerce entre le
sentiment de compétence et la pensée, la motivation, les émotions et la sélection est
bidirectionnelle et permet d’agir tour a tour sur la réalisation de la tache, donc sur la

performance finale (Bandura, 2007, cité par Rousseau & Thibodeau, 2012).

4. Le sentiment de compétence des logopedes
4.1 Le sentiment de compétence des logopédes dans la littérature

Le sentiment de compétence des logopedes ne doit pas étre confondu avec l'efficacité
du traitement, les résultats du traitement ou encore la performance du clinicien (Pasupathy &
Bogschutz, 2013).

Force est de constater qu’apres un recensement de la littérature, nous remarquons qu’il
existe peu d’études explorant le niveau du sentiment de compétence des logopeédes en pratique.
Le nombre d’études est assez pauvre comparativement aux études abordant le sentiment de
compétence d’autres professionnels. En effet, il existe actuellement peu de données au sein de
la littérature concernant les niveaux de confiance des logopedes apres l'obtention de leur
dipléme et les chercheurs ont essentiellement exploré le sentiment de compétence des
logopédes qui interviennent directement auprés des populations souffrant de troubles
spécifiques (Tilmon, 2020). Les recherches réalisees dans le domaine de la logopédie
concernent le sentiment de compétence parentale chez les parents d'un enfant atteint de trouble
et/ou sur le sentiment de compétence des logopédes par rapport aux différentes pathologies
langagiéres qu’ils sont amenés a rencontrer dans le cadre de leur profession. Les chercheurs ont
donc étudié la confiance et la compétence des logopédes dans différents domaines tels que les
troubles de la voix (Teten et al., 2016), les troubles du spectre autistique (Plumb & Plexico,
2013), les lésions cérébrales traumatiques (Duff & Stuck, 2014), la dysphagie (O'Donoghue &
Dean-Claytor, 2008; Hutchins et al., 2011), la littératie (Davis & Murza, 2018) ou encore le
bégaiement (Tilmon, 2020) mais aucune étude, a notre connaissance, ne se penche sur le

sentiment de compétence des logopedes dans I’accompagnement des enseignants.
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Parmi les études réalisées, beaucoup ont conclu que le niveau de sentiment de
compétence est lié a plusieurs facteurs différents (Hutchins et al., 2011 ; O'Donoghue & Dean-
Claytor, 2008 ; Plumb & Plexico, 2013), tandis que d'autres ont systématiquement déterminé
que le sentiment de compétence augmente uniquement avec I'expérience et la formation relative
a la pathologie (Hutchins et al., 2011 ; Muncy et al., 2019 ; Plumb & Plexico, 2013). Malgré la
prévalence des études sur le sentiment de compétence des logopedes, les conclusions des études
ne sont pas toujours similaires, et aucune ne se concentre sur plus d'un trouble ou d'une
population et n’aborde le sentiment de compétence des logopédes dans une démarche
préventive. Ce mangue de littérature peut étre expliqué par le fait que les logopédes ont été, au
départ, formés pour s’occuper de patients souffrant principalement de troubles de la parole et
du langage (Hopstetter, 2011).

4.2 Facteurs qui influencent le sentiment de compétence

Etant donné le manque de connaissances a I’heure actuelle, concernant les facteurs qui
favorisent le sentiment de compétence des logopedes, nous avons étudié plus largement le
sentiment de compétence des professionnels. Nous avons essayé de dégager dans la littérature
les facteurs les plus fréquents qui sont les plus susceptibles d’influencer le sentiment de

compétence des professionnels mais surtout celui des logopedes.

4.2.1 Les caracteristiques personnelles

Concernant les caractéristiques individuelles comme 1’age et le sexe de la personne,
Schunk et Pajares (2002) émettent comme conclusion de leur étude que les différences de
moyennes de sentiment de compétence entre filles et garcons sont souvent confondues avec
d’autres facteurs et que I’hypothése de la variation du sentiment selon le genre n’est pas validée.
Les auteurs Galand et Vanlede (2004) ont montré que les caractéristiques individuelles peuvent
influencer le sentiment de compétence des individus, mais dans une proportion bien moindre
comparativement aux quatre sources principales décrites par Bandura. L’age peut étre considéré
également comme un facteur potentiel influencant le sentiment de compétence. Ces mémes
chercheurs semblent avoir effectivement repéré une légére diminution du sentiment de
compétence au fur et a mesure de I’dge. Cependant, peu d’études, voire aucune, n’ont été
meneées sur les caractéristiques personnelles des logopédes tels que le sexe, I’age, le niveau
d’étude, etc. et permettent de demontrer leur influence sur leur sentiment de compétence.
4.2.2 La connaissance de leur fonction

Il ne faut cependant pas oublier ce qui pour Bandura (2002) contribue au fonctionnement

efficace de I’individu : la possession d’aptitudes, de connaissances et les croyances d’efficacité
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en ces aptitudes. Des lors, méme si le nombre de compétences et de connaissances ne
définissent pas le sentiment de compétence, leur présence est néanmoins nécessaire. Bandura
(2007) et Lent (2008) déclarent que les personnes ne se construisent pas de croyances
d’efficacité personnelles vides. En d’autres termes, les personnes utilisent les capacités qu’elles
posseédent pour fagonner leurs croyances. Effectivement, le sentiment de compétence percu
favorise le développement de connaissances et contribue a la construction de nouvelles
aptitudes. Inversement, ce sentiment s’appuie sur les connaissances et les aptitudes pour
acquérir de nouveaux comportements (Bandura, 2007). Toutefois, Bandura (2007) ajoute le fait
que posséder de nombreuses capacités et compétences, ne garantit pas automatiqguement un
sentiment élevé puisque cela dépend des croyances que le sujet a dans sa capacité a employer

ces competences dans une situation donnee.

4.2.3 Les années d’expériences

D’apres Bandura (2002), I’expérience joue un réle important dans la construction du
sentiment de compétence mais surtout dans sa stabilité. La quantité d’expériences que possede
un sujet va influencer notamment la fagon dont les sources du sentiment de compétence vont
agir sur lui. Par exemple, comme vu précédemment, une personne n’ayant pas beaucoup
d’expérience sera davantage influencée par la comparaison sociale et la persuasion verbale.
Cela est du au fait que le sentiment de compétence se construit tout au long de la vie et qu’il est
particulierement malléable, lors de I’entrée dans le monde du travail. Plusieurs auteurs ont mis
en lumiére ’influence de 1’expérience sur le développement du sentiment de compétence des
logopedes (Beita-Ell & Boyle, 2020 ; Plumb & Plexico 2013 ; O'Donoghue & Dean-Claytor,
2008). Ce constat est corroboré avec 1’étude de Plumb et Plexico (2013) qui ont conclu que les
résultats de leur étude soulignaient I'importance de I'expérience clinique. Ainsi, le niveau de
sentiment de compétence est augmenté par le biais de lI'exposition et I'expérience de travail avec

des enfants atteints de trouble spécifique (Muncy et al., 2019).

4.2.4 Laformation initiale et la formation continue

L’expérience antérieure telle que I’expérience de pratiques mais aussi la formation
jouent un réle dans le degré de sentiment de compétence (Forget, 2009). Cependant, les résultats
de plusieurs enquétes indiquent que les logopédes estiment ne pas avoir recu une formation
initiale adéquate et ne pas posséder les connaissances suffisantes pour travailler avec tous les
types de troubles (Duff & Stuck, 2014 ; Hutchins et al., 2011 ; Teten et al., 2016). Plusieurs
études vont dans le méme sens et montrent que le pourcentage de temps passé avec des patients

souffrant de troubles spécifiques, est significativement associé a un sentiment de compétence
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plus élevé chez les logopédes (Hutchins et al., 2011 ; Kelly et al., 1997 ; McBride, 2022). En
effet, le manque d’opportunités, lors de la formation initiale des logopedes en matiére de

troubles, est a I'origine du sentiment de compétence faible dans ce domaine (Teten et al., 2016).

Par ailleurs, d’autres études montrent qu’il est plausible que les logopédes diplomés, il
y a plus de dix ans, aient recu moins de formation a I'école dans ce domaine que les diplémés
plus récents. Par conséquent, les thérapeutes moins expérimentés et novices peuvent, en fait,

étre plus confiants en raison d'une meilleure préparation scolaire (Schuele, 2009)

Etant donné que la formation initiale actuelle propose généralement peu, voire pas,
d’enseignement sur les pratiques préventives, une alternative serait de proposer aux logopeédes
la possibilité de mener des formations postuniversitaires en prévention de maniére générale et
de tenter de relier ces formations a leur role en logopédie, d’autant plus que Olsommer &
Voyame-Egger (2015) soulignent que la formation postuniversitaire devrait contribuer a faire
émerger, un sentiment de compétence assez solide pour pouvoir se sentir a méme de répondre

adéquatement aux nombreux défis que constitue le contexte scolaire actuel.

Il est également intéressant de noter qu'une forte relation inverse a été découverte entre
la formation continue, par exemple en dysphagie, et le niveau de sentiment de compétence
(O'Donoghue et Dean-Claytor, 2008). En d'autres termes, plus les participants suivaient une
formation apres 1’obtention de leur diplome, plus leur sentiment de compétence était faible.
Cette relation a été interprétée comme reflétant le fait que la participation a des formations
continues peut avoir alerté les logopedes sur les limites de leur propre connaissance et
compétence et ainsi diminuer leur sentiment de compétence (Tilmon, 2020). Par contre,
d’autres recherches (Perrault et al., 2010) ont montré un lien entre le sentiment de compétence,
I’acquisition de compétences et le fait qu’une formation peut renforcer la confiance qu’a un
individu en ses capacités. Ward et al. (2008) ont fait état que les activités de formation continue
soutenaient le mieux le sentiment de confiance des logopédes australiens. Les logopedes se
sentaient effectivement plus compétents pour travailler avec des enfants souffrant de troubles
de la voix, s'ils avaient suivi une formation continue dans le domaine général de la voix au

cours des cing derniéres années (Teten et al., 2016).

Par conséquent, il est important de veiller a ce que les logopédes soient bien préparés a
collaborer efficacement avec les enseignants pour soutenir les divers besoins des enfants en
matiére de développement du langage (Hartas, 2004). Les logopédes devraient développer des

compétences et des connaissances plus axées sur la population et la santé publique, lors de leur
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formation initiale (Pruitt & Epping-Jordan, 2005). Actuellement, alors que de nombreuses
activités de prévention a petite échelle existent pour la pratique clinique en logopédie, il n'existe
pas de programme systémique destiné a la population pour la prévention des troubles de la
communication (Law et al., 2013). Les connaissances et les compétences requises pour
travailler en santé publique en logopédie n'ont donc pas été clairement définies dans les
programmes d'études ou les normes de compétence actuelles de logopédie. La santé publique
requiert un ensemble de compétences particulieres pour une pratique efficace (Wylie et al.,
2014). Les logopedes ont effectivement besoin d'une base de connaissances et d'une expérience
clinique adéquates pour fournir une prévention, une évaluation et un traitement efficaces et
appropriés au patient (Teten, 2016). Bien que les universités qui forment les logopédes puissent
dispenser un enseignement d'introduction dans des domaines tels que la santé de la population,
il y a lieu de penser que ces connaissances de base peuvent étre insuffisantes pour fournir aux
logopédes des compétences spécifiques dans tout le spectre des interventions ou pour permettre
aux logopedes de s'engager efficacement avec d'autres professionnels qui peuvent fournir des

services de santé publique en matiere de troubles de la communication (Wylie et al., 2014).

En résumé, a I'neure actuelle, aprés un recensement de la littérature, les résultats des
¢études précitées sont parfois contradictoires en fonction du domaine d’intervention étudié. Il
existe un réel manque de connaissances sur les facteurs qui favorisent le sentiment de
compétence des logopedes (Pasupathy & Bogschutz, 2013), surtout dans une approche
préventive collaborative qui permettrait d’arriver a un consensus sur les facteurs influencant le
sentiment de compétence des logopedes. Alors que I'ASHA et les programmes universitaires
en logopédie s'efforcent de préparer des logopédes mieux formés et les plus compétents possible
pour l'avenir, il est important d'étudier les facteurs cognitifs, comportementaux, émotionnels et
environnementaux qui contribuent a faconner la confiance et la performance clinique. La
comprehension du sentiment de compétence des logopedes peut étre un facteur qui améliore la
pédagogie, lors des études supérieures, qui favorise la maitrise des compétences et renforce la
confiance dans leur pratique (McBride, 2022 ; Pasupathy & Bogschutz, 2013). C’est pourquoi,
il est pertinent d’explorer le sentiment de compétence des logopedes dans I’accompagnement

des enseignants de maternelle et de relever les variables pouvant I’influencer.

4.3 La logopédie dans le contexte scolaire belge

SOLEM - Soutenir et Observer le Langage et la communication des Enfants en classe
Maternelle » a été congu pour des enseignants de maternelle, afin d’observer et de soutenir le

développement du langage oral et de la communication des enfants agés de 4 et 5 ans. Il a été
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développé en réponse a un besoin exprimé par les CPMS en Belgique et par les enseignants qui
souhaitaient étre mieux outillés pour observer et comprendre le développement langagier des
enfants afin de les soutenir de facon préventive dans le contexte de 1’école maternelle. Ce projet

est financé par Wallonie-Bruxelles Enseignement et mandaté par la FWB (Maillart et al., 2022).

Cet outil accompagne donc I’enseignant dans I’identification des mesures de soutien les
plus appropriées via un cheminement dans un arbre décisionnel qui comprend 7 étapes
différentes afin d’aider chaque enfant a développer ses habiletés langagiéres. La conception de
SOLEM repose sur quelques principes importants, tels que se positionner dans une démarche
de prévention, en visant a offrir d’abord des interactions de haute qualité a tous les enfants, puis
a fournir un soutien personnalisé qui répond aux besoins spécifiques de certains enfants
(Maillart et al., 2022). Il a été développé selon trois objectifs principaux, tels que fournir des
repéres pour identifier les enfants ayant besoin d’un soutien plus spécifique, identifier les forces
et les difficultés langagic¢res et/ou communicationnelles de I’enfant et mettre en ceuvre des
stratégies de soutien langagier ainsi que faciliter la concertation entre les différents agents de
terrain afin que I’ensemble de 1’équipe éducative parle dans un langage commun. SOLEM met
aussi en ¢évidence I’importance du rdle de I’enseignant comme interlocuteur quotidien de
I’enfant (Maillart et al., 2022). En cela, il s’inscrit dans I’idée des collaborations congues dans
des modeles d’intervention hiérarchique a plusieurs niveaux (Ebbels et al., 2019). Il s’agit donc
d’un dispositif qui cible 1’identification des besoins et la mise en place du soutien nécessaire
pour des pratiques efficaces aupres de tous les enfants de la classe. Cependant, 1’étude de
I’implémentation de SOLEM (Desmottes et al., 2020) a mis en évidence que la sélection et la
mise en place de stratégies individualisées, semblent nécessiter un accompagnement spécifique,
idéalement par des professionnels du langage, comme les logopédes. Des lors, en 2019, le
gouvernement de la FWB a ouvert des fonctions d’auxiliaire logopédie dans les centres psycho-

médico-sociaux (PMS) dans le but de soutenir la réussite scolaire (Maillart et al., 2022).

Par consequent, depuis 2019, nous pouvons constater que des logopedes ont été engagés
dans les centres PMS dans le but de mettre en place une collaboration interprofessionnelle
permettant de mieux accompagner les enseignants dans le soutien au langage et a la
communication. Ces logopedes ont pour mission de soutenir la détection et le repérage précoce
des difficultés d’apprentissage des enfants de maternelle en collaborant, le plus directement
possible au sein des écoles, avec les enseignants (Maillart et al., 2022). Malgré les

encouragements et les nouveaux moyens octroyés par le Pacte pour un Enseignement
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d’excellence (Gérard, 2020), I’'implication des logopedes dans des actions de prévention des

difficultés langagiéres au sein des écoles maternelles reste encore timide.

Par ailleurs, lorsque le terme " collaboration " est utilisé par les logopedes dans les
écoles, il peut faire référence a de nombreuses pratiques différentes, allant de la discussion avec
les enseignants de certains éléves a une relation de travail étroite dans laquelle un logopéde
s’associe a un enseignant pour améliorer le langage oral et la communication des enfants dans
les classes. 11 est effectivement malaisé pour les logopédes scolaires de mettre en ceuvre une
pratique qui n'est pas encore clairement définie (Mitchell et al., 2020). C’est pourquoi, le décret
de loit qui définit la profession et ses missions rédigé par la Fédération Wallonie-Bruxelles a
éte publie en 2019 afin de décrire avec le plus de précision possible le role des logopedes dans
I’accompagnement des enseignants de maternelle. En effet, les missions des logopedes sont
axées sur un travail d’accompagnement des enseignants qui se veut préventif. Le décret précise
bien que « [l'objectif n’est donc pas de tester les enfants mais de rechercher, avec les
enseignants eux-mémes, des solutions face a des difficultés exprimées par les équipes
éducatives. Concrétement, cette aide complémentaire a pour but d’accompagner les
enseignants de 1’école maternelle dans [’observation et la prévention des difficultés et des
situations de handicap vécues par les enfants, mais surtout de les conseiller pour leur permettre
d’apporter les différenciations, remédiations et aménagements nécessaires ». Il s’agit
également de proposer aux enseignants des outils pour agir le plus tét possible au sujet des
difficultés des enfants (Gérard, 2020).

Néanmoins, cette posture est tout a fait nouvelle pour les logopédes engagés dans les
centres PMS dans le cadre d’'un accompagnement des enseignants de maternelle. Leur role
correspond au niveau 1 decrit par Ebbels et al. (2019) comme universel, consistant a
sensibiliser, a former d'autres personnes a utiliser des stratégies linguistiques efficaces, a
intégrer le langage dans les programmes pour un enseignement de haute qualité, ainsi qu'a

identifier les enfants a risque et a suivre leurs progrés (Kouba Hreich, 2022).

! Décret du 03 mai 2019 modifiant diverses dispositions en matiére de statut et de cadre des
membres du personnel technique des Centres psycho-médico-sociaux
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OBJECTIFS ET HYPOTHESES

Nous avons vu précédemment que compte tenu de la prévalence des difficultés
langagieres chez les enfants de maternelle et de leur impact sur leur réussite scolaire ainsi que
sociale, elles constituent, a I’heure actuelle, une préoccupation de santé publique (Law et al.,
2011 ; Law et al., 2013). D¢s lors, la mise en place d’actions collaboratives ciblant I'utilisation
des pratiques langagicres positives et soutenantes par les enseignants devient une piste d’action
privilégiée, garantissant ainsi une meilleure égalité des chances pour tous les enfants, dés leur
entrée a 1’école maternelle. La mise en place de stratégies ciblées, semble demander un
accompagnement spécifique, qui peut étre satisfait par la présence de logopédes au sein de
I’équipe PMS (Desmottes et al., 2020).

Depuis 2019, en Belgique, des auxiliaires en logopédie ont été engagé dans les centres
psycho-medico-sociaux (PMS) dans le cadre du soutien a la réussite scolaire en maternelle
(Maillart et al., 2022). Dés lors, les logopédes qui travaillent en collaboration avec 1’équipe
éducative sont actuellement encouragés a développer des interventions dites préventives et
universelles. Méme s’ils ne sont pas, initialement formés a des pratiques préventives et
collaboratives, étant donné qu’en logopédie les modeles de consultation et de " pull-out " étaient
prépondérants, ils fournissent essentiellement des services aux enfants en dehors de la classe
dans le cadre d'interventions individuelles ou de groupe (Kouba Hreich et al., 2020). En effet,
ce positionnement professionnel des logopédes par rapport a I’école maternelle et cette idée
d’accompagnement dans une perspective préventive est tout a fait nouvelle. Ainsi, les
logopédes sont amenés a reconceptualiser leurs pratiques dans une approche plus intégrée et
préventive, tout en s’adaptant au programme scolaire proposé (Bauer et al., 2010 ; Mitchell et
al., 2020).

C’est pourquoi, dans le cadre de ce mémoire, nous nous questionnons sur les pratiques
ainsi que sur le niveau de sentiment de compétence des logopedes exercant dans les centres
PMS de la Féderation Wallonie-Bruxelles. Et ce d’autant plus que les pratiques des logopédes
sont influencées par leur sentiment de compétence (McBride, 2022), mais ceux-ci ont peu

d’expériences dans ce nouveau réle qui se veut préventif.

Par ailleurs, le sentiment de compétence dans ce nouveau contexte n’est pas encore
documenté en raison de la récente modification de conceptualisation des pratiques se dirigeant
vers une dimension plus universelle et collective dans les écoles. Actuellement aucun article

traitant spécifiquement du sentiment de compétence des logopédes dans 1I’accompagnement des
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enseignants, n’est a ce jour présent dans la littérature internationale. De plus, peu d’études ont
été entreprises pour identifier les ingrédients actifs et nécessaires a un accompagnement
efficace des enseignants pour ce qui concerne le soutien au langage. Il est donc essentiel
d’explorer les pratiques et ce sentiment afin d’en connaitre davantage sur la réalité du terrain
concernant I’accompagnement des enseignants de maternelle pour soutenir le langage des

jeunes enfants et de dégager, a contrario, les freins éventuels.

Des recherches supplémentaires sont également nécessaires pour étudier les variables qui
affectent le développement du sentiment de compétence des logopédes dans 1’accompagnement
des enseignants. En d’autres termes, nous pourrions identifier les facteurs qui influencent le
sentiment de compétence et par conséquent, agir sur ce sujet a ’avenir. Nous avons identifié
dans la littérature traitant du sentiment de compétence toute une serie de facteurs qui pouvaient
I’influencer tels que 1’age, I’expérience, le contexte de travail, la formation, les connaissances

ou encore les quatre sources décrites par Bandura.

L’objectif premier de cette étude est donc d’explorer les pratiques et le sentiment de

compétence des logopedes des centres PMS a ’aide d’un questionnaire. D¢s lors, une échelle
d’auto-évaluation questionnant les logopéedes au sujet de leurs pratiques et du sentiment de
compétence des logopedes des centres PMS a été créee. Cette échelle a été réalisée, en se

référant, le cas échéant, a la littérature scientifique.

Question 1 : quelles sont les pratiques actuellement identifiées par les logopédes des centres
PMS ?

Question 2 : quel est le sentiment de compétence des logopedes des centres PMS concernant

leurs roles précisés par le décret ?

Question 3 : quelles sont les variables qui influencent le sentiment de compétence des

logopédes des centres PMS ?

Le deuxieme objectif de notre recherche est de déterminer les besoins des logopedes

afin qu’ils meénent cette collaboration avec les enseignants le plus efficacement possible. Nous
pourrons tenter d’identifier leurs besoins dans le but également de donner des pistes pour de
nouvelles recherches et de nouveaux projets en lien avec la formation des logopedes a

I’accompagnement des enseignants pour le développement langagier des jeunes enfants.

Question 4 : quels sont les besoins identifiés par les logopédes des centres PMS pour

augmenter leur sentiment de compétence ?
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METHODOLOGIE

5. Type d’étude

Cette étude exploratoire a été menée par I’intermédiaire d’un questionnaire s’adressant aux
logopédes qui travaillent dans les centres PMS de Wallonie-Bruxelles. Cette étude a été réalisee
dans le cadre d’un projet de recherche déja avalisé par le comité d’éthique de la Faculté de
Psychologie, Logopédie et Sciences de I’Education de I’Université de Liége sous la référence

2021-094.

6. Participants
6.1 Procédure de recrutement et critéres d’inclusion des participants

Les logopedes ont été recrutés essentiellement via les réseaux sociaux et par I’intermédiaire
d’un mail envoyé a I’ensemble des directeurs des 187 centres PMS recensés sur le site
enseignement.be (voir annexe 1). Les adresses e-mails des différents centres PMS ont été
récoltées via I’annuaire des centres psycho-meédico-sociaux disponible sur le site officiel de
I’enseignement en Fédération Wallonie Bruxelles. Suite a une stagnation du nombre de
réponses, une deuxiéme vague de recrutement a débuté, avec la recherche sur internet
d’adresses e-mails non disponibles dans la précédente liste recensant tous les CPMS de la
Fédération Wallonie Bruxelles. L’ensemble des données ont été récoltées dans le courant du
mois de mai, au moyen d’un questionnaire élaboré en ligne, via la plateforme d’enquétes de la
Faculté¢ de Psychologie, Logopédie et des Sciences de 1’Education. Nos critéres d’inclusion
étaient les suivants : étre engagé dans un CPMS, travailler en collaboration avec des enseignants
de maternelle ainsi que le fait d’avoir pour langue maternelle le francais. Par ailleurs,
I’anonymat a été totalement garanti tout au long de 1’étude puisqu’aucune information

personnelle n’a été demandée lors du questionnaire ou recueillie d’une quelconque fagon.

6.2 Echantillon de participants

Un total de 118 logopedes ont consulté le questionnaire. Nous avons cependant, décidé d’en
éliminer 8 qui avaient parcouru le questionnaire sans répondre a aucune question. En
conséquence, nous avions donc pour 1’étude 110 questionnaires complétés en ligne par les
logopédes des CPMS de la FWB. Parmi ceux-ci, certains (n=17) n’ont pas complété les parties
du questionnaires relatives a leurs pratiques actuelles et d’autres (n=7) se sont arrétés au
moment de compléter leurs pratiques idéales. En conséquence, nous n’avons pas le méme

nombre de participants pour toutes les parties du questionnaire (figure 3).
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Figure 3. Nombre de participants selon les sections du questionnaire
Total de participants
N=118
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Exploration du SC
Evaluation des besoins
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Les informations générales relatives aux logopédes sont détaillees dans le tableau 1. Notre
échantillon compte 110 logopedes, dont n=107 sont de sexe féminin, n= 2 sont de sexe masculin
et une personne « autre ». Leur age varie de 22 ans a 62 ans (M= 33.91 ; ET= 7.72). Les
logopedes ont en moyenne 10.14 années d’expérience (ET= 7.88). De plus, ils ont une moyenne

de 2.62 années d’expérience (ET= 0.99) en tant que logopedes exercant dans un centre PMS.

La majorité des logopedes déclarent avoir participé a une formation abordant
I’accompagnement des enseignants. Néanmoins, la plupart des formations répertoriées sont
centrées sur des activités d’intervention, des aménagements raisonnables et aucune, a
I’exception de la formation sur le dispositif SOLEM, ne vise spécifiquement I’accompagnement
des enseignants. 34.55% (n=38) des logopédes de notre échantillon déclarent avoir été formeées
au dispositif SOLEM. Par ailleurs, d’autres formations citées abordent des domaines non validés

scientifiguement comme les réflexes archaiques, la graphomotricité, ...
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Tableau 1. Caractéristiques des logopédes

Catégorie N %
Féminin 107 92.27
Genre Masculin 2 1.82
Autre 1 0.91
Bachelier 80 72.72
Formation initiale Master 29 26.36
Doctorat 1 0.91
Libre/privé 39 35.45
Pouvoir WBE 36 32.72
organisateur
Les provinces 24 21.82
COCOF 7 6.36
Les communes 3 2.72
Les villes 1 0.91
Formations Oui 66 60
continues sur
I'accompagnement Non 44 40

des enseignants

7. Outil questionnaire

Afin de répondre a nos questions de recherche, nous avons réalisé une approche exploratoire
du sentiment de compétence a I’aide d’un questionnaire d’auto-évaluation. Il s’inspire d’une
échelle existante créée par Victorino et Hinkle (2019) et vise les missions des logopedes dans

CPMS recensées dans le décret rédigé par la Fédération Wallonie-Bruxelles en 2019.

Le questionnaire a été envoyé a quatre experts en logopédie, accompagné d’une grille
d’évaluation (voir annexe 2), afin de s'assurer que les questions et le format étaient clairs, et
d'avoir une estimation du temps nécessaire pour remplir chaque questionnaire. Cette grille
reprenait plusieurs questions : identification de dérives par rapport a I’objectif principal, clarté
de la consigne, identification de formulations ambigués et d’items redondants, etc. Les
informations relatives a ce pilotage ont été utilisées pour développer la version finale du

questionnaire. Ces maodifications concernent principalement la formulation de phrases
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ambigués (par exemple, « m’orienter physiquement vers 1’enseignant.e ») des éclaircissements,
des précisions pour éviter toute confusion, ainsi que la suppression de certains items redondants.
Ce questionnaire en ligne a été par la suite transmis aux logopédes travaillant dans les centres
PMS. Il comporte les éléments suivants : (a) caractéristiques personnelles, contexte de travail
et formation initiale, (b) les pratiques (c) exploration du sentiment de compétence (d) évaluation

des besoins.

7.1 Caracteéristiques personnelles, contexte de travail et formation initiale (a)

Cette premiere section composée de 20 questions principales permettait de récolter des
informations générales sur la population de notre étude afin d’avoir une idée du profil des
participant.es au projet et de leur contexte de travail. Il a été demandé aux logopédes diverses
données personnelles comme leur genre, leur age, leur formation initiale, les années
d’expérience professionnelle comme logopede et comme logopede exergant dans un centre
PMS. Ensuite, plus spécifiqguement, les logopedes devaient préciser le pouvoir organisateur
pour lequel ils travaillent, le nombre d’enseignants avec qui ils collaborent, dans quelles classes
de maternelle ils interviennent etc. Il leur était demandé par la suite s’ils avaient une quelconque
formation dans I’accompagnement des enseignants par le biais de leur formation initiale, de
leur stage ou d’une formation continue, etc. Il s’agissait pour la plupart de questions
dichotomiques ou de questions a choix multiples ne laissant principalement qu’un seul choix
de réponse. Dans le rare cas ou les propositions proposées étaient non exhaustives, les
logopédes avaient la possibilité de cocher « autres » et de préciser une réponse dans une case

prévue a cet effet.

7.2 Les pratiques (b)

Cette seconde section (composée de 10 items) permettait d’obtenir une idée des taches que
les logopédes exercent actuellement en CPMS ainsi que sur les actes qu’ils souhaiteraient
exercer dans un monde idéal (voir annexe 3). Les items relatifs aux pratiques des logopedes
étaient basés sur la littérature actuelle et disponible concernaient le role de logopedes dans les
différents niveaux d’intervention (Ebbels et al., 2019). Les interventions du niveau 1 concernent
le développement des compétences en matiére de langage oral et de communication pour tous
les enfants (universel). Le niveau 2 vise la mise en place d'interventions linguistiques dans de
petits groupes d'enfants a risque (ciblées), tandis que le niveau 3 est axé davantage sur des
interventions individualisées selon les besoins particuliers d'un enfant (spécialisées). Les items

ont été associés au type d'intervention (universelle, ciblée et spécialisée) en fonction du type de
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population d'enfants visé, par exemple "Accompagnement des enseignant.es pour avoir des
interactions de qualité et des pratiques soutenantes au langage avec tous les enfants ». Cet item

serait placé au niveau 1 et donc dans la catégorie « universelle ».

Les participants devaient alors indiquer le pourcentage de temps de travail consacré, par
exemple dans « I’observation des enfants en difficultés en classe » actuellement et dans un
monde idéal. Les participants avaient également la possibilité de sélectionner « autres » et de
renseigner d’autres actions qu’ils réalisaient ou souhaitaient réaliser ainsi que le pourcentage

de travail alloué a ces autres actes.

7.3 Exploration du sentiment de compétence (c)
Cette troisiéme section permettait d’explorer le sentiment de compétence des logopedes vis-
a-vis de I’accompagnement des enseignants pour le soutien au développement dans le cadre de

leur mission d’auxiliaire en logopédie en PMS.

Actuellement, aucune échelle francophone standardisée n’existe pour évaluer le SC des
logopédes travaillant dans les centres PMS et nous avons pu constater que 1’évaluation du
sentiment de compétence se fait principalement via des questionnaires d’auto-évaluation. Nous
avons dés lors, élaboré une échelle d’auto-évaluation spécifique a I’évaluation du sentiment de
compétence des logopédes travaillant dans les centres PMS, (voir annexe 3). Cette échelle est

composée de trente-cing affirmations divisées en six catégories : communication avec

I’enseignant. ¢ (ex: « répéter ou reformuler ce que [’enseignant.e me dit, d'une maniere

succincte, concréte et claire »), savoir-faire (ex : « outiller I'enseignant.e en le sensibilisant aux
stratégies soutenant le langage et la communication des enfants de sa classe »),

accompagnement de I’enseignant.e (eX « amener [’enseignant.e a avoir une vision globale du

niveau de langage et de communication des enfants de sa classe »),_intervention modélisée

aupres de ’enseignant.e (ex : « combiner la modélisation de plusieurs stratégies de soutien au

langage au cours d’une méme activité »), rétroaction aupres de 1’enseignant.e (ex : « fournir a

[’enseignant.e des rétroactions honnétes et bienveillantes sur sa pratique »), et travail en équipe

PMS (ex : « donner mon avis lors d’une réunion avec toute [’équipe du CPMS »). Le choix des
catégories s’inspire des derniéres recommandations en vigueur pour former les enseignants a
promouvoir le développement langagier des enfants (Biel et al., 2020 ; Schachter et al., 2019).
Ces principes peuvent étre organisés autour de quatre grandes fonctions telles que 1) le partage

d’information, 2) la modélisation, 3) la pratique guidée et 4) la rétroaction.

28



Les participants devaient alors exprimer leur degré de confiance avec les items proposés sur
une échelle de Likert allant de 1 (totalement en désaccord) a 5 (totalement en accord). lls
avaient également la possibilité de cocher la case « NE » dans le cas ou la situation ne les

concernait pas.

7.4 Evaluation des besoins (d)

Cette derniére section permettait d’identifier les besoins des logopédes des CPMS afin de
définir des pistes pour de nouvelles recherches et de nouveaux projets en lien avec la formation
des logopéedes a I’accompagnement des enseignants pour le développement langagier des jeunes
enfants. Les questions portaient sur leur estimation en pourcentage de leur niveau de
connaissances actuel, sur leur niveau de formation dans I’accompagnement des enseignants sur
une échelle allant de 1 (pas du tout d’accord) a 5 (totalement d’accord). Finalement, le
questionnaire se terminait par une question a choix multiples sur les besoins jugés comme
nécessaires afin d’étre plus a 1’aise dans ’exercice de leur fonction. Cette question était suivie
par des commentaires ou des suggestions libres permettant a chaque logopede d’expliciter son

avis.

8. Procédures statistiques

Le nombre de participants variaient d’une question a I’autre. Par conséquent, les données
ont été analysées séparément selon les différentes sections. Afin de répondre aux différentes
questions, plusieurs types d’analyses statistiques ont été nécessaires. Tout d’abord, nous avons
réalisé des statistiques descriptives afin de mieux décrire notre échantillon et présenter nos
différentes variables. Les résultats obtenus en pourcentage pour la section abordant les pratiques
des logopédes dans les centres PMS ont été calculés en moyenne pour chaque item puis une
comparaison des moyennes entre les pratiques actuelles et les pratiques souhaitées dans un
monde idéal ont été réalisées via un t- de Student pour échantillons appariés. Les réponses

manquantes ont été prises en compte dans les calculs des pratiques.

Pour les échelles de Likert, nous avons déterminé des seuils de score afin de fournir des
informations sur le degré d’accord des participants (Maxwell & Satake, 2006). Les scores allant
de 1 a 2.5 indiquent un désaccord, de 2.51 a 3.50, une position moyenne et de 3.51 a 5, un
accord avec les énoncés proposés. Enfin, nous avons effectué des corrélations de Bravais-
Pearson entre les variables identifiées et les scores obtenus aux échelles de Likert pour chacune

des 6 catégories.
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Les réponses des participants ont été encodées sur EXCEL et les analyses statistiques
ont été réalisées a travers le logiciel SAS 9.4 (Statistical Analysis Software). Pour terminer,
nous avons Mis sous épreuves nos questions en gardant a ’esprit que nos données seront
considérées comme significatives lorsque la probabilité de dépassement sera inférieure au seuil
de significativité de 5% (p < .05).
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RESULTATS

Cette partie présente les résultats obtenus grace aux données recueillies et aux
traitements statistiques opéres sur celles-ci afin de répondre aux différentes questions de
recherche présentées précédemment. La présentation et I’analyse des résultats sont développées
en respectant I’ordre dans lequel les différentes questions de recherche ont été abordées

auparavant.

9. Analyses statistiques pour chaque question de recherche

9.1Les pratiques actuellement identifiées par les logopédes des CPMS

Seuls les questionnaires des logopédes ayant fait état des pratiques actuelles dans le
cadre de leur exercice en tant que logopédes en CPMS ont été pris en compte. Cela
correspondait a 93 sur 110 participants. Pour la majorité des logopédes les pratiques en CPMS
semblent étre complémentaires a d’autres activités, comme logopeéde indépendant dans un
cabinet. En effet, 94.55% (n=104) travaillent a temps partiel dans les CPMS, soit pour la plupart
5 demi-journées par semaine tandis que 5.45 % (n=6) ont un emploi & temps plein. Nous avons
réparti les pratiques actuelles en fonction des différents niveaux du modele de réponse a
I’intervention. La figure 4 décrit le pourcentage moyen de temps alloué aux différentes activités
dans le cadre de leur fonction en tant que logopede en CPMS. Le total du temps dédié aux

différentes taches devait étre de 100% pour chaque logopéde.

Figure 4. Pourcentages des pratiques déclarées par les logopédes des CPMS

Les pratiques actuelles des logopédes en CPMS (N=93)

Accompagnement des enseignant.es pour avoir des interactions de
qualité et des pratiques soutenantes au langage avec tous les enfants
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langagiéres auprés d’enfants a risque
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avec des difficultés de langage)
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Interventions directes auprés d’enfants identifiés avec des difficultés
de langage
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Observations des enfants en difficulté en classe | NI 20,31
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Les logopedes des CPMS consacrent actuellement la plus grande partie de leurs
activités, soit 86 % aupres des enfants a risque ou en difficulté. En effet, leurs pratiques se
concentrent essentiellement au niveau 3 du modéle de réponse a I’intervention. En outre, ils
consacrent en moyenne 12 % de leur temps de travail a ’accompagnement des enseignants qui

vise a développer le langage et la communication chez tous les enfants.

Nous avons calculé par la suite des moyennes des réponses donnees par les logopedes
en pourcentage, concernant le temps de travail qu’ils réservent aux actes cités actuellement et
celui souhaité dans un monde idéal. Toutefois, 7 logopedes n’ont pas répondu aux pratiques
qu’ils souhaiteraient dans un monde idéal. Des tests t de Student pour échantillons appariés ont
éte réalisés afin de comparer les moyennes de temps de travail pour les pratiques actuelles et
les pratiques dans un monde idéal. Les résultats mettent en évidence des différences
significatives pour les taches suivantes : I’accompagnement des enseignant.es afin d” améliorer
la qualité des interactions et des pratiques soutenantes au langage avec tous les enfants (p= <
0.001), I’accompagnement des enseignants pour mener des activités langagi¢res aupres
d’enfants a risque (p= < 0.001), I’intervention directe auprés des enfants avec des besoins plus
spécifiques (p= 0.0373), I’observation des enfants en difficulté en classe (p= < 0.001), les
réunions de concertation avec 1’équipe PMS en rapport avec des enfants identifiés comme a
risque de présenter des difficultés langagieres (p= < 0.001) et le travail administratif et
organisationnel (p= < 0.001). Toutefois, nous ne trouvons aucune différence significative pour
le dépistage des enfants par des tests, I’intervention indirecte aupres de 1’enseignant pour des
enfants ayant des difficultés, et la participation aux entretiens avec les familles ayant un enfant

identifié avec des problémes de langage. La figure 5 montre ces résultats.
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Figure 5. Moyenne du temps de travail consacré actuellement et du temps de travail souhaité
dans un monde idéal par les logopedes travaillant dans les centres PMS.

Pratiques actuelles et pratiques idéales des logopedes en
CPMS (N=86)
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9.2 Le sentiment de compétences des logopedes des centres PMS concernant leurs
roles dans I’accompagnement des enseignants
Notre seconde question de recherche investiguait le sentiment de compétence des

logopédes exercant dans les centres PMS. Seulement 78.18 % des logopedes (86/110) ont
répondu a I’ensemble des items évaluant leur sentiment de compétence. Les résultats sont
reportés dans le tableau 2. Le nombre de participants peut varier en fonction des items car les
logopédes avaient la possibilité de cocher « NE » dans le cas ou la situation mentionnée ne les
concernait pas. Le sentiment de compétence des logopédes de notre échantillon est compris en
moyenne entre 3.15 et 3.92, comme I’indiquent les scores repris dans le tableau 2. Nous
pouvons ¢€galement constater qu’ils expriment un peu moins leur confiance pour
I’accompagnement de I’enseignant, l’intervention modélisée et la rétroaction aupres de

I’enseignant, comme en témoignent les moyennes inférieures a 3.51.
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Tableau 2. Moyenne de [’estimation du degré de confiance relative au sentiment de
compétence selon les logopedes des CPMS.

Communication avec I’enseignant.e (n= 88) 3.93 (0.63)
Savoir-faire (n=88) 3.56 (0.63)
Accompagnement de I’enseignant.e (n=87) 3.41 (0.69)
Intervention modélisée aupres de 1’enseignant.e (n= 83) 3.39 (0.77)
Rétroaction auprés de 1’enseignant.e (n=84) 3.15 (0.82)
Travail en équipe PMS (n=88) 3.89 (0.77)

Dans un second temps, nous avons examiné le sentiment de compétence des logopedes

des centres PMS pour chaque item de notre questionnaire. Nous avons repris par catégorie dans

le tableau 3, les items qui ont obtenus un score inférieur a 3.51, témoignant d’un sentiment de

compétence qui n’est pas encore suffisant. Les données pour tous les items du questionnaire

sont reportées dans le tableau 5 (voir annexe 4).

Tableau 3. Moyenne de [’estimation du degré de confiance relative au sentiment de

compétence pour les items du questionnaire inférieurs a 3.51 selon les logopedes des CPMS.

Savoir-faire
Aider I’enseignant.e a prendre les bonnes décisions par rapport aux stratégies 3.33(0.84)
langagiéres a adopter lors des activités
Aider et conseiller ’enseignant.e dans le choix et le déploiement des aménagements 3.21 (0.94)
raisonnables
Outiller I'enseignant.e pour gu'il puisse mener une observation fine 3.21 (1.08)
des capacités langagieres et communicationnelles des enfants de sa classe
Accompagnement de I’enseignant.e
Mettre en place avec I’enseignant.e des situations d’observation des capacités 3.44 (0.92)
langagiéres des enfants en classe
Sensibiliser 1’enseignant.e pour qu’il/elle identifie les tentatives de communication de 3.34 (0.99)
I’enfant (réceptivité) et y réponde de facon contingente (réactivité)
Amener I’enseignant.e & avoir une vision globale du niveau de langage et de 3.33 (1.06)
communication des enfants de sa classe
Aider I’enseignant.e a trouver des activités, des moments en classe propices a 3.34 (1.05)
I’utilisation des stratégies de soutien du langage
Rentabiliser correctement le temps passé dans les classes 2.94 (1.04)
Intervention modélisée auprés de I’enseignant.e
Fournir une modélisation claire et facilement reproductible des stratégies a utiliser 3.31(0.91)
Combiner la modélisation de plusieurs stratégies de soutien au langage au cours d’une 3.30(0.97)
méme activité
Partager avec 1’enseignant.e en détails ce que je vais faire, pourquoi je vais le faire et 3.35(0.99)
comment je vais procéder
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Rétroaction auprés de I’enseignant.e

Faciliter I’engagement de I’enseignant.e dans un échange concernant ses stratégies et 2.82 (0.91)
pratiques dans le domaine du soutien au langage
Fournir a I’enseignant.e des rétroactions honnétes et bienveillantes sur sa pratique 3.00 (1.24)
Structurer le moment de rétraoction avec 1’enseignant.e au sujet des stratégies, des 3.06 (1.14)
aménagements suggérés ou mis en place au sein de la classe
Poser des questions pour aider I’enseignant.e a réfléchir sur ses pratiques langagieres 2.95 (1.14)
aupres des enfants
Identifier la perception de 1’enseignant.e sur ce qu’il/elle a observé lors de la 2.94 (1.12)
modélisation d’une intervention dans sa classe

Travail en équipe PMS
Sensibiliser les directions des écoles au soutien langagier afin qu’elles puissent 3.27 (1.24)
également soutenir leur enseignant dans la démarche

Les logopédes se considerent suffisamment a I’aise pour communiquer avec 1’enseignant,
comme I’indiquent les différents scores des items compris entre 3.72 et 4.34. Cependant, nous
pouvons constater qu’ils expriment moins leur accord pour la majorité des items qui concernent
I’accompagnement de I’enseigant. e , (5 items sur 6 sont inférieurs a 3.51) ; pour I’intervention
modélisée aupres de I’enseignant.e , (3 items sur 4 sont inférieurs a 3.51) , et pour la rétroaction

aupres de I’enseignant, (5 items sur 7 sont inférieurs a 3.51).

Enfin, nous pouvons relever que malgré le fait que les logopedes expriment leur confiance
générale au sujet de leurs savoir-faire et de leur travail au sein de 1’équipe PMS, certains items

sont quand méme inféerieurs a 3.51.

9.3 Les variables qui influencent le sentiment de compétence des logopédes des
CPMS

Notre troisieme question vise a identifier les variables qui peuvent influencer le sentiment
de compétence des logopédes des centres PMS. Des corrélations ont été réalisées entre le degré
de sentiment de compétence des logopedes pour chacun des domaines repris ci-dessus et les
variables qui peuvent influencer le sentiment de compétence des logopedes : 1’age, les années
d’expérience, les années d’expérience en CPMS, le niveau de formation initiale et la

participation a des formations continues. Les résultats sont repris dans le tableau 4 ci-dessous.
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Tableau 4. Corrélations entre les variables identifiées et le degré de sentiment de compétence
des logopédes pour chaque domaine.

Age 24 .23 .26 .20 .28 .18
p =0.0232* p = 0.0344* p =0.0124* p =0.0706 p =0,0077 ** p =0,0797
Années 10 .20 12 14 12 .25
d’expérience p = 3475 p =0.0648 p =0.2670 p =0.2036 p=0.2715 p =0.0208 *
Années 19 13 .08 .06 .07 31
d’expérience p=0.0734 p =0.2323 p = 0.4803 p =0.5915 p =0.5276 p = 0.0029**
CPMS
Formation -.04 -.007 -.19 A2 -.06 -.076
initiale p=0.6719 p = 0.9426 p =0.0676 p =0.2870 p = 0.5852 p =0.4820
Formation -.007 -.05 -.072 A1 .07 -.02
continue p = 0.9456 p=0.6472 p =0.5076 p =0.3418 p = 0.5420 p =0.8340

Note : *p < .05, **p <.01, *** p <.001

Les résultats des corrélations mettent en évidence un lien significatif entre 1’age et les
domaines suivants : la communication, le savoir-faire, I’accompagnement de I’enseignant et la
rétroaction. Il existe aussi une corrélation entre les années d’expériences et le travail en équipe

PMS et les années d’expériences en CPMS et le travail en équipe PMS.

9.4 Les besoins des logopédes des centres PMS
Notre derniére question a comme objectif d’identifier les besoins des logopedes des centres

PMS. Les logopedes estiment en moyenne leur niveau actuel de connaissances dans
I’accompagnement des enseignants a 56.34%. Les logopédes estiment, en moyenne, sur une
échelle de 1 (totalement en désaccord) a 5 (totalement en accord), leur niveau de formation a
2.69 pour accompagner au mieux les enseignants. Les logopedes ont identifié plusieurs besoins
nécessaires afin d’étre plus a ’aise dans I’exercice de leur fonction. La liste des besoins

sélectionnés est détaillée dans la figure 6.
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Figure 6. Liste des besoins identifiés par les logopedes des centres PMS

Les besoins identifiés par les logopedes des CPMS
(N=86)
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Outils destinés a I'accompagnement _ 87.75
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Nous constatons que les logopédes identifient plusieurs besoins comme nécessaires pour
se sentir plus a 1’aise dans 1’exercice de leur profession. Ils sont plus nombreux (87,75 %, n=
75) a juger que pour étre le plus en confiance dans leurs pratiques, ils ont besoin d’outils
destinés a I’accompagnement des enseignants. Cependant, un accompagnement direct sur le
terrain ainsi qu’une supervision des pratiques proposées sont évalués comme les moins utiles
pour augmenter le sentiment de compétence des logopedes travaillant en centres PMS. Nous
pouvons également constater que si un programme d’accompagnement était proposé aux
logopédes des CPMS, 96.51 % des participants (n = 83) seraient préts a y adhérer. Les
personnes qui refusent ce type d’aide, expliquent leur décision par le fait qu’ils sont déja
surcharges et ne pourraient pas mener ce programme dans les meilleures conditions. Une

réponse isolée explique tout simplement ce refus par un fin de carriére toute proche.
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DISCUSSION

Cette étude a pour objectif de combler une lacune de la littérature en investiguant les
pratiques actuelles des logopédes qui travaillent dans les CPMS de la FWB, ainsi qu’en
explorant leur sentiment de compétence dans 1’accompagnement des enseignants de maternelle
pour soutenir le langage des jeunes enfants. Il s’agit donc d’une étude exploratoire
puisqu’aucune étude précédemment décrite dans la littérature ne s’est intéressée au SC des
auxiliaires en logopédie. Plus précisément, nous souhaitions connaitre davantage la perception
de leur rdle dans les écoles maternelles et identifier le temps de travail qu’ils consacrent aux
pratiques actuelles et désirées. En plus, d’enquéter sur leurs perceptions des besoins, ainsi que
leurs préférences en matiére d’accompagnement des enseignants, nous désirions découvrir les
variables pouvant influencer le SC des logopédes dans les différents domaines (communication,
intervention modélisée, accompagnement de ’enseignant, savoir-faire et travail en équipe
PMS). Les données récoltées lors de cette recherche pourraient étre utiles dans I’avenir afin
d’optimiser la posture des logopeédes dans 1’accompagnement des enseignants et plus
exactement, dans le renforcement de leur sentiment de compétence. Les résultats obtenus sont
donc de nature exploratoire, mais pourraient servir de base éventuelle a de futures études dans

ce domaine.

A la suite de ces objectifs, nous avons formulé les quatre questions de recherche qui ont
déja éte détaillees. Nous avons réalisé un questionnaire afin de mener a bien la présente
recherche et ce, dans le but de répondre a nos questions avec le plus de rigueur scientifique

possible.

Nous allons tout d’abord discuter des résultats obtenus au regard de nos quatre questions de
recherche. Afin de clarifier au mieux cette discussion des résultats, cette partie sera structurée
de la méme maniere que les résultats, en suivant ainsi I’ordre des questions développées.
Ensuite, nous proposerons une analyse critique de notre étude en abordant les limites de celle-

ci avant de conclure.

10. Discussion des résultats en regard des questions de recherche

10.1Les pratiques actuellement identifiées par les logopédes des CPMS

Pour rappel, notre premiere question de recherche visait a explorer les pratiques des
logopédes dans les centres PMS ainsi que de dégager la perception qu'ils ont de leur réle dans

les écoles maternelles, selon le modele d'intervention a plusieurs niveaux (Ebbels et al., 2019).
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Nos résultats indiquent que les logopedes déclarent fournir principalement des services aux
enfants a risque ou en difficulté (observation en classe, intervention indirecte, réunion de
concertation avec 1’équipe PMS). Ainsi, l'intervention des logopédes au sein des classes, est
centrée essentiellement sur les enfants présentant des difficultés de langage, et s'appuie encore
sur le modeéle « pull-out » pour la prestation de certains services. lls consacrent effectivement
leur temps de travail, au dépistage et a 1’évaluation, généralement en dehors de la classe, afin
d'identifier les enfants ayant des difficultés de langage. Des lors, un trés faible temps (12%) est
consacré uniquement a des activités langagiéres ciblant tous les enfants, en collaboration avec
les enseignants. Les logopédes des CPMS semblent donc consacrer encore beaucoup de temps

a la prestation directe de services.

A la suite de nos différentes recherches dans la littérature existante, nous présentons

plusieurs éléments pouvant expliciter la nature de nos constatations.

Tout d’abord, la profession de logopéde en Belgique est assez récente et les logopedes ont
été longtemps cantonnés a I’évaluation et a la prise en charge d’enfants identifiés avec un
trouble du langage (Maillart, 2019, 2020). Les logopédes peuvent donc manquer d'expérience
dans une approche préventive du langage et de la communication qui est basée sur le
programme scolaire, dans le cadre de I’accompagnant en classe, des enseignants de maternelle.
Ce constat est également présent dans d'autres études internationales (Wilson et al., 2017).
Ainsi, les logopédes engagés au sein des écoles vont peut-étre plus facilement aller vers et
rechercher ce qui leur est familier dans leur pratique, qui est construite davantage sur le modeéle
médical individuel (Llewellyn & Hogan, 2000) visant essentiellement le soutien auprés
d’enfants avec des troubles de la communication et du langage (Hall & Weaver, 2001). En effet,
en 2010, le rapport annuel américain indique que les logopedes dans les écoles passent plus de
70 % de leur temps dans le modele traditionnel de retrait (ASHA, 2010a). Comme le rapporte,
Law et al. (2002), sans surprise, les logopédes se sentent plus heureux s'ils font ce pour quoi ils
ont été formes et ce, dans un environnement qui leur est connu. 1l est effectivement peu probable
que les logopedes se définissent dans un r6le avec lequel ils ne sont peut-étre pas historiqguement
familiers et qu’ils acceptent de dépasser leur « zone de confort » (Law et al., 2002) en faisant
évoluer leur intervention aupres de I’enseignant vers une approche plus intégrative. En effet, ce
manque de préparation professionnelle des logopédes en ce qui concerne les approches
d'intervention universelle pourrait les rendre plus réticents a utiliser de telles pratiques dans les

écoles.
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Par ailleurs, selon Law et al. (2002), les logopédes moins expérimentés peuvent effectuer
un travail plus direct avec les enfants et, @ mesure qu'ils deviennent plus expérimentés, ils

peuvent agir plus indirectement et préventivement.

Ensuite, les résultats de notre étude mettent en exergue des différences significatives entre
le temps de travail que les logopedes réservent aux actes cités actuellement et celui souhaité
dans un monde idéal pour toutes les taches, excepté le dépistage des enfants par des tests,
I’intervention indirecte et la participation aux entretiens avec les familles. Cette divergence au
sujet des pratiques actuelles et celles souhaitées pourrait indiquer un manque de consensus et
de recommandations claires au niveau des missions que doivent remplir les logopedes
travaillant dans les CPMS. Faute d’une politique précise et d’une analyse juridique pertinente
définissant le champ d’exercice des logopédes dans les écoles, ceux-Ci ressentent un effet
négatif sur la compréhension de leur réle et de leurs responsabilités attendues en classe. Cette
incompréhension pourrait aussi engendrer des différences de perception du réle des logopedes
pour ce qui concerne les interventions universelles (White & Spencer, 2018). En effet, Hartas
(2004) définit le besoin d'une bonne structure organisationnelle qui précise clairement les rdles
et les attentes comme facteurs pouvant faciliter les pratiques de travail collaboratif. Des lors, il
serait peut-étre pertinent de clarifier davantage le role des logopedes, afin d'établir des pratiques
de collaboration qui mettraient plus lI'accent sur tous les apprenants et pas seulement les enfants
en difficulté afin de remédier aux inégalités. Pour cela, il serait important de redéfinir ce role
en consolidant en amont les connaissances et la formation a ce niveau (Wylie et al., 2014), et
ce, d’autant plus que pour certains logopedes, les interventions dites universelles sont
véritablement synonymes d'interventions exclusivement indirectes par l'intermédiaire de
personnel de soutien a I'apprentissage. Par contre, pour d'autres, il s'agit d'un service beaucoup
plus flexible, qui intégre le travail direct et indirect, la concentration sur la classe et le retrait

des enfants en classe (Law et al. 2002).

De plus, 17 logopédes se sont arrétés au moment de répondre aux questions concernant leur
pratique actuelle et d’autres, au moment de répondre aux questions concernant leur pratiques
dans un monde idéal. Nous pourrions donc émettre 1I’hypothése que les logopedes qui n’ont pas
complété ces questions, n’étaient peut-étre pas suffisamment a I’aise dans cette fonction et/ou
qu’ils ne se sentaient pas suffisamment compétents. Autre hypothése, les logopédes ne savent
peut-étre tout simplement pas ce qui est éventuellement attendu d’eux en pratique dans un
monde ideal. En effet, cette différence significative entre les pratiques actuelles et celles

identifiées dans un monde idéal, ainsi que le nombre non négligeable de personnes qui n’ont
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pas répondu a cette question semblent témoigner d’une ambiguité dans la mise en place de ce
concept de collaboration. Par conséquent, le rbéle des logopédes dans les CPMS, en
collaboration avec les enseignants de maternelle, n’est peut-étre pas encore suffisamment
défini. Ces résultats sont corroborés avec d'autres résultats de la littérature relative aux pays
développes (Wilson et al., 2015 ; Marshall et al., 2002).

Enfin, nous pouvons constater que les logopedes souhaitent consacrer la majorité de leur
temps de travail (20,58%) a I’accompagnement des enseignants dans un monde idéal afin
d’améliorer la qualité des interactions et des pratiques soutenantes au langage avec tous les
enfants de la classe. Ces résultats peuvent étre expliqués par une étude de Kouba Hreich (2021)
qui décrit que les enseignants de maternelle et les logopedes sont d'accords sur les pratiques
universelles des logopédes. Cependant, les enseignants ont tendance a reconnaitre le role des
logopédes davantage dans les services relatifs au niveau 3, tandis que les logopedes
reconnaissent davantage leur r6le dans le niveau 1. Ces résultats ont également été obtenus dans
d'autres études internationales qui rapportent, que les enseignants sont surtout d'accord sur le
fait que les logopedes doivent fournir des interventions chez les enfants qui sont identifiés avec
des troubles du langage et de la communication (Shaughnessy & Sanger, 2005, Wilson et al.,
2015). Ces différences dans la perception des roles des logopédes pourraient conduire a une
mise en ceuvre plus difficile des pratiques langagiéres collaboratives dans les écoles
maternelles. En effet, de nombreux logopédes consacrent encore peut-étre trop de temps a la
prestation directe de services afin de respecter le souhait ou la perception des enseignants sur
leur r6le a accomplir au sein de leur classe et ils sont peut-étre essentiellement consultés par les
enseignants en cas de difficultés de langage (Kouba Hreich, 2022). L’intervention des
logopédes dans une réflexion autour du langage de maniere plus universelle ne semble donc
pas étre majoritairement envisagée dans les pratiques actuelles qui ont été recensées. Hartas
(2004) arrive au méme constat.

10.2 Le sentiment de compétence des logopédes des CPMS

En examinant le sentiment de compétence des logopédes, nous avons pu constater que celui-
ci pouvait varier en fonction du domaine. Cette observation renforce I’idée selon laquelle le SC
peut étre spécifique a un domaine et varier selon celui-ci (Harty et al., 2006). Plus précisément,
nos données montrent que dans le contexte des CPMS, les domaines de la rétroaction et
I’intervention modélisée auprés de 1’enseignant représentent les roles a travers lesquels les
logopédes s’estiment le moins efficaces, suivi du domaine de 1’accompagnement plus général

des enseignants. A I’inverse, les domaines de la communication avec I’enseignant, leur savoir-
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faire et le travail en équipe PMS représentent des roles professionnels a travers lesquels ils se

sentent plus compétents.

Les logopédes en acceptant d’exercer au sein des CPMS, estiment avoir un réle essentiel
dans les actions plus universelles telles que I’accompagnement des enseignants, la réalisation
et la mise en ceuvre d’activités langagicres liées au programme des enfants, comme le souligne
Powell (2018). Cependant, les logopédes de notre échantillon ne s’estiment pas suffisamment
compétents pour mener I’ensemble des actions demandées dans le cadre de leur profession au
sein de I’équipe du PMS. Ces observations sont proches de celles de Campbell et al. (2016) qui
soulignent I’incertitude des professionnels pour une conception universelle de la logopédie en
milieu scolaire. Les logopedes semblent effectivement ne pas se sentir confiants dans ce réle
qui demande de susciter des pratiques réflexives chez 1’enseignant pouvant influencer ces
pratiques au sein de sa classe. Or, cette démarche réflexive serait primordiale pour entrainer des
changements au niveau de la pratique des enseignants (Gaudin & Chali¢s, 2015 ; Marsh &
Mitchell, 2014).

Comme mentionné précédemment, les logopédes sont formés selon un modeéle
d’intervention médicale, la modification du concept de ces pratiques vers une dimension plus
universelle et collective dans les écoles, pourrait perturber leur identité professionnelle et
refroidir leurs implications dans des actions collaboratives. Cela pourrait, dés lors, mettre a
I’épreuve leur sentiment de compétence par rapport a ce type d’actions, compte tenu de leur
formation initiale (Law et al., 2013 ; Wylie et al., 2014). Les logopédes ne se sentiraient donc
pas encore suffisamment en confiance et n’oseraient pas, par conséquent, collaborer pleinement

dans ce sens.

A lasuite de nos différentes recherches a travers la littérature, nous présentons plusieurs
éléments pouvant expliquer les variations de sentiment de compétence selon le domaine. Nous
allons les détailler dans 1’ordre décroissant de leur estimation concernant leur sentiment de

compétence pour ces domaines.

10.2.1 Communication

Pour rappel, les logopedes de notre échantillon ont un score moyen le plus élevé pour le
sentiment de compétence dans le domaine de la communication (3,93) comparé aux autres
domaines de notre questionnaire. Ces résultats indiquent une possible divergence entre la
confiance que les logopedes peuvent avoir dans le conseil basé sur le contenu plutét que le

conseil basé sur la réflexion des pratiques (Victorino & Hinkle, 2019) auprés des enseignants.
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De plus, les professionnels de la santé s'accordent a dire que leur formation a favorisé
I'acquisition de cette compétence particuliere (Suter et al., 2009). Victorino et Hinkles (2009)
ont montré que I’expérience était a I’origine d’une augmentation du sentiment de compétence
dans le domaine de la communication. En effet, les logopédes de notre échantillon ont en
moyenne 10.14 années d’expérience, ce qui peut expliquer qu’au fur et a mesure des années,
ils sont devenus plus confiants et plus a I’aise dans leurs compétences de communication avec

autrui.

Néanmoins, méme si plusieurs auteurs mettent en évidence qu’une communication
efficace est une compétence fondamentale pour une collaboration réussie centrée sur le patient
(Suter et al., 2009) et qu’il s’agit d’une compétence établie chez les logopedes (McBride, 2022).
Il reste quand méme surprenant que le domaine de la communication obtienne une moyenne
inférieure a 4, ce qui peut refléter que les logopedes jugent ne pas posséder une confiance totale
dans ce rdle. En effet, apres une analyse plus approfondie par items, nous constatons que les
items qui demandent une communication davantage en lien avec leur role dans
I’accompagnement des enseignants obtiennent un score de SC plus faible comme par exemple
« Poser des questions pour aider 1’enseignant. e a clarifier ou a explorer ses pensées ou ses
ressentis ». Ce constat peut également étre expliqué par Victorino et Hinkles (2019) qui
attestaient d’un lien entre 1I’expérience et la communication. Ce n’est pas sans rappeler que
I’accompagnement des enseignants dans les CPMS est une nouvelle posture du métier de
logopedes. Nous pourrions donc faire 1’hypothése que les logopédes se sentiraient moins en
confiance pour communiquer avec l’enseignant et trouver leur place au sein de cette

collaboration en raison d’un manque de pratique dans ce contexte precis.

Les interventions collaboratives permettent aux logopedes et aux enseignants de faire
converger leur expertise spécifique au service du développement langagier des enfants et
d’ceuvrer pour une compréhension commune des roles professionnels de chacun en matiére de
soutien au langage (Fischer et al., 2016). Pour ce faire, les logopédes devraient garder ouverts
les canaux de communication et parler un langage commun avec les enseignants (Glover et al.
2015). Toutefois, les logopedes peuvent éprouver des difficultés a adapter leur communication
et les termes de celle-ci a leur public, comme rapporté dans la littérature. En effet, les
participants d’une étude de Suter et al. (2009), ont constaté qu'il y avait des situations ou la
communication devait étre améliorée, lors de la collaboration entre enseignant-logopéde et que

ce manque de communication optimale pouvait nuire a la collaboration interprofessionnelle.
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10.2.2 Travail avec I’équipe PMS

Il est intéressant de s’apercevoir que les logopédes estiment leur sentiment de
compétence dans le domaine de leur travail au sein de I’équipe PMS également inférieur a 4
(3,89). La littérature récente sur la pratique collaborative et le travail en équipe suggere un
éventail de compétences nécessaires pour travailler efficacement dans un environnement
interprofessionnel (Suter et al., 2009), notamment la communication (CHSRF, 2006 ; San
Martin-Rodriguez et al., 2005), la compréhension des roles des autres professionnels (Barr,
1998 ; CHSRF, 2006), des compétences efficaces en matiére de travail d'équipe, y compris la
comprehension des normes de groupe, la résolution des conflits et la capacité a tolérer les
différences (Barr, 1998 ; IPEC, 2002), la volonté de collaborer, la confiance et le respect
mutuels (CHSRF, 2006 ; San Martin-Rodriguez et al., 2005). Toutes ces compétences sont
assez nouvelles puisque la plupart des logopédes de notre échantillon qui travaillent,
complémentairement, comme indépendants dans un cabinet, ont donc eu peu d’occasions, voire
aucune, de collaborer auparavant avec une équipe composée d’autres professionnels. IIs ne sont
donc peut-étre tout simplement pas encore assez a 1’aise avec leur role au sein de 1’équipe PMS
qui est différent de celui des autres membres de I’équipe, afin de le défendre adéquatement.
Certains logopedes ne sont egalement peut-étre pas a l'aise pour prendre la parole, définir

précisément leurs roles au sein d’une équipe et adapter leur langage au public cible.

10.2.3 Savoir-faire

Le degré de confiance (3,56) concernant les savoir-faire est légérement supérieur a 3,51
selon I’échelle de Maxwell et Satake (2006), témoignant d’un éventuel manque de confiance
pour ce domaine. Ce score plus faible peut étre expliqué, par le fait que les logopedes
estimeraient manquer de connaissances et de ressources dans 1’accompagnement de
I’enseignant dans le cadre de soutien au langage. En effet, les logopédes possédent surtout une
grande connaissance des défis d'apprentissage que les enfants ayant des difficultés de
communication sont susceptibles de rencontrer en classe et du type de soutiens nécessaires pour
favoriser un apprentissage reussi (Causton & Tracy-Bronson, 2014 ; Zurawski, 2014). Des lors,
et assez logiquement, les logopedes se sentent plus en confiance avec les pratiques qu’ils ont
I’habitude de réaliser et pour lesquelles ils ont été formés. C’est pourquoi, nous constatons que
les logopedes de notre échantillon se sentent davantage en confiance pour les items qui touchent
principalement le langage et la communication des enfants de la classe ainsi que I’explication

aux enseignants des stratégies de soutien langagier.
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A contrario, les logopedes estiment ne pas posséder les savoir-faire suffisants au niveau
de la mise en pratique des stratégies de soutien au langage, dans le choix et le déploiement des
aménagements raisonnables au sein de la classe ainsi que dans 1’aide apportée aux enseignants
afin de mieux observer les enfants de leur classe. Amener des changements, tant au niveau de
I’observation et de I’ajustement langagier des enfants qu’au niveau des interactions
enseignant/enfants, n'est en effet pas chose aisée (Leroy et al., 2017b). Les logopédes se
déclarent peu en confiance pour les items qui impliquent une mise en ceuvre de pratiques
demandant une démarche réflexive auprés des enseignants de maternelle, sans doute, en raison

de leur formation qui est davantage axée sur le modele médical.

Ce degré de confiance mitigé concernant le savoir-faire des logopeédes met 1’accent sur
le fait qu’ils ont des doutes sur leurs compétences et nous laisse supposer qu’il existe une réelle
problématique dans la formation des logopédes des CPMS. Nous pouvons nous demander si
les logopédes se sentent assez formés pour la prévention. Ainsi, la formation initiale des
logopédes ne joue sans doute pas encore suffisamment son réle. Méme si la prévention est
clairement évoquée dans le référentiel de compétence des logopédes, le concept de prévention
et d’actions collaboratives tel que discuté par Ebbels et al. (2019), dans un contexte scolaire,
reste tres peu évoqué au sein du cursus universitaire des logopedes (Kouba Hreich, 2022). Les
logopédes auraient sans doute besoin d’un accompagnement sur le terrain trés soutenu afin de
remédier a ces manquements théoriques, mais surtout pratiques. D’autant plus que ce manque
de savoir-faire peut influencer le sentiment de compétence des logopedes sur les autres
domaines tels que leur réle dans 1’accompagnement des enseignant, dans I’intervention
modélisée et dans la rétroaction. Nous reviendrons sur cet effet quand nous détaillerons, par la
suite, ces autres domaines.

10.2.4 Accompagnement

Nous constatons que les logopédes ne s’estiment pas suffisamment compétent (3.41)
pour ce role d’accompagnement aupres de 1’enseignant dans le soutien langagier. Les logopedes
sont d’accord avec un seul item pour ce domaine « répondre aux questions de I’enseignant
concernant le développement du langage des enfants de sa classe ». Les logopédes sont
effectivement reconnus comme des experts du développement langagier et communicationnel
des enfants en raison de leurs connaissances et compétences spécialisées, comme vu
précédemment. Néanmoins, les logopedes se sentent moins en confiance pour développer une
ouverture au changement et s’engager dans de nouvelles pratiques collaboratives telles que,

accepter de s’investir dans une réflexion partagée avec 1’enseignant pour la mise en place
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d’activités et de techniques de stimulations langagiéres qui s’intégrent dans le programme

scolaire proposé (Bauer et al., 2010 ; Mitchell et al., 2020).

Cette posture présuppose que les logopédes sont capables de fonctionner comme des
« consultants » qui ont acquis des connaissances, de I'expérience et développé l'expertise
nécessaire pour conseiller les enseignants ou d'autres professionnels de I'enfance sur
I'intervention langagiére (Hartas et al., 2004). Or, les logopédes de notre échantillon témoignent
déja de lacunes concernant leur savoir-faire dans 1’accompagnement des enseignants. Ce
constat n’est malheureusement pas surprenant car peu d'études sont disponibles pour guider les
logopédes dans la formulation de recommandations concernant les effets des différents modeles
de prestation de services sur les enfants (Cirrin et al., 2010). Les logopédes manquent, par
conséquent, de connaissance sur les modalités de développement professionnel qui
permettraient d’accompagner les enseignants dans ce rdle de soutien au développement
langagier des enfants (Leroy et al., 2017b), ce qui se reflete par un degré de confiance moindre

pour ce domaine.

Certains chercheurs se sont intéressés a des dispositifs de développement professionnel
des enseignants ; il en résulte que la formation ponctuelle n’est pas suffisante pour aboutir a des
changements majeurs des pratiques en classe (Peleman et al., 2018a ; Markussen-Brown et al.,
2017). Pour arriver a corriger ces interactions aupres des €léves, il faudrait prendre le temps de
réévaluer les attitudes, les croyances et les connaissances (Schachter et al., 2016) ce qui
générerait la formation d’une pratique réflexive chez les enseignants. Cette derniere ne consiste
pas uniquement en 1’acquisition de nouvelles connaissances, mais aussi la mise en place d’un
soutien spécifique (Markussen- Brown et al., 2017). Cependant, les logopedes ont trés rarement
les connaissances, les moyens et les outils mis a leur disposition afin de susciter une pratique
réflexive chez les enseignants avec qui ils collaborent. En effet, Sadler (2005) a identifié un
« manque de formation appropriée », comme le principal facteur ayant un impact sur la capacité
des logopédes a répondre de maniere adéquate aux besoins des enfants par le biais de leur
accompagnement des enseignants en classe. Par conséquent, ils peuvent se sentir démunis et
ainsi posséder un sentiment de compétence pas suffisamment établi pour répondre efficacement
a leur role dans I’accompagnement des enseignants. De plus, les logopedes estiment ne pas
rentabiliser correctement le temps pass€ dans les classes, prouvant probablement qu’ils se
sentent désarmés et qu’ils ne savent pas encore concrétement ce qu’ils doivent faire mais surtout

comment le faire. Ils n’optimisent donc pas adéquatement le temps passé en classe.
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10.2.5 Intervention modélisée

Les logopédes ne se sentent pas suffisamment efficaces dans leur modélisation aupres
de I’enseignant (3.39). Ce score plus faible pour ce domaine peut étre expliqué, par le fait que
le manque de connaissances et de ressources est un probléeme majeur qui entrave le soutien
linguistique des enfants et peut influencer les pratiques en classe (Wilson et al., 2015 ; Sadler,
2005). Nos résultats sont confirmés par les observations d’une étude de Campbell et al. (2016)
qui explique que les logopedes étaient moins confiants quant a leur propre capacité a concevoir
et a mettre en ceuvre des activités ou des stratégies dispensées a I’ensemble des éleves. Ils ne
sont effectivement pas en confiance pour fournir une modélisation claire et facilement
reproductible des stratégies a utiliser mais aussi pour partager en détail le pourquoi et le
comment procéder. Or, lors de I’apprentissage d’une stratégie, les enseignants ont besoin de
comprendre en quoi consiste cette stratégie, pourquoi elle est importante et comment elle aidera
leurs éléves a se developper, il s'agit d'une composante essentielle de la formation des

enseignants (Biel et al., 2020).

Une explication possible de nos résultats est qu’un certain nombre d'études met en
évidence I'emploi peu fréquent des stratégies langagiéres dans le processus d'enseignement
(Duval et al., 2020 ; Leroy et al., 2017a ; Piasta et al., 2012), alors que ces techniques sont
reconnues comme étant efficaces pour favoriser I'utilisation d'habiletés langagiéres chez les
enfants d’age préscolaire (Salminen et al., 2013). En effet, ces stratégies ne sont pas toujours
utilisées de manicre systématique dans la pratique des enseignants, en raison d’un besoin de
formation (Moats, 2009), ce qui pourraient entrainer une réticence a les acquérir. De plus, les
enseignants peuvent penser que les pratiques spécialisées dépassent leurs compétences et

relevent du réle des logopédes.

Il est dés lors important, a ce stade, de réfléchir efficacement sur la perception des
logopedes pour ce qui concerne cette collaboration et le positionnement professionnel qui en
découle dans la dyade collaborative logopedes-enseignants (Law et al., 2000). En raison du
manque de connaissance des enseignants, les logopedes ont un réle primordial dans la
modélisation des stratégies de soutien au langage qui pourrait étre celui de formateur méme si
a la base, leur travail auprés des enseignants ne consistent pas a les former. 11 s’agit d’un travail
d’accompagnement avec des échanges ¢gaux de savoirs. Les logopedes affirment ¢galement
qu’il est compliqué de geérer, comprendre, choisir et transférer dans la pratique des

connaissances et des competences qui ne sont pas de leur ressort (Hartas, 2004). En effet, le
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role des logopedes dans la collaboration avec 1’équipe éducative n'est pas souvent clairement
délimité et tend a étre confondu avec celui de formateur de soutien linguistique (Kouba Hreich,
2022). Ainsi, les logopedes et les enseignants de maternelle, sont plus réticents a mener
ensemble un enseignement partagé avec des interventions linguistiques en classe (Wilson et al.,
2015), ce qui peut expliquer ce faible sentiment de compétence des logopédes concernant la

modélisation.

En outre, les méthodes et les stratégies de formation ne sont pas clairement définies, ce
qui entraine souvent une confusion sur la maniére dont le coaching est mis en ceuvre et qui peut
impacter la maniere de reproduire les pratiques efficaces (Barton & Fettig, 2013 ; Campbell &
Coletti, 2013 ; Friedman et al., 2012). Des descriptions des programmes de formation des
enseignants sont peut-étre nécessaires pour la réplication et la diffusion de stratégies de soutien
en classe (Biel et al., 2020). Il existe en effet peu de recherches qui se sont attardées sur la
maniére avec laquelle il faudrait formuler une stratégie claire et individualisée (Markussen-
Brown et al., 2017 ; Schachter et al., 2019). Ce sentiment de compétence insuffisant pour la
modélisation est effectivement exacerbé par le manque de ressources appropriées (Shaaban,
2013 ; Bahous et al., 2011). Cette étude de Baxter et al. (2009) confirme I’éventuel manque de
compétences des logopedes pour former les enseignants a 1’utilisation des stratégies au sein de
leur classe. Nous avons effectivement relevé precédemment que les logopédes identifiaient une
faiblesse au niveau de leur savoir-faire et qu’ils ne se sentaient pas assez efficaces pour aider
I’enseignant a prendre les bonnes décisions par rapport aux stratégies langagieres a adopter,

lors des activités scolaires.

10.2.6 Rétroaction

Les logopédes se sentent le moins en confiance dans le domaine de la rétroaction avec
I’enseignant (3.15). Cette fonction a été identifiée dans les études comme ayant un
retentissement direct sur les comportements, en encourageant la pratique réflexive des
enseignants (Biel et al., 2020 ; Schachter et al., 2019). La rétroaction a une réelle plus-value
puisque le fait de pouvoir utiliser les moments d’échange pour des rétroactions, afin de réfléchir
aux habiletés langagieres des enfants, permet d’apporter des informations complémentaires et
de soutenir chaque enseignant, de maniere personnalisée, dans ses questionnements et ses
pratiques (Kouba Hreich, 2022). Par ailleurs, la littérature est assez unanime sur les effets
positifs de mettre en place une phase de rétroaction, lors de I’accompagnement des enseignants

dans I’utilisation de stratégies qui seront plus susceptibles d’amener une amélioration des
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connaissances liées au langage et de la qualité des interactions (Desmottes et al.,2020 ;

Markussen-Brown et al., 2017).

Bien que les bénéfices tirés des séquences de rétroactions soient incontestables pour les
enseignants, il est primordial d’encourager la collaboration interprofessionnelle en milieu
scolaire. Cela nécessite donc de permettre aux professionnels concernés de dégager un temps
spécifique a y consacrer et de reconnaitre cette tache dans leur profil de fonction. Cependant,
plusieurs études ont montré que la plupart des enseignants et des logopédes considerent que les
contraintes de temps et les structures organisationnelles rigides sont les facteurs qui entravent
le plus leur collaboration avec les autres (Hartas, 2004 ; Suter et al., 2009). En effet, de
nombreux logopedes sont employés pour quelques heures ou a temps partiel dans des
établissements préscolaires. 1ls consacrent encore beaucoup de temps a la prestation directe de
services aupres des enfants en difficulté, ce qui peut diminuer le nombre d'occasions de
communication interprofessionnelle et de pratiques partagées (Glover et al., 2015). Leur
investissement et leur engagement dans des actions qui peuvent amener une démarche réflexive

chez les enseignants sur leurs pratiques ne semblent donc pas étre privilégiés.

Une solution apportée a I’éventuelle manque de temps pour la rétroaction serait le
«coaching» direct, il s’agit d’une modalité durant laquelle ’enseignant et le logopéde travaillent
en co-intervention. Le logopede sensibilise en direct I’enseignant aux tentatives de
communication des enfants, aux stratégies pouvant étre utilisées pour stimuler le langage a un
moment précis (Desmottes et al.,2020). Les rétroactions sont donnéees en temps réel (Haring
Biel etal., 2019), ce qui permet de mieux rentabiliser le temps en classe et n’oblige pas a trouver

du temps en dehors de la classe ou aprés 1’activité pour discuter de ces pratiques.

En outre, les logopédes peuvent étre réticents a 1’idée d’organiser des moments de
rétroaction car ils n’apprécient pas nécessairement étre I’expert et ils jugent peut-étre ne pas
avoir encore une fois, le savoir nécessaire pour répondre au mieux a ce role. L’adoption de ce
modele ne garantit pas toujours une relation symétrique d’expertise commune entre les
logopedes et les enseignants. En effet, on a pu observer que lors de moments de rétroaction,
certains enseignants installaient les logopedes en position d’experts ce qui créait une
disproportion de la symeétrie relationnelle pourtant nécessaire a ce dispositif collaboratif
(Bergeron-Morin, 2020). Ce constat pourrait engendrer une inégalité dans la prise de décision

et créer des tensions entre les deux professionnels avec un mangue de soutien des logopédes
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pour les enseignants, comme indiqué dans les résultats de la recherche internationale (Lindsay
& Dockerell, 2002).

10.3 Les variables qui influencent le sentiment de compétence des logopédes des
CPMS

Notre troisiéme question visait a identifier les variables pouvant influencer le sentiment
de compétence des logopédes des centres PMS. Nos résultats suggérent un lien significatif entre
I’age et les domaines suivants : la communication, le savoir-faire, 1’accompagnement de
I’enseignant et la rétroaction. Il existe aussi une corrélation entre les années d’expérience et le

travail en équipe PMS et les années d’expérience en CPMS et le travail en équipe PMS.

En examinant de plus pres nos résultats, nous nous rendons compte que notre échantillon
de logopedes est un groupe homogeéne, ce qui permet de faire ressortir des corrélations
significatives, essentiellement, au niveau de 1’age et de certains domaines du SC. En effet, notre
¢chantillon varie presque uniquement selon 1’age, qui est des lors, la seule réelle variable. La
formation initiale étant presque identique pour ’ensemble des participants. La majorité des
logopedes (72,72%) ont suivi une formation de bachelier. De plus, peu de logopedes ont suivi
une formation continue (34.55%) qui visait spécifiquement I’accompagnement des enseignants.
Par conséquent, il nous semble pertinent de ne pas obtenir de corrélation significative entre la

formation continue et le sentiment de compétence des logopedes aux différents domaines.

Toutefois 1’expérience peut étre tres variable entre les logopedes mais elle n’influence
nullement le sentiment de compétence des logopedes concernant I’accompagnement des
enseignants, les interventions modélisées et la rétroaction. Une explication possible de nos
résultats est qu’ils n’ont pas encore I’expertise nécessaire dans la mise en ceuvre de pratiques
construites selon une démarche réflexive, notamment en ce qui concerne le soutien a
I’apprentissage, car il s’agit d’une évolution du métier tout a fait nouvelle. L’ensemble des
logopedes n’avaient pas 1’habitude de réaliser de telles pratiques auparavant. Les connaissances
issues de I’expérience clinique naissent de chaque situation clinique rencontrée (Willems et al.,
2021). lls ne peuvent donc pas extraire des connaissances de leur pratique pour de futures
interventions, dans le cadre de leur accompagnement aupres des enseignants. Ceci explique
également la corrélation obtenue entre les années d’expérience et le sentiment de compétence
dans le domaine du travail avec 1I’équipe PMS, de méme que le lien entre les années
d’expérience en CPMS et le sentiment de compétence dans ce méme domaine. Dans ce cas, les

logopédes ont obtenu des connaissances durant ces années passées au sein des centres PMS
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méme si, la crise sanitaire a écourté leurs années d’expérience puisque les écoles maternelles

ont été fermées un certain temps.

I1 aurait été plus judicieux de mesurer I’expertise au lieu de 1’expérience car la relation
entre 1’ expertise et I’expérience ne prend malheureusement pas la forme d’une simple équation
« expérience = expertise » (Willems et al., 2021). Bien évidemment, I’expertise peut, dans une
certaine mesure, croitre au fil de 1’expérience clinique, via le cumul de connaissances et
I’organisation de plus en plus fonctionnelle de celles-ci (Gambrill, 2005) mais, comme il s’agit
d’une nouvelle évolution du métier, les logopédes ont un nombre trés réduit d’années

d’expérience en tant que logopede dans un centre PMS.

Le fait de les impliquer dans un processus de changement ou ils peuvent étre des
« acteurs du changement » a un impact non seulement sur leurs connaissances pratiques, mais
aussi sur leurs attitudes et compréhensions professionnelles (Blenkin & Hutchin, 1998 ;
Ronnerman et al., 2008). Les logopedes sont donc amenés a remettre en question les hypothéses
considérées comme acquises qui sous-tendent leurs pratiques (Peleman et al., 2018b). Ainsi, il
est nécessaire que les logopéedes soient suffisamment accompagnés pour acquérir 1’expertise
nécessaire pour s’estimer efficaces dans 1’ensemble des roles demandés dans
I’accompagnement des enseignants pour le soutien langagier des enfants. Or, nous venons de
voir que les logopédes jugent ne pas avoir assez de connaissances et de formations dans le
domaine de I’accompagnement. En effet, les logopedes possédent naturellement, comme nous
I’avons déja mentionné, une expertise de la communication et du langage, mais ne sont pas
préparés dans le cadre de leur formation initiale a promouvoir des apprentissages et a répondre
aux exigences du programme scolaire pour servir les éleves. Par ailleurs, les années de pratique
semblent influencer les recommandations des logopédes quant a l'intensité du programme et

aux modeles de prestation de services a utiliser (Brandel & Loeb 2011).

10.4 Les besoins identifiés par les logopedes des centres PMS

Pour rappel, les logopédes estiment leur niveau de connaissances a 56.34% dans
I’accompagnement des enseignants et leur niveau de formation dans 1’accompagnement des
enseignants a 2.69 sur une échelle de 1 a 5. L’ensemble des logopédes de notre échantillon
identifient plusieurs besoins nécessaires afin d’étre plus a I’aise dans 1’exercice de leur fonction.
Cette demande semble étre particulierement aigue et réeclamee par I’unanimité des logopédes

exercant dans les centres PMS.
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Nous constatons que la majorité estime que disposer d’outils destinés a
I’accompagnement des enseignants (87,75 %) serait le plus utile. Les logopédes ont renseigné
la participation a des formations théoriques comme deuxiéme besoin le plus nécessaire afin
d’étre plus a I’aise dans leurs fonctions. Cependant, un consensus se dégagerait dans la
littérature qui confirme la non-efficacité des formations ponctuelles, isolées (Joyce & Showers,
2002 ; Markussen-Brown et al., 2017) et la nécessit¢é d’inclure plutét des activités

d’apprentissage sollicitant la participation active.

Ce besoin prédominant pour la nécessité de disposer d’un outil peut sembler assez
surprenant car cet outil existe. Il s’agit du dispositif d’accompagnement SOLEM (Soutenir et
Observer le Langage et la Communication des Enfants en classe de deuxiéme Maternelle)
(Maillart et al., 2020). Dés lors, ce constat peut soulever plusieurs questionnements sur les
raisons pour lesquelles ce dispositif est peu exploité par les logopedes étant donné que 93,64 %
des logopédes de notre échantillon le connaissent déja. Cet outil qui possede entre autres comme
qualité de déployer un programme de développement professionnel est destiné aux logopédes
afin de les soutenir dans leur collaboration avec les enseignants. En effet, le développement
professionnel est de plus en plus utilisé pour améliorer les compétences et les connaissances
(Markussen-Brown et al., 2017). Le dispositif SOLEM répond également a plusieurs des
besoins cités par les logopedes tels que le besoin d’outil et d’échanges en communauté de
pratiques sur I’accompagnement. |l permet aussi un véritable accompagnement direct sur le

terrain ainsi qu’une supervision des pratiques (Kouba et al., 2022).

Le recours a un accompagnement personnel (coaching) a été reconnu comme une étape
essentielle dans la réalisation de dispositifs de développements professionnels (Cunningham et
al., 2015 ; Snyder et al., 2012). Cependant, les logopédes expriment spontanément moins la
nécessité d’un accompagnement direct sur le terrain associé a une supervision des pratiques
puisqu’il s’agit du besoin le moins populaire. Toutefois, il est surprenant de constater que 96.51
% des participants seraient préts a adhérer a un programme d’accompagnement, si cela leur
¢tait proposé. Ce résultat paradoxal pourrait étre expliqué par le fait que I’accompagnement est
un besoin, sans doute moins connu et moins utilisé par les logopédes pour leur développement
professionnel. Les logopédes ont effectivement de nombreuses possibilités d’acces a des
activités de perfectionnement professionnel afin de continuer a développer leurs compétences
et leurs connaissances (Markussen-Brown et al., 2017). Par conséquent, ceux-ci ne pensent
peut-étre pas, de prime abord, a I’accompagnement comme besoin le plus pertinent et le plus

adapté a leur réle au sein des CPMS.
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Par ailleurs, les logopédes ont également sélectionné plusieurs séries de besoins. Il a
effectivement été démontré que la combinaison de plusieurs modalités d’accompagnement et
de formations augmente considérablement les chances de modifier les pratiques des
enseignants, plus que 1’augmentation de la durée d’une modalité unique. En effet, les
programmes qui utilisent plusieurs modalités d’apprentissage se sont avérés plus efficaces

(Markussen-Brown et al., 2017).

Enfin, rappelons que I’outil SOLEM créé par Maillart et ses collaborateurs (2015)
semble posséder les caractéristiques essentielles d’un accompagnement efficace, qui combine
plusieurs des modalités visant a renforcer l'utilisation de techniques linguistiques pour
promouvoir l'apprentissage du langage chez les enfants par le biais de I’accompagnement des

enseignants de maternelle en classe.
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LES LIMITES METHODOLOGIQUES

Bien que notre étude révele de nombreux points forts comme une taille d’échantillon
plutét élevée, des résultats significatifs observés pour plusieurs de nos questions de recherche,
comporte tout de méme plusieurs limites. Ces limites sont évoquées afin de pouvoir en tenir
compte éventuellement, lors d’une prochaine étude concernant les pratiques et le sentiment de
compétence des logopedes des centres PMS de la Fédération Wallonie-Bruxelles. En effet, cette
étude se voulait exploratoire, et ses résultats peuvent étre considérés comme une piste pour de

nouvelles recherches dans ce domaine.

Tout d’abord, la présente étude a récolté des données transversales, ¢’est-a-dire a un
instant donné. Toutefois, il est reconnu que le sentiment de compétence est un processus
dynamique qui évolue au fil du temps (Bandura, 1977). Dans ce cas, selon la période durant
laquelle nous évaluons le SC, celui-ci peut étre influencé différemment. Par conséquent, il
aurait été peut-étre préférable de mettre en place une étude longitudinale qui aurait évalué le
sentiment de compétence et les pratiques des logopedes en CPMS a différentes périodes comme
par exemple en début d’année puis en fin d’année scolaire afin de peut-étre objectiver un

changement éventuel au cours de I’année scolaire.

Une autre limite est également a soulever pour ce qui concerne notre I’outil «
questionnaire » utilisé pour la récolte des données pour réaliser cette étude qui consistait a
réaliser un état des lieux des pratiques et du sentiment de compétence des logopedes des CPMS.
A ces fins, nous avons privilégié, au niveau méthodologique, le recours a un questionnaire.
Toutefois, cette modalité peut entrainer deux limites. Premiérement, certains professionnels ne
sont pas toujours trés familiers avec cette modalité de récolte de données. Deuxiemement, en
raison du biais de désirabilité sociale liée avec notre outil de récolte des donneées, certaines
réponses pourraient ne pas refléter ’opinion authentique des logopedes par rapport aux
questions posées. Ce biais pourrait amener les logopédes a donner des réponses qui ne seraient
pas suffisamment précises et par conséquent, pourraient ne pas refléter la réalité des pratiques

et leur degré de sentiment de compétence.

En outre, notre questionnaire, apreés sa création n’a pas été validé au niveau
psychométrique. Toutefois, il a été teste et examiné par des experts qui ont validé son contenu.,

Ceci incite, neanmoins a la prudence dans I’interprétation des données.

54



Enfin et pour rappel, le recrutement de notre étude s’est réalisé sur base volontaire. Les
logopédes avaient le choix de contribuer ou non a la recherche. Comme les participants ont
choisi eux-mémes de participer a la recherche, on peut supposer que les résultats sont influencés

en faveur de ceux qui avaient un intérét particulier pour le sujet.
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

A travers ce mémoire, nous souhaitions en apprendre davantage sur les pratiques et le
sentiment de compétence des logopédes exercant dans les centres psycho-médico-sociaux de

la Fédération Wallonie-Bruxelles.

Une saine collaboration entre les enseignants des écoles maternelles et les logopedes
joue un réle fondamental dans le développement des compétences linguistiques de tous les
éleves en permettant aux enseignants de maternelles de mettre en place des pratiques
linguistiques interactives. Les logopedes ont encore des difficultés a finaliser le cadre de leur
pratique dans les écoles maternelles et ils ne semblent pas encore suffisamment formés pour

définir ce concept et pour le rendre opérationnel

Cette etude révele que les logopédes reconnaissent leur réle essentiel au niveau des trois
paliers du modéle de réponse a I’intervention. Néanmoins, nous pouvons constater que la
majorité de leurs pratiques sont réalisées au niveau 3 du modéle de réponse a I’intervention et
qu’ils consacrent trés peu de leur temps de travail a ’accompagnement des enseignants. Les
pratiques des logopedes en milieu préscolaire se limitent encore majoritairement a répondre

aux besoins des enfants identifiés et/ou diagnostiqués.

Pour ce qui est du sentiment de compétence des logopedes, nous pouvons constater
qu’ils ne s’estiment pas entierement compétents pour mener I’ensemble des actions demandées
dans le cadre de leur profession au sein de 1’équipe du CPMS. Plus précisément, nos données
démontrent, que dans le contexte des CPMS, les domaines de la rétroaction et 1’intervention
modélisée aupres de 1’enseignant représentent les roles pour lesquels les logopedes s’estiment
le moins efficaces, ce constat s’applique également dans une moindre mesure au domaine de

I’accompagnement plus général des enseignants.

Les logopedes ont également identifié des besoins nécessaires, afin de se sentir plus en
confiance dans I’exercice de leur fonction. En effet, les logopedes ne sont initialement pas,
formés a ces pratiques, il serait donc pertinent de prévoir comment les former ou comment les
accompagner au mieux. Par ailleurs, ils sont majoritairement préts a adhérer a un programme

d’accompagnement afin d’étre aidés dans leur collaboration avec les enseignants.
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Les futures recherches pourraient montrer si 1’utilisation d’un programme de
développement professionnel destiné a I’ensemble des logopédes des CPMS, dans le but de les
soutenir dans leur travail avec les enseignants, permettraient d’améliorer leurs connaissances et
ainsi augmenter leur sentiment de compétence pour I’accompagnement, surtout pour la
modélisation des stratégies et le questionnement qui concerne le retour réflexif sur la pratique
des enseignants. De plus, des progres supplémentaires en matiere de formation initiale et
d'expérience seront sans doute également nécessaires pour que les logopédes se sentent plus

efficaces dans ces domaines.

Il serait peut-étre également pertinent dans le futur de comparer les pratiques et le
sentiment de compeétence des logopedes exercant pour le pouvoir organisateur WBE qui ont été
formés au dispositif SOLEM (Maillart et al., 2020) avec les pratiques et le sentiment
compétence des logopédes travaillant pour les autres pouvoirs organisateurs de la Fédération

Wallonie-Bruxelles.
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ANNEXES

Annexe 1: mail envoyé au directeur des CPMS de FWB
Bonjour,

Je m’appelle Eva Roland et je suis actuellement en master en logopédie a I’Université de Liege.
Dans le cadre de mon mémoire (supervisé par Mme Christelle Maillart et Mme Edith Kouba
Hreich, doctorante), je réalise un questionnaire sur le sentiment de compétence des logopedes
travaillant dans  D’accompagnement  des enseignant.es de  maternelle.

Ce questionnaire est a destination des logopédes francophones travaillant dans les centres
PMS. Je tiens également a vous confirmer que ces données seront rendues totalement

anonymes et confidentielles. Seule 1’équipe de recherche y aura acces.

Serait-il possible que vous diffusiez ce mail & ’ensemble des logopédes qui travaillent dans
votre centre PMS ? Cela me serait d’une grande utilité dans 1’avancée de mon mémoire.

Durée de ce questionnaire : environ 15 minutes

Lien vers le questionnaire: https://surveys.fplse.uliege.be/surveys/?w=x&s=0AATCFNMW

11 restera disponible jusqu’ au 25 mai 2022.

Pour toutes questions n’hésitez pas a me contacter a eva.roland@student.uliege.be
Je vous remercie d’avance pour votre contribution,

Cordialement,

Eva Roland
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Annexe 2: Protocole de relecture pour les experts

Grille d’évaluation pour les experts

Ce questionnaire est proposé dans le cadre d’une étude exploratoire sur les pratiques, le
sentiment de compétence et les besoins des logopédes des centres PMS dans I’accompagnement
des enseignant.es de maternelle.

Avis général sur I’ensemble du questionnaire :

= Trouvez-vous que le questionnaire est correctement agencé ? Les trois parties sont-elles
pertinentes ?

9

= Lalongueur du questionnaire vous parait-il adapté ?
9

= Avez-vous identifié quelques « dérives » par rapport a I’objectif principal de ce

questionnaire?

9

= Les consignes sont-elles claires ?
9

» La décision d’administration (formulaire a répondre en ligne) vous parait-elle adaptée?
9

= De maniéré générale, trouvez-vous ce questionnaire attrayant ? Si non : Pourquoi ?
9

Auriez-vous des suggestions pour remédier a ce probleme ?

9
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Avis sur la section « Caractéristiques personnelles, contexte de travail et formation
initiale » :

Le but de cette section est de récolter des infos sur les caractéristiques du logopéde, de son contexte
de travail et de sa formation initiale afin de vérifier si ces caractéristiques ont un effet sur son
sentiment de compétence.

Nous avons voulu obtenir des informations sures :
e Niveau de formation du logopéde

Formation continue

Nombre d’années d’expérience

Temps de travail

Contenu de la formation initiale

Ces informations ont été ciblées, car elles ont été reconnues comme pouvant potentiellement
influencer le sentiment de compétence du logopéde dans I’accompagnement des enseignants.

= Le nombre de questions de cette section vous parait-il adapté ?

= Avez-vous remarqué des questions dont la formulation n’est pas assez claire ou
ambigue ? Si oui, lesquels ?

» Le nombre d’items vous parait-il adapté ?

= Lamodalité des réponses (en pourcentage) vous parait-elle adaptée?

= Le choix des propositions vous semble-t-il exhaustif ?

= Avez-vous identifié des items dont la formulation n’est pas assez claire ou ambigiie ?
Si oui, lesquels ?
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Avis sur I’échelle explorant le sentiment de compétence des logopédes :

>

Les items sont-ils pertinents pour évaluer le sentiment de compétences des logopédes?
Si non, ciblez les items concernés et pourquoi ?

Avez-vous identifié¢ des items dont la formulation n’est pas assez claire ou ambigiie ?

Identifiez-vous des termes/items qui peuvent étre ambigus ou incompréhensibles pour
les logopédes ? Si oui, lesquels ?

Tous les items sont-ils nécessaires ou retrouvez-vous des items a supprimer ?
Retrouvez-vous des items redondants ?

La modalité des réponses (une échelle Likert allant de 1 a 5) vous parait-elle adaptée?

Pensez-vous que les items devraient étre présentés aléatoirement ou par catégorie ?

Avis sur la section « évaluation des besoins » :

9

Avez-vous remarqué des questions dont la formulation n’est pas assez claire ou
ambigue ? Si oui, lesquels ?

La modalité des réponses (une échelle allant de 0 a 5) vous parait-elle adaptée ?

Le questions posees vous paraissent- elles adaptées afin d’identifier les besoins des
logopédes ? Si non, pourquoi ?

Autres :

Avez-vous des remarques ?
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Annexe 3: Notre questionnaire

A. Caractéristiques personnelles, contexte de travail et formation initiale

Cette section nous permet d'avoir une idée du profil des participant.es au projet et de leur contexte de trawvail

Genre ?
) Homme
) Femme

) Autre

Quel est votre age ?

Quel est le plus haut dipléme que vous avez obtenu ?
) Bachelier
) Master

) Doctorat

Depuis combien d’années travaillez-vous en tant que logopéde 7 |

Depuis combien d'années travaillez-vous en tant gque logopéde dans un|

centre PMS 7

Pour guel pouvoir organisateur travaillez-vous 7

' Wallonie-Bruxelles Enseignement

) Les provinces

) Les villes

) Les communes

! La COCOF - Commission Communautaire francaise
) Libre/privé

) Autre

Etes-vous engagé.e dans un centre PMS & 7
) Temps plein

) Temps partiel

Yous intervenez auprés des enssignant.es et des éléves de ? (cocher toutes les réponses pertinentes)
_1 1&re maternelle
[C) 2&2me maternelle
_] 3&me maternelle

[ Awtre

fwvec combien d'enseignant.es collaborez-vous de maniére réguligre
{hebdomadaire ou bi-mensuelle) ? (réponse en chiffre)

Exercez-vous comme logopéde dans un autre contexte ?
O oui
2 Non

Ay cours de votre formation initiale {université, haute école,...), avez-vous eu des enseignements complets sur la
collaboration avec les enseignant.es ?

) Aucun enseignement
' Un seul enseignement
) Plus de deux enseignements

) Je ne me souviens pas
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Au cours de votre formation initiale {université, haute école,...), avez-vous assisté 3 des conférences, des ateliers ou des
formations, portant sur l'accompagnement des enseignant.es pour le soutien au développement du langage des jeunes
enfants 7

O Qui

) Non

Dans le cadre de votre formation initiale (université, haute €cole,...), auriez-vous souhaité suivre des cours ou des stages
dans le domaine de 'accompagnement des enseignant.es 7

O Oui
) Mon

Dans le cadre de vos stages, avez-vous eu l'occasion d’accompagner étroitement des enseignant.es pour soutenir le
développement du langage des jeunes enfants 7

) Oui

Au cours des 5 derniéres années, avez-vous suivi des formations cblant I'accompagnement des enseignant.es pour
soutenir le développement du langage en maternelle 7

Qui

Avez-vous déja eu au préalable une expérience professionnelle dans I'accompagnement de professionnels pour le soutien
au langage ?

L) OQui

' Mon

Lvez-vous eu |'occasion d'échanger avec des collégues qui ont déja accompagné des enseignant.es de maternelle pour
soutenir le développement du langage 7

O oui

) Mon

Connaissez-vous des outils spécifiqgues pour soutenir le langage en maternelle 7
O Oui

) Mon

Connaissez-vous le dispositif « SOLEM = : Soutenir et Observer le langage des Enfants en Maternelle 7
O Oui

) Non
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B. Les pratiques

Cette section nous permet d’avoir une idée des tdches que vous exercez actuellement en CPMS ainsi que sur les

actes que vous souhaiteriez exercer dans un monde idéal.

Mergi de renseigner tous les items

Actusllement, quel st le pourcentage de travail réservé aux actes suivants dans le cadre de votre

exercice en tant que logopéde en PMS (le total doit atteindre 100%)

Dépistage, évaluation des enfants par des tests

Observations des enfants en difficultés en classe

Intervention directe auprés d'enfants identifiés (en individuel ou
€n groupe)

Intervention indirecte (parents, enseignant.es d'enfants identifiés
avec des difficultés de langage)

Accompagnement des enseignant.es ou puéricultrices pour
mener des activités langagiéres auprés d'enfants a risque

Accompagnement des enseignant.es ou puéricultrices pour avoir
des interactions de gualité et des pratigues soutenantes au
langage avec tous les enfants

Participation aux entretiens avec les familles

REunions de concertation avec les agents PMS

Temps de travail administratif, d'organisation

Autres

L U{U UL

Si autre, veulllez préciser

Dans un monde idéal, quel serait le pourcentage de temps de travail que vous consacreriez aux actes

suivants (le total doit atteindre 100%)

Dépistage, évaluation des enfants par des tests

CObservations des enfants en difficultés en classe

Intervention directe auprés d'enfants identifiés (en individuel ou
£n groupe)

Intervention indirecte (parents, enseignant.es d'enfants identifiés
avec des difficultés de langage)

Accompagnement des enseignant.es ou puéricultrices pour
mener des activités langagiéres auprés d'enfants a risque

Accompagnement des enseignant.es ou puéricultrices pour avoir
des interactions de gualité et des pratiques soutenantes au
langage avec tous les enfants

Participation aux entretiens avec les familles

Réunions de concertation avec les agents PMS

Temps de travail administratif, d'organisation

Autres

I

Si autre, veulllez préciser
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C. Exploration du sentiment de compétence
L= guestionnaire suivant vise 2 évaluer votre estimation de votre sentiment de compétence vis-&-vis de
I'accompagnement des enseignant.es pour l2 soutien z2u développement dans le cadre de votre mission

d'Auxilizire en logopédie en PMS.

Pour chague éncnce, indiquez dans quelle mesure vous &tes en confiance avec ce qui est indigué, en cochant la
case correspondante sur une échelle de 1 4 5. Plus vous étre proche de 1, moins vous étes en confiance;
plus vous étes proche de 5, plus vous étes en confiance. Il est possible de cocher la case « NE » dans
le cas ol la situation ne vous concerne pas. L'ensembls de vos réponses resteront anonymes.

Il n'y 2 pas de bonne ou de mauvaiss réponse, veuillez répondre & chagus guestion le plus honnétemant possible
en cochant un choix de réponse. T2 qui nous intéresse, c'est votre sentiment de compétence st pas ce que vous
faites concrétement. Vous pouvez wous sentir en confiance pour un énoncés ans pour autant faire l'action ciblée
par I'énonce. A l'inverse, vous pouvez ne pas vous sentir en confiance pour un €nonceé mais gquand méme faire
I'action ciblée par I'énoncé. Ce sont deux exemples parmi toutes les configurations gui peuvent se présenter Dans
la suite du guestionnaire, centrez-vous uniquement sur voire degré de confiance.

Merci dy répondre en toute sincérité

Communication avec I'enseignant.e

Durant les séances d'intarvention ou d'accompagnement auprés de "enseignant.e de maternzlle pour
soutznir l2 langage des jeunss 2nfants en classe, je me sens en confiance pour...

i 2 3 4 3
Adapter ma posture et zller vers I'enseignant.e ~ ~ ~ ~ ~
Saisir et comprendre les questions et les messages A ~ - - -

de |I'2nseignant.e

Marguer des pausas et des silences zfin de
permattre & l'enseignant.e de misux sxprimer sas [ ] @] [ [
idées, se= ressentis, stc,

Pozer des guestions pour zider I'enssignzant.e &
clarifier ou 3 explorer ses pensées ou ses ressantis

Repater ou reformuler ce que l'enseignant.e me dit, = = = = =

= - 5 ; | | O e e
d'une maniére succincte, concréte at claire d - = = =
Faire preuve de bisnveillance &t ne pas émsttre de = = - - ~
. . - ! ! L L L
jugements lors des échanges avec l'enseignant.z - g - - -

Savoir-Faire

Durant les séances dintervention ou d'accompagnement auprés de ["enseignant.e de maternzlle pour
soutznir l2 langage des jeunss 2nfants en classe, je me sens en confiance pour...

i 2 3 4 3
Identifier précocement les enfants vulnérables au ~ ."- - - -

niveau du langage et de la communication

Outiller 'enseignant.e 2n le sensibilisant aux
stratégies soutenant le langags =t |z communication O O [ [ [
des enfants de =a classs

Aider I'enseignant.e 3 prendre les bonnes décisions
par rapport aux stratégies langagiéres a adopter lors O O [ [ [
des activités

Aider =t conseiller I'ens=ignant.e dans |z choix 2t le = P ~ ~ ~
déploiement des aménagements raisonnables

Outiller I' enssignant.e pour qu'il puisse mener une
observation fine des capacités langagiéres et ] ) (&) (&) (&)
communicationelles des enfants de za classe

Pouvoir m'ajuster au niveau langagier et - _ = = =
communicationnel de tous les enfants de la classe

MNE

MNE
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Accompagnement de I'enseignant.e

Durant les séances d'intervention ou d'accompagnement auprés de 'e2nseignant.e de maternelle pour
soutenir le langage des jeunas enfants en classe, je me sens en confiance pour...

NE

Répondre aux questions de 'enseignant.e
concernant le développement du langage des
enfants de sa classe

8]

Q

Q

Mettre en place avec 'enseignant.e des situations
d'observation des capacités langagigres des enfants
en classe

Sensibilizer I'enseignant.e pour gu'il/elle identifie les
tentatives de communication de I'enfant {réceptivité)
et y réponde de fagon contingente [réactiviteé)

8]

Q

Q

Amener |'enseignant.e & avoir une vision globale du
niveau de langage et de communication des enfants
de zz classe

8]

Q

Q

Aider I'enseignant.e 3 trouver des activités, des
maoments en classe propices 3 |'utilisation des
stratégies de soutien du langage

Q

o

o

Rentzbilizer correctement le temps passé dans les
clazses

o

o

o

o

Intervention modélisée auprés de I'enseignant.e

Cn entend par intervention modélisd, une intervention gui est réalisée par le logopéde pendant que I'ensesignant.e
observe catte celle-ci

Durant les séances d'intervention ou d'accompagnement auprés de I'e2nseignant.e de maternzlle pour
soutenir le langage des jeunas enfants en classe, je me sens en confiance pour...

1 2 3 4 3 ME

Fournir une modélisation claire et facilement

™y ™y ™y ™y
reproductible des stratégies a utiliser Q O O o o O
Combiner la modélisation da plusieurs stratégies de

™y ™y ™y ™y
soutien au langage au cours d'une méme activite Q O & & o o
Apporter d'éventuels ajustements 3 ma pratique en m - m -
fonction des remargues de I'anseignant.e O O o o C o
Partager avec 'enseignant.e en détails ce que je vais
faire, pourguoi je vais le faire et comment je vais ) ) o] ] ] 8]

procéder
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Rétroaction auprés de I'enseignant.e

Durant les séances dintervention ou d'accompagnement auprés de I'enseignant.e de maternelle pour
soutenir le langage des jeunas enfants en classe, je me sens en confiance pour...

Faciliter I'engagemeant de l'enseignant.e dans un
eéchange concernant ses stratégies et pratigues dans @] [ 9] 9] [
le domaine du soutien au langage

Mettre en place un échange constructif, dans le
respect de chacun O o O o o

Fournir & I'enseignant.e des rétroactions honnétes et
bienveillantes sur sa pratique Q o Q o o

Structurer le moment de rétracction avec

I'enseignant.e au sujet des stratégies, des 0 o 0 O O
amenagements suggereés ou mis en place au sein de

Iz classe

Poser des questions pour aider I'enseignant.e 3
réfléchir sur ses pratiques langagiéres auprés des [ [ [ [ [
enfants

Identifier la perception de I'enseignant.e sur ce
qu'il/elle # observé lors de lz modélisation d'une (8] 8] 8] (8] (8]

intervention dans sa classe

Discuter avec I'enseignant.e sur les situations sur o o 0 0 o
lesquelles il/elle voudrait revenin, s"arréter

Travail en équipe PMS

Durant les séances d'intervention ou d'accompagnement auprés de I'enseignant.e de maternelle pour
soutenir le langage des jeunses enfants en classe, je me sens en confiance pour...

1 2z 3 4 3
Résoudre des problémes en concertation avec toute
I'équipe du CPMS O o 0 o o
Donner mon avis lors d’une réunion avec toute
I'équipe du CPMS Q o o o o
Proposer des actions coordonnges et susciter
. o o ») O O

I'adhésion de tous les acteurs éducatifs du CPMS

Répondre aux questions de toute I'équipe du CPMS
concernant un éventusl trouble langagier de I'enfant 8] 8] [ (8] (8]
de manigre efficace =t claire

Proposer & certains parents des actions plus précises
pour leurs enfants : visite ORL, bilans paramédicaux (8] 8] (8 [ [
etc.

Sensibiliser les directions des écoles au soutian
langagier afin qu'elles puissent également soutenir 8 ) ) ] ]
leur enseignant dans lz démarche

Inspiré de Victoring & Hinkle, 2013




D. Evaluation des besoins

Cette section nous permet d'identifier vos besoins dans le but de donner des pistes pour des nouvelles recherches
et de nouveaux projets en lien avec la formation des logopédes 3 'accompagnement des enseignant.es pour le
développement langagier des jeunas enfants.

Comment estimez-vous en pourcentages votre nivesu actuel de
connaissances dans |'accompagnament das enseignant.es sur une

échelle de 1 3 1007 {réponse en chiffre)

Sur une échelle de 1 ("pas du tout d'accord™) & 5 (" totalerment N .
d'accord =}, comment estimez votre niveau de formation pour
accompagner au mieux les enseignant.es ?

Die quoi auriez-vous besoin pour &tre plus & I'aise dans |'exercice de votre fonction 7
] De formations théorigues sur I'accompagnement

] D'outils destinés & |'accompagnement

| D'échanges en communauté de pratiques sur 'accompagnement

[ o'un acco mpagnament direct sur le terrain 2t d'une supervision de mes pratiques

[ Autre
Si un programme d'accompagnement des enseignant.es vous est proposé est-ce que vous seriez préts 3 y adhérer ?
O oui

2 Mon

Auriez-vous des commentaires ou des suggestions & nous faire parvenir 7




Annexe 4:

Tableau 5. Moyenne de [’estimation du degré de confiance relative au sentiment de

compeétence pour tous les items du questionnaire selon les logopedes des CPMS.

Communication avec I’enseignant.e

Adapter ma posture et aller vers 1’enseignant.c¢ 3.90 (1.00)
Saisir et comprendre les questions et les messages de 1’enseignant.e 4.06 (0.85)
Marquer des pauses et des silences afin de permettre a I’enseignant.e de mieux exprimer 3.74 (0.99)
ses idées, ses ressentis, etc.
Poser des questions pour aider I’enseignant.e a clarifier ou a explorer ses pensées ou ses 3.75 (0.89)
ressentis
Répéter ou reformuler ce que 1’enseignant.e me dit, d'une maniére succincte, concréete et 3.77 (0.88)
claire
Faire preuve de bienveillance et ne pas émettre de jugements lors des échanges avec 4.34 (0.82)
I’enseignant.e
Savoir-faire
Identifier précocement les enfants vulnérables au niveau du langage et de la 4.11 (0.86)
communication
Outiller l'enseignant.e en le sensibilisant aux stratégies soutenant le langage et la 3.38 (0.91)
communication des enfants de sa classe
Aider I’enseignant.e a prendre les bonnes décisions par rapport aux stratégies langagiéres 3.33(0.84)
a adopter lors des activités
Aider et conseiller I’enseignant.e dans le choix et le déploiement des aménagements 3.21 (0.94)
raisonnables
Outiller I' enseignant.e pour qu'il puisse mener une observation fine 3.22 (1.08)
des capacités langagieres et communicationnelles des enfants de sa classe
Pouvoir m’ajuster au niveau langagier et communicationnel de tous les enfants de la 4.09 (0.79)
classe
Accompagnement de ’enseignant.e
Répondre aux questions de 1’enseignant.e concernant le développement du langage des 4.06 (0.72)
enfants de sa classe
Mettre en place avec I’enseignant.e des situations d’observation des capacités 3.45(0.92)
langagieres des enfants en classe
Sensibiliser I’enseignant.e pour qu’il/elle identifie les tentatives de communication de 3.34 (0.99)
I’enfant (réceptivité) et y réponde de fagon contingente (réactivité)
Amener D’enseignant.e & avoir une vision globale du niveau de langage et de 3.33 (1.06)
communication des enfants de sa classe
Aider I’enseignant.e a trouver des activités, des moments en classe propices a I’utilisation 3.35 (1.06)
des stratégies de soutien du langage
Rentabiliser correctement le temps passé dans les classes 2.94 (1.04)
Intervention modélisée auprés de I’enseignant.e
Fournir une modélisation claire et facilement reproductible des stratégies a utiliser 3.31(0.91)
Combiner la modélisation de plusieurs stratégies de soutien au langage au cours d’une 3.30 (0.97)

méme activité
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Apporter d’éventuels ajustements a ma pratique en fonction des remarques de
I’enseignant.c¢

3.63 (0.92)

Partager avec 1’enseignant.e en détails ce que je vais faire, pourquoi je vais le faire et 3.35(0.99)
comment je vais procéder

Rétroaction auprés de I’enseignant.e
Faciliter I’engagement de 1’enseignant.e dans un échange concernant ses stratégies et 2.83(0.91)
pratiques dans le domaine du soutien au langage
Mettre en place un échange constructif, dans le respect de chacun 3.74 (0.87)
Fournir a I’enseignant.e des rétroactions honnétes et bienveillantes sur sa pratique 3.00 (1.24)
Structurer le moment de rétraoction avec 1’enseignant.e au sujet des stratégies, des 3.06 (1.05)
aménagements suggérés ou mis en place au sein de la classe
Poser des questions pour aider I’enseignant.e a réfléchir sur ses pratiques langagicres 2.95 (1.14)
aupres des enfants
Identifier la perception de I’enseignant.e sur ce qu’il/elle a observé lors de la 2.94 (1.12)
modélisation d’une intervention dans sa classe
Discuter avec I’enseignant.e sur les situations sur lesquelles il/elle voudrait revenir, 3.61 (0.97)
s’arréter

Travail en équipe PMS

Résoudre des problémes en concertation avec toute 1’équipe du CPMS 3.92 (1.01)
Donner mon avis lors d’une réunion avec toute 1’équipe du CPMS 3.99 (1.08)
Proposer des actions coordonnées et susciter 1’adhésion de tous les acteurs éducatifs du 3.59 (1.12)
CPMS
Répondre aux questions de toute 1’équipe du CPMS concernant un éventuel trouble 4.11 (0.86)
langagier de I’enfant de manicre efficace et claire
Proposer a certains parents des actions plus précises pour leurs enfants : visite ORL, 4.50 (0.67)
bilans parameédicaux etc.
Sensibiliser les directions des écoles au soutien langagier afin qu’elles puissent 3.28 (1.24)

également soutenir leur enseignant dans la démarche
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RESUME

L’école maternelle peut jouer un role protecteur du développement langagier des
enfants, notamment pour ceux qui sont issus de milieux défavorisés. Dés lors, la mise en place
d’actions collaboratives ciblant ’utilisation des pratiques langagieres positives et soutenantes
par les enseignants devient une piste d’action privilégiée, garantissant ainsi une meilleure
égalité des chances pour tous les enfants, dés leur entrée a I’école maternelle. La mise en place
de stratégies ciblées, semble demander un accompagnement spécifique, qui peut étre satisfait

par la présence de logopédes au sein de 1’équipe PMS (Desmottes et al., 2020).

Depuis 2019, en Belgique, les auxiliaires en logopédie exercent dans les centres psycho-
médico-sociaux (PMS) dans le cadre du soutien a la réussite scolaire en maternelle (Maillart et
al., 2022). Les logopédes qui travaillent en collaboration avec I’équipe éducative sont

actuellement encouragés a développer des interventions dites préventives et universelles.

L’objectif premier de cette étude est donc d’explorer les pratiques et le sentiment de
compétence des logopedes des centres PMS a ’aide d’un questionnaire. D¢s lors, une échelle
d’auto-évaluation questionnant les logopédes au sujet de leurs pratiques et du sentiment de
compétence des logopédes des centres PMS a été créée. Le deuxiéme objectif de notre
recherche est de déterminer les besoins des logopédes afin qu’ils ménent cette collaboration

avec les enseignants le plus efficacement possible.

Malgré plusieurs limites méthodologiques, nos analyses statistiques démontrent que la
majorité des pratiques des logopedes de notre échantillon sont réalisées au niveau 3 du modeéle
de réponse a Iintervention et qu’ils consacrent trées peu de leur temps de travail a
I’accompagnement des enseignants. De plus, nos données mettent en évidence que dans le
contexte des CPMS, les domaines de la rétroaction et I’intervention modé¢lisée aupres de
I’enseignant représentent les roles pour lesquels les logopédes s’estiment le moins efficaces. ce
constat s’applique également dans une moindre mesure au domaine de 1’accompagnement plus
général des enseignants. Les logopedes ont également identifié les principaux besoins

nécessaire & une meilleure confiance dans I’exercice de leur fonction.

En conclusion, les résultats ont fourni un apercu des pratiques actuellement exercées par
les logopedes. Les logopedes de notre échantillon ne s’estiment pas entierement compétents

pour mener 1’ensemble des actions demandées dans le cadre de leur profession au sein de
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I’équipe du CPMS. 1l sera essentiel que les futures études se penchent a nouveau sur ce sujet

afin de compléter nos observations.
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