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INTRODUCTION GENERALE

« La communication sous-tend tous les aspects de la vie » : elle soutient nos apprentissages, module
nos opportunités professionnelles et impacte notre capacité a nous intégrer dans la société (Light &
McNaughton, 2013). Nous avons besoin de communiquer, de parler, de discuter, d’exprimer nos
besoins, nos sentiments, nos émotions, nos envies et notre vécu. Nous avons besoin d’entrer en contact

avec autrui (Beukelman & Mirenda, 2017), ¢’est un droit humain (Leonet et al., 2022).

En tant qu’étres humains, nous communiquons essentiellement en usant de la parole et du langage non
verbal. Pour la majorité d’entre nous, communiquer ne fait pas 1’objet d’un apprentissage explicite et
se développe naturellement tout au long de notre vie (Sennott et al., 2016). Néanmoins, certaines
personnes n’arrivent pas ou peu a communiquer par le biais de la parole (Biggs et al., 2018 ; Biggs et
al., 2019 ; Beukelman & Mirenda, 2017). 1l faut alors leur proposer des moyens de communication
alternative et/ou augmentative/améliorée!. L ensemble de ces moyens et de ces stratégies est appelé
« systemes de Communication Alternative et Améliorée (CAA) ». L’implémentation d’un systéme de
CAA a démontré son efficacité aupres de plusieurs types de population dont les personnes ayant un
Trouble du Spectre de I’ Autisme (ASHA, 1997-2023 ; Leonet et al., 2022).

La réussite d’une interaction avec un utilisateur de CAA dépend énormément des compétences de
son partenaire de communication (Senner & Baud, 2016). Or, ces derniers n’utilisent pas souvent des
stratégies efficaces de modélisation sans avoir été formes et encouragés a le faire (Bigg et al., 2019).
Deés lors, la formation des partenaires de communication des personnes utilisant un systéme de
CAA est essentielle a son implémentation (Shire & Nacy, 2015 ; Biggs et al., 2019 ; Cartner & Gilson,
2019 ; Orcasitas-Vicandi et al., 2022 ; Thiemann-Bourque & Goldstein, 2020) Cette formation peut
prendre la forme d’une guidance parentale (Maillart & Fage, 2020).

A travers ce mémoire, la création d’un dispositif d’accompagnement parental ciblant la modélisation
de I’utilisation d’un systeme de CAA est présentée et évaluée a 1’aide d’une grille d’observation de

la modélisation des partenaires de communication.

! Certains auteurs parlent de Communication Alternative et Augmentative et d’autres parlent de Communication
Alternative et Améliorée. Ces notions sont considérées, dans le cadre de ce mémoire, comme étant des synonymes. Il a été
décidé d’employer dans la suite du corps de texte la notion de Communication Alternative et Améliorée.
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INTRODUCTION THEORIQUE

1. Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA)

Le Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA) est un syndrome développemental affectant le
développement et la communication sociale associé a des comportements restreints et stéréotypés
(Bizet et al., 2018). En 2010, sa prévalence mondiale était estimée a 1/132 personnes (Garié, 2021).

Ce syndrome touche environ 1 fille pour 3 gar¢ons (Loomes et al., 2017).

Il est caractérise par la présence de déficits des interactions sociales, de déficits communicationnels
persistant au sein de divers contextes et de comportements et/ou intéréts restreints répétitifs. Ces
criteres diagnostiques sont présents dés les premiéres étapes de développement et engendrent un
impact fonctionnel important aux niveaux social, scolaire ou encore professionnel (American
Psychiatric Association, 2012-2013).

Un diagnostic différentiel doit étre réalisé pour le distinguer du handicap intellectuel ou encore des
retards de développement du langage American Psychiatric Association, 2012-2013). Son degré de
sévérité est associé a I’importance de 1’aide dont le patient a besoin. L.’aide nécessaire peut étre absente,

présente, importante ou tres importante (American Psychiatric Association, 2012-2013).

Plusieurs trajectoires du développement du langage peuvent étre observées dans le cadre de ce
syndrome qui est caractérisé par un large spectre de profils et une grande hétérogénéité (Garie, 2021).
Les performances orales des enfants ayant un TSA en langage oral sont trés variables d’une personne
a ’autre. On peut imaginer ces dernieres comme un continuum. D’un c6té, nous avons I’absence de
langage oral et de 1’autre, nous avons de trés bonnes performances parfois supérieures a la norme en
passant par un retard de développement langagier ou encore un trouble développemental du langage
associé (Garié, 2021). Selon Mattron et Galonnier (2016), 10 % des personnes ayant un TSA restent
non verbales et ne développent pas leur langage oral au cours de leur développement, 20 a 30%
développent un langage peu fonctionnel et 50 a 60 % développent un langage grammatical. Les enfants
non verbaux communiquent essentiellement a 1’aide de gestes naturels, de vocalisations et de

comportements ayant une fonction communicative (Brady, 2022).
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Il est primordial de permettre aux enfants ayant un TSA de trouver un mode de communication
efficace. Ce doit étre une priorité de prise en charge pour les parents, les praticiens et les chercheurs.
Les difficultés de communication sont parfois tellement importantes qu’elles les empéchent de
répondre a tous leurs besoins communicationnels et limitent leur intégration sociale (Beukelman &
Mirenda, 2017).

Pour faire face aux difficultés de communication qui peuvent étre rencontréees par les personnes ayant
un TSA, les logopédes recommandent souvent I’implémentation d’un systeme de CAA dont
I’efficacité est documentée dans la littérature (Butt et al., 2022 ; Donaldson et al., 2023 ; Sterret et al.,
2023 ; White et al., 2021 ; Gevarter et al., 2021).

2. Communication Alternative et Améliorée (CAA)

L’ASHA définit la Communication Alternative et Améliorée (CAA) comme étant « un domaine de la
pratique clinique qui compléte ou compense les déficiences de la production et/ou de la compréhension
de la parole et du langage, y compris les modes de communication orale et écrite » (American Speech-
Language-Hearing Association, 1997-2023, p. 1). Autrement dit, il s’agit de « I’ensemble d’outils et
de stratégies utilisés par un individu pour faire face aux défis de communication de la vie quotidienne »
(ISAAC, 2023). La CAA est dite « alternative » quand elle remplace un langage absent et est qualifiée
« d’améliorée » quand elle compléte un discours existant (Elsahar et al., 2019). Il convient de
distinguer 2 grandes catégories de CAA : les CAA dites « non assistées » et les CAA « assistées »
(American Speech-Language-Hearing Association, 1997-2023 ; Butt et al., 2022 ; Leonet et al., 2022).
Les CAA non assistées impliquent I'utilisation de tout ce qui est disponible pour la personne sans
avoir recours a un élément externe. Elles nécessitent généralement ’utilisation du corps comme moyen
de communication et comprennent par exemple le signe manuel, I'utilisation du regard, d'expressions
faciales, de langage corporel et de gestes (SPAAL, 2020). Les CAA assistées nécessitent quant a elles
I’utilisation d’un outil externe électronique. Cet outil peut étre de haute technologie (ordinateurs,
tablettes, télephones, synthéses vocales, etc.) ou de basse technologie (tableaux de communication,
objets, images, photos, écriture, etc.) (American Speech-Language-Hearing Association, 1997-2023 ;
Butt et al., 2022 ; Leonet et al., 2022).

Dans le cadre de ce mémoire, les outils de CAA qui seront principalement utilisés sont les Tableaux
de Langage Assisté (outil de CAA de basse technologie) et un outil de CAA de haute technologie (TD
Snap). Les Tableaux de Langage Assisté (TLA), également appelés Tableaux de Communication

(TC), sont des « surfaces divisées en cellules sur lesquelles sont disposés des signifiants, la plupart du
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temps en deux dimensions (images, pictogrammes, lettres, syllabes, mots ou phrases) (Cataix-Negre,
2017). Le but étant pour 1’utilisateur en situation de handicap de les désigner a I’interlocuteur pour
élaborer un message » (Cataix-Négre, 2017, p. 155). lls peuvent étre construits sur différents supports :
classeurs, livrets, carnets, tablettes, tissus, affiches) selon les besoins, les situations et les utilisateurs.
En fonction du support utilisé, ils s’inscrivent dans la CAA de haute ou de basse technologie. Les TLA
sont de bons « points de départ dans le processus de mise en place de moyens de communication

alternatifs » exploitant les outils robustes de haute technologie » (Cataix-Negre, 2017, p. 156).

La CAA de haute technologie est considérée comme une pratique fondée sur les preuves pour
augmenter les compétences communicationnelles dans le cadre du TSA (Morin et al., 2018) bien qu’il
n’y ait pas de preuves du fait que la CAA de haute technologie soit plus efficace que celle de basse
technologie (Morin et al., 2018 ; Leonet et al., 2022).

Les CAA de haute et de basse technologie font partie du concept plus large de « systéeme de CAA ».
Ce concept fait référence a un groupe intégré de composants comprenant les techniques et stratégies
de CAA (Maillart & Fage, 2020 ; SPAAL, 2020), le dispositif choisi mais aussi « la formation et
I’accompagnement des parties prenantes ». Ainsi, quand on crée un systéme de CAA, il faut y réfléchir
en termes d’intervention mais aussi d’implémentation (Maillart & Fage, 2020, p. 1). L’implémentation
d’un systéeme de CAA n’a pas pour objectif principal d’augmenter le langage oral mais d’augmenter

les habiletés communicationnelles fonctionnelles (White et al., 2021).

Les interventions en CAA sont souvent multimodales (Dietz et al., 2022). Elles combinent I’utilisation
de différents types de CAA (SPAAL, 2020). Ce type de prise en charge tente d’offrir un large panel
de moyens de communication, de stratégies et d’options a I’apprenant. Idéalement, ce genre
d’intervention ne se contente pas de présenter les différentes possibilités et poursuit également
I’objectif de former I’apprenant a choisir et utiliser les différents moyens de communication en
fonction des situations, de leurs préférences et de leurs besoins (SPAAL, 2020). Certains parents
préferent par exemple avoir recours a des modes de communication plus naturels comme 1I’expression
faciale, le pointage d’objets, le regard ou encore les mouvements corporels qui sont parfois plus rapides
et plus simples d’utilisation que le systtme de CAA (Berenguer et al., 2022). Autrement dit,
I’exploitation d’un systéme de CAA ne se résume pas a I’utilisation d’un seul outil dans tous les
contextes. Les différents outils et moyens de CAA sont complémentaires et permettent de s’ajuster a
chaque contexte de communication (Cataix-Negre, 2017) mais aussi d’équilibrer une intervention pour

rencontrer les besoins spécifiques des patients et maximiser leurs compétences (Dietz et al., 2022). Les
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outils de haute et de basse technologie gagneraient a étre utilisés conjointement (Tobii Dynavox,
2016).

Le choix de I’outil de CAA et ’efficacité de son implémentation dépendent de plusieurs facteurs
relatifs a ’individu tels que les compétences cognitives, le niveau de compréhension lexicale, la
présence d’attention conjointe et les capacités d’imitation (Sievers et al., 2018). Ils dépendent
également de facteurs propres aux outils de communication et de facteurs externes. Les facteurs
propres aux outils de communication renvoient par exemple a la fréquence d’exposition a la CAA
durant les séances (Sievers et al., 2018), au vocabulaire disponible, a la représentation graphique, a
I’accessibilité et a la facilité d’utilisation (Judge et al., 2023). Les facteurs externes font quant a eux
référence aux variables telles que les connaissances des thérapeutes, le soutien psychologique, le volet
financier (Moorcroft et al., 2020), les connaissances des partenaires de communication, leur perception
de I'utilisation de la CAA et la qualité de leur input langagier (Sievers et al., 2018).

Parents, logopédes, amis, proches, membres de la famille, personnel éducatif, soignants, etc., tous
peuvent graviter autour des utilisateurs de CAA (Beukelman & Mirenda, 2017) et constituent leurs
partenaires de communication potentiels (Maillart & Fage, 2020, p. 54). Les partenaires de
communication naturels (parents, fratrie) ont une place importante dans la vie des utilisateurs de CAA.
Ils disposent de nombreuses opportunités pour favoriser le développement de la communication de
I’utilisateur de CAA dans un environnement naturel. Pourtant ils n’utilisent pas souvent des stratégies
efficaces de modélisation sans avoir été formés et encouragés a le faire (Biggs et al., 2019). C’est pour

cette raison que 1’utilisation de la CAA doit faire I’objet d’un apprentissage (Maillart & Fage, 2020).

3. Modélisation

Le concept général de modélisation correspond a « ce qui est donné comme exemple pour servir de
référence, pour étre reproduit ou pour représenter une catégorie ou une qualité » (Brin-Henry et al.,
2021, p. 227). Dans le cadre de ce mémoire, ce terme renvoie & deux concepts différents: la
modelisation en tant que moyen d’apprentissage (Haring Biel et al., 2020) et la modélisation en tant
que cible d’intervention (Maillart & Fage, 2020).

3.1. La modélisation en tant que moyen d’apprentissage

La modélisation peut étre exploitée comme fonction d’apprentissage pour montrer aux partenaires de
communication comment mettre en place des comportements ou des stratégies qui sont connus pour

favoriser le développement langagier (Haring Biel et al., 2020 ; Maillart & Fage, 2020 ; Kent-Walsh
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& McNaughton, 2005). « Le mécanisme principal d’apprentissage des comportements modélisés est
I’apprentissage par observation » (Maillat & Fage, 2020, p. 53). Un apprentissage rapide peut en effet
étre obtenu quand quelqu’un observe la réalisation d’une tache par plusieurs personnes dans des
contextes différents (Smith et al., 2014).

Plusieurs modalités d’implémentations peuvent étre employées pour appliquer cette fonction
d’apprentissage. La modélisation peut étre implémentée sous la forme d’enregistrements videos (video
modeling) ou encore étre réalisée en direct dans I’environnement du participant (Maillart & Fage,

2020).

Dans le cadre de cette étude, les cliniciens modélisent (stratégie d’apprentissage) la modeélisation (cible
d’intervention). Ils montrent aux participants comment donner de bons modeles de communication et
plus précisément comment donner de bons modeles d’utilisation de 1’outil de CAA. C’est en ce sens
que la modélisation peut étre considérée comme une cible d’intervention (Dada & Alant, 2009 ; Drager
et al., 2006 ; Maillart & Fage, 2020).

3.2.  La modélisation en tant que cible d’intervention

Quand un bébé nait, on n’attend pas de lui qu’il se mette a parler directement. Il faut souvent attendre
un an avant qu’il ne produise ses premiers mots. Pendant cette premiére année, I’entourage et les
partenaires de communication I’exposent a une grande quantité de modéles et d’exemples d’utilisation

de la langue. Ils modélisent I’utilisation du langage oral (Sennott et al., 2016).

C’est le méme principe qui est appliqué quand on souhaite qu’un enfant communique a 1’aide d’un
outil de CAA. Avant d’espérer voir I’enfant employer le systéme de CAA, il faut commencer par lui
montrer comment 1’utiliser (Sennott et al., 2016), c’est-a-dire modéliser son utilisation en lui donnant

des modeéles de communication avec I’appareil de communication alternatif (Biggs et al., 2018).

Le besoin d’exposition a un grand nombre de modéles de qualité est d’autant plus important pour
les utilisateurs de CA A sachant qu’ils font face a un déséquilibre (Figure 1) entre les modalités d’entrée
(input) et de sortie (output) : ces enfants recoivent essentiellement I'input langagier qui leur est adressé
sous forme de parole et doivent quant a eux s’exprimer en utilisant leur systeme de CAA. Ce
déséquilibre impacte négativement le futur développement langagier de I’enfant (Sennott et al., 2016 ;
Cooper et al., 2021). Par conséquent, il est important que les partenaires de communication apprennent
a utiliser un dispositif de CAA et intégrent son utilisation dans la communication « tout en fournissant
des opportunités de communication de qualité et de fréquence similaires a celles qui seraient utilisées

en langage oral uniquement » (Maillart & Fage, 2020, p. 50).
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Développement du langage oral

Langage oral Langage oral

Personnes ayant besoin de CAA
(modéle frequemment pratiqué)

a9 2
Langage oral Y W Langage alternatif

Personnes ayant besoin de CAA
(modéle recommandé)

Langage oral + Langage alternatif
Langage alternatif / (+ Langage oral)

Gayle PORTER, 2014

Figure 1. lllustration d’aprés Porter (2014) issue du petit guide de la Communication Alternative et Améliorée de Mathilde
Suc-Mella - Tobii Dynavox

Une modélisation de qualité est mise en place lorsque le partenaire de communication utilise 1’outil
de CAA tout en parlant. Dans le cadre d’outils de CAA constitués de symboles tels que les Tableaux
de Langage Assisté ou 1’application robuste TD Snap (qui sont les deux outils qui nous intéressent
dans le cadre de ce mémoire), on modélise leur utilisation en pointant du doigt un symbole graphique
tout en produisant son étiquette verbale (Maillart & Fage, 2020 ; Dada & Alant, 2009 ; Dada et al.,
2021 ; Beukelman & Mirenda, 2017). Voir un partenaire de communication utiliser le moyen de
communication alternatif permet a 1’observateur d’établir un lien entre les mots parlés, les symboles
du systéeme de CAA et leur référen (Biggs et al., 2019, p. 1) mais aussi de se créer une représentation
mentale de I’utilisation de la CAA (Dada & Alant, 2009 ; Beukelman & Mirenda, 2017) dans un but

communicatif (Beukelman & Mirenda, 2017).

Ainsi, I'utilisation de la CAA peut étre exploitée comme input augmenté pour faciliter la création de
liens entre le symbole linguistique et son référent mais aussi pour faire comprendre a I’enfant que c’est
un mode de communication encouragé. L’utilisation de la CAA par le partenaire de communication
peut favoriser I’apparition d’un comportement communicatif ciblé et susciter un comportement

d’imitation chez I’enfant (Biggs et al., 2018).

Pour étre efficace, la modélisation de I’utilisation de 1’outil de CAA doit étre réalisée dans un contexte
naturel de communication qui permet de susciter (Sennott et al., 2016) un grand nombre d’opportunités
d’apprentissage (Sennott et al., 2016 ; Dada et al., 2021), qui favorise la motivation, le sentiment de
familiarité, la valorisation sociale de 1’enfant, la stimulation de la communication (Sennot et al., 2016)
et la participation active (Beukelman & Mirenda, 2017). Elle doit étre associée a un ralentissement du
débit de la parole, a des répétitions, a des expansions des expressions de I’enfant (Drager et al., 2006).

Il est également important de varier les fonctions de communication modélisées (Beukelman &
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Mirenda, 2017). Dans cette optique, il est recommande de faire plus de commentaires que de questions

et d’utiliser la modélisation au moins 70 % du temps (Dada & Alant, 2009).

Afin de pouvoir se souvenir des principes actifs de la modélisation, Senner et Baud (2016) proposent
d’utiliser I’acronyme S’MoRRES : Slow Rate (parler lentement et clairement), Model (pointer les
symboles sur I’outil, tout en parlant), Respect and Reflect (lorsque I'enfant communique quelque chose
par le biais d'un geste ou d'un mot approximatif, modéliser un mot ou une phrase pour communiquer
la méme pensée ou le méme sentiment, donner du sens), Repeat (répéter fréquemment les énoncés),
Expand (construire des énonceés en ajoutant des éléments pour fournir une expression plus compléte

de la signification voulue (ZPD), Stop (faire une pause pour laisser a I'enfant le temps de répondre).

Ces considérations sont d’autant plus importantes que la littérature montre que 1’exposition au langage
des enfants ayant des difficultés de communication est différente de celle des enfants ayant un
développement langagier typique (Maillart & Fage, 2020). Le style d’interaction parental est moins
varié, plus directif avec une grande proportion d’ordres et de demandes explicites et moins soutenant
pour le développement langagier (Maillart & Fage, 2020). Les fonctions de communication utilisees
par leurs partenaires de communication sont moins diversifiées et moins fonctionnelles (Regaert &
Thomas ; 2008). Ces enfants ont par conséquent besoin d’un bain de langage de qualité en grande
quantité (Maillart & Fage, 2020).

La modélisation en tant que cible d’intervention peut étre exploitée au sein d’interventions appelées

des « guidances parentales » (Maillart & Fage, 2020).

4. Guidance parentale?

Maillart et Fage (2020) mettent en lumiére 1’importance de cet entourage qui doit étre formé et

accompagné pour aider 1’utilisateur d’une CAA & communiquer efficacement.

Ce type d’accompagnement peut prendre la forme d’une guidance parentale qui, de maniére générale,
consiste en « I’implémentation de stratégies de soutien langagier par 1’entourage » (Brin-Henry et al.,
2021, p. 160). Elle désigne ’accompagnement du clinicien proposé aux parents dans le but de favoriser
le développement langagier de leur enfant, de diminuer I’impact fonctionnel associé aux difficultés
langagiéres, d’améliorer leur qualité de vie (Brin-Henry et al., 2021). La guidance parentale est une

intervention indirecte (Maillart & Fage, 2020). En augmentant les interactions parents/enfants en

2 D’autres terminologies font référence aux interventions indirectes ciblant le partenaire de communication pour impacter
le développement langagier de ’enfant : entrainement parental, coaching parental, accompagnement parental, partenariat
parental, etc. Dans le cadre de ce mémoire, toutes ces appellations sont considérées comme étant des synonymes.
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termes de quantité et de qualité et en augmentant les compétences parentales, on vise indirectement

I’amélioration du langage de 1’enfant (Maillart & Fage, 2020 ; Brassart, 2015).

Quand les guidances parentales ciblent I’implémentation d’un systéme de CAA, I’intervention cible
a la fois des objectifs thérapeutiques relatifs a ’utilisateur de CAA et des objectifs relatifs a leurs
partenaires de communication (Maillart & Fage, 2020). Pour y parvenir, les interventions de CAA
doivent tenter de répondre a un maximum de besoins de communication du patient et tenter
d’augmenter la précision, 1’efficacité et la facilit¢ d’utilisation de 1’outil de communication
(Beukelman & Mirenda, 2017 ; Coburn et al., 2021). Les guidances parentales doivent cibler les
besoins actuels des utilisateurs de CAA tout en planifiant leurs besoins futurs (Dietz et al., 2022 :
Beukelman & Mirenda, 2017). Une étude récente (Berenguer et al., 2022) a questionné les besoins de
parents d’enfants ayant un TSA et utilisant un outil de CAA. Ces derniers ont exprimé les besoins d’un
grand soutien, d’une diversité des services, d’un accompagnement parental, d’un suivi individualisé,

de coaching, de ressources et d’encouragements a 1’utilisation de leur outil de CAA.

L’efficacité de ce genre de prise en charge a été mise en évidence (Biggs et al., 2019 ; Kent-Walsh et
al., 2015 ; Leonet et al., 2022 ; Lorang et al., 2022). Dans leur étude présentant un dispositif implémenté
en 8 étapes (Senner & Baud, 2016, p. 3 ; Senner et al., 2019) : « pré-test et engagement », « description
de la stratégie, démonstration de 1’utilisation de la stratégie », « verbalisation des étapes » nécessaires a
la réalisation de la stratégie, « pratique guidée et feedback », « pratique avancée et feedback » et « post-
test et engagement a une utilisation de la stratégie sur le long terme », Senner et Baud (2016) mettent en
évidence une augmentation de la quantité de phrases modélisées par les partenaires de communication
en post-intervention. Une amélioration est observée au niveau de la quantité de phrases modélisées mais
aussi de leur qualité. Les parents semblent en effet capables d’apprendre a mettre en place des stratégies
d’intervention et mettre en pratique les concepts rattachés a I’acronyme « S"MoRRES » (Senner et al.,

2019).

Former les partenaires de communication permet d’avoir des effets positifs sur la communication des
utilisateurs d’un systéme de CAA (Biggs et al., 2019 ; Kent-Walsh et al., 2022 ; Leonet et al., 2022 ;
Lorang et al., 2022). Les guidances parentales peuvent constituer un support au développement
langagier expressif et réceptif pour les enfants d’age scolaire et préscolaire (Lorang et al., 2022). En
effet, de possibles impacts positifs et significatifs peuvent étre observés au niveau des compétences
lexicales (en compréhension et en production), de la quantité d’énoncés produits et des compétences
morphosyntaxiques (en production) telles que 1’augmentation d’énoncés multi symboles et

I’augmentation de la longueur des énoncés et de leur complexité (Senner et al., 2019).
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Pour que I’efficacité soit optimisée et que 1’utilisation de la CAA soit maximisée, une collaboration
fondée sur la confiance et le respect mutuel entre les professionnels et les familles est nécessaire
(Muttiah et al., 2022). Une guidance parentale se base sur une alliance thérapeutique qui est un
concept tripartite. « Le clinicien et le client doivent s’entendre sur les objectifs de I’intervention, les
taches et I’intensité d’intervention requise pour les atteindre tout en créant un lien affectif » (Sylvestre
& Gobeil, 2017, p. 128). Le clinicien doit agir avec « respect, étre a 1’écoute, étre authentique et
montrer de I’intérét pour 1’expérience personnelle de son patient » qui est expert de sa propre vie
(Sylvestre & Gobeil, 2017, p. 128). C’est pourquoi le patient et sa famille sont au centre de la prise en

charge et du processus décisionnel (Coburn et al., 2021).

Plusieurs cibles d’intervention sont souvent exploitées dans ce genre de programme pour former les
proches a devenir des modeles d’utilisation de la CAA et a soutenir le développement langagier de
leur enfant : la réactivité, la réceptivité, la qualité et la quantité d’input langagier adressé a I’enfant
(Bauby & Carnier, 2017 ; Beukelman et Mirenda, 2017 ; Maillart & Fage, 2020). D’autres auteurs
mettent en évidence I’importance d’enseigner des stratégies de soutien au développement langagier
telles que la réalisation de plus longues pauses pendant leurs échanges conversationnels (Maillart &
Fage, 2020), I’auto-verbalisation, la verbalisation parallé¢le, la reformulation, I’allongement et les
incitations (Regaert & Thomas, 2008). Il est également important de produire des énoncés qui se
situent dans la Zone Proximale de Développement de 1’enfant (Martinez Perez et al., 2015). Cette
derniére correspond a ce qu’un apprenant sait faire avec de 1’aide (Brin-Henry et al., 2021). Elle se

situe un pas plus loin par rapport a ce que 1’apprenant sait faire seul (Vygotsky, 1978).

La réactivité et la réceptivité des partenaires de communication sont particuliérement importantes.
Elles permettent a I’enfant de prendre conscience du fait que son langage a un impact sur le
comportement des autres. Il est donc important que les partenaires de communication identifient et

réagissent a toutes les tentatives de communication de ’enfant (Beukelman & Mirenda, 2017).

De maniere plus générale, les guidances parentales réalisées dans le cadre de I’implémentation d’un
systeme de CAA visent le développement de 5 compétences communicatives (American Speech-
Language-Hearing Assosiation, 1997-2023) : la compétence linguistique : « capacité a utiliser le
langage oral et écrit au sein de la famille et de la communauté et capacite a utiliser le code linguistique
du systeme de CAA », la compétence opérationnelle : competence concernant le « fonctionnement
technique des systémes de CAA » (mouvements moteurs, etc.), la compétence stratégique : « capacité

a exploiter les fonctionnalités pour transmettre un message de maniere efficace et efficiente » et les



compétences sociale et psychosociale : « savoir quoi, ou, avec qui, quand et de quelle maniere

communiquer » (American Speech-Language-Hearing Assosiation, 1997-2023).

Plusieurs auteurs identifient 4 fonctions d’apprentissages/stratégies d’implémentation a exploiter au
sein des guidances parentales : I’'information/explication (Dunst & Trivette, 2009 ; Haring Biel et al.,
2020 ; Maillart & Fage, 2020) qui peut par exemple consister en la description orale du comportement
ciblé et de son utilité (Kent-Walsh et al., 2015), la modélisation/I’illustration (Dunst & Trivette,
2009 ; Haring Biel et al., 2020 ; Maillart & Fage, 2020) qui peut étre exploitée pour montrer comment
mettre en place un comportement ciblé (Kent-Walsh et al., 2015), la pratique guidée/I’étayage (Dunst
& Trivette, 2009 ; Maillart & Fage, 2020) qui donne a I’apprenant des opportunités de pratiquer le
comportement cible tout en fournissant des conseils sur sa réalisation (Kent-Walsh et al., 2015). La

combinaison de ces composantes permet d’avoir une taille d’effet tres large (Kent-Walsh et al., 2015).

Plusieurs stratégies d’instructions des partenaires de communication sont utilisées avec des
patients ayant un TSA dont I’instruction orale, la discussion, les moyens mnémotechniques, les jeux

de réle et I’examen de vidéos en séances d’intervention (Biggs et al., 2019).



RESUME

A travers ce mémoire, la création d’un dispositif d’accompagnement parental ciblant la
modélisation de I’utilisation d’un systéme de CAA est présentée et évaluée a I’aide d’une grille

d’observation de la qualité de la modélisation des partenaires de communication.

Le Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA) est un «syndrome développemental affectant le
développement et la communication sociale associé a des comportements restreints et stéréotypés »
(Bizet et al., 2018). Certaines personnes atteintes de ce syndrome ne développent pas leur langage
oral, d’autres développent un langage non fonctionnel (Mattron & Galonnier, 2016). Pour aider ces
patients a développer une communication fonctionnelle, I’implémentation d’un systéme de CAA peut

étre envisagée (Maillart & Fage, 2020).

La Communication Alternative et Améliorée (CAA) peut remplacer ou soutenir le langage oral
quand ce dernier n’est pas fonctionnel (Maillart & Fage, 2020). C’est « un ensemble d’outils et de
stratégies utilisés par un individu pour faire face aux défis de communication de la vie quotidienne ».
La communication peut prendre différentes formes : discours, échanges de regards, expressions
faciales, langage signé, gestes, langage écrit, symboles, images, synthese vocale, etc. Ces différentes
formes de communication sont utilisées en fonction du contexte et du partenaire de communication »
(ISAAC, 2023). Son implémentation implique de former les partenaires de communication a son
utilisation (Maillart & Fage, 2020).

Modéliser, c’est « montrer », donner un modele (Brin-Henry et al., 2021). Dans le cadre de ce
mémoire, ce terme renvoie a deux concepts différents: la modélisation en tant que moyen
d’apprentissage (Haring Biel, et al., 2020) et la modélisation en tant que cible d’intervention (Maillart
& Fage, 2020). Les partenaires de communication doivent apprendre a donner de bons modéles
d’utilisation de la CAA (Maillart & Fage, 2020). Une modélisation de qualité est réalisée en combinant

langage oral et pointage de pictogrammes (Beukelman & Mirenda, 2017).

Dans le cadre de ce mémoire, la guidance parentale cible la modélisation de I’utilisation de la CAA
(Biggs et al., 2019), la multimodalite (Dietz et al., 2022), le respect de la ZPD (Martinez Perez et al.,
2015), la variété des fonctions de communication (Beukelman & Light, 2020) et I’implémentation de
stratégies de soutien au développement langagier (Regaert & Thomas, 2008). Son implémentation
peut étre guidée par 4 grandes fonctions d’apprentissage : le partage d’informations, la modélisation

du comportement cible, la pratique guidée et la rétroaction (Haring Biel et al., 2020).




OBJECTIFS ET HYPOTHESES

1. Objectifs

Comme précisé dans la partie théorique (Maillart & Fage, 2020 ; SPAAL, 2020), I’implémentation
d’un systéme de CAA implique la formation des partenaires de communication pour permettre le
développement d’une interaction de qualité. Comme le précisent Maillart et Fage (2020, p. 59), sans
formation spécifique des partenaires de communication, le défi de I’implémentation d’un systéme de
CAA est peu réaliste . Ces derniers utilisent rarement des stratégies efficaces de modélisation si aucun

accompagnement ne leur est propose (Biggs et al., 2019).

L’objectif poursuivi par ce mémoire est la construction d’un dispositif de guidance parentale basé sur
les recommandations de la littérature ciblant I’augmentation de la qualité de la modélisation des

parents d’enfants porteurs d’un TSA et utilisant un systéme de CAA.

Ce dispositif, décrit dans la partie "méthodologie” de ce mémoire, a pour but d’enrichir les
connaissances des parents par rapport a I'importance de la CAA et a la facon de I'implémenter mais

également d’accompagner les parents dans la mise en place de I'outil de CAA (coaching).

Ce mémoire se base sur la question de recherche suivante : la mise en place du dispositif de guidance
parentale que nous avons élaboré en regard des recommandations de la littérature permet-elle
d’augmenter la qualit¢é de la modé¢lisation de parents d’enfants ayant un Trouble du Spectre de

I’ Autisme et utilisant un systéme de CAA ?

L’objectif secondaire de cette étude est la construction d’un outil d’évaluation permettant de répondre
a cette question tout en ciblant spécifiquement les comportements travaillés au sein du dispositif de
guidance parentale. C’est dans cette optique qu’une grille d’observation a été construite pour observer

et évaluer la quantité et la qualité de la modélisation de 1’utilisation d’un systéme de CAA.

Cette grille d’observation, décrite dans la partie « méthodologie » de ce document, a pour but
d’observer les caractéristiques de la modélisation : I’adaptation a la ZPD de I’enfant, la mise en place
de stratégies de soutien au développement langagier, les modalités de communication employees et

les fonctions de communication utilisées.



2. Hypotheses
Nous faisons I’hypothése que la guidance dispensée aux parents dans le cadre de ce travail aura eu un

effet positif sur la quantité et la qualité de la modélisation des parents.

Cette hypothese est vérifiée en évaluant la quantité et la qualité de la modélisation a I’aide d’une grille
d’observation (Tableau 4), créée dans le cadre de ce mémoire et complétée sur base de I’analyse
d’enregistrements vidéos de 10 minutes d’interaction entre le parent et son enfant autour d’une activité
appréciée par ce dernier. L’objectif est, a I’aide de cette grille, de dénombrer le nombre de phrases
produites avec 1’outil de CAA (on souhaite donc observer s'il y a une augmentation significative de la
quantité d’énoncés modélisés avec I’outil de CAA) et de déterminer quelles sont leurs caractéristiques

(on souhaite donc observer si il y a une amélioration de la qualité des énoncés modélisés).

Nous faisons 1’hypothése qu’une augmentation significative de la fréquence d’occurrence de chaque
comportement abordé et travaillé durant la guidance sera observée entre les mesures pré et post-

intervention.

RESUME

Ce mémoire a pour objectif la création d’une grille d’observation et d’un dispositif de guidance
parentale ciblant la modélisation dans le cadre de I’implémentation d’un systéme de CAA. Nous
faisons 1’hypothese que le dispositif de prise en charge aura un impact positif sur la modélisation

des parents en termes de quantité et de qualité.




METHODOLOGIE

1. Participants

Cette étude porte sur des parents ayant un enfant porteur du Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA)
et ayant recours a un outil de CAA. Initialement, nous souhaitions que les participants répondent a tous
les criteres suivants : parents ayant un enfant d’age préscolaire ou scolaire porteur d’un TSA, parents
dont I’enfant dispose d’un outil de CAA robuste, quel qu’il soit, parents de niveau considéré comme
« débutant » au niveau de I’utilisation de 1’outil de CAA (c’est-a-dire des parents disposant de 1’outil
de CAA depuis moins de 3 mois ou des parents disposant d’un outil de CAA depuis plus longtemps

mais ’utilisant peu - moins de 3 fois/semaine - voire pas du tout & la maison).

Des adaptations des critéres de recrutement ont éte realisées en raison des difficultés rencontrées lors
du recrutement (difficultés abordées dans la discussion de ce mémoire). Nous avons recruté un couple
de parents d’1 enfant porteur d’un TSA répondant a tous les critéres de recrutement sauf a celui relatif

a I’outil robuste de communication qui n’était pas encore en leur possession au début du projet.

Le recrutement des participants a été réalisé avec 1’aide de logopédes. Nous leur avons transmis une
lettre d’information expliquant la recherche et 1’organisation du dispositif. Les cliniciens ont transmis
ces lettres d’information aux parents. Il leur a été proposé : soit de contacter eux-mémes les chercheurs
pour leur indiquer qu’ils souhaitent participer a 1’étude soit d’autoriser le clinicien a transmettre leurs
coordonnées aux chercheurs pour que les chercheurs les contactent. L’information compléte
concernant 1’étude, le recueil du consentement écrit ainsi que le recueil des données anamnestiques

ont été effectués lors de la premiére rencontre.

Le Tableau 1 présente les caractéristiques des participants, le Tableau 2 présente celles de leur enfant
et le Tableau 3 présente 1’historique de 1’utilisation de systéme de CAA des participants avant de

commencer le dispositif de prise en charge qui est résumé visuellement par la Figure 2.

Les parents ayant participé a cette étude ont acquis I’outil de CAA TD Snap peu de temps apres la
premiere séance de guidance parentale. Cela faisait néanmoins déja plus d’un an que leur enfant
utilisait cet outil de CAA dans le cadre de son suivi logopédique individuel. Les parents n’ont pas
assiste a ces séances et n’avaient presque jamais utilisé le TD Snap avant d’intégrer notre projet. Les
informations relatives a 1’utilisation des outils de CAA par I’enfant sont reprises dans le Tableau 3. Ce
projet a été validé le 30.11.2022 par le Comité d’Ethique de la Faculté de Psychologie et Logopédie et

Sciences de I’Education de I’Université de Liege.



Tableau 1. Caractéristiques des participants

Données anamnestiques

Participant 1 Participant 2

Statut

Mere Pére

Niveau socio-économique

Faible Faible

Niveau de formation des parents

Formation professionnelle Supérieur de type court

Tableau 2. Caractéristiques de I'enfant des participants

Données anamnestiques

Age

12 ans

Niveau scolaire

1" secondaire

Type d’enseignement

Spécialisé de type 1

Niveau initial d’utilisation de la CAA
haute technologie

Combinaison de 2 ou 3 pictogrammes

Communication verbale

Mots isolés Production de mots isolés mono ou hisyllabiques depuis I’Age de 1,5 ans
Combinaison Combinaison 2 ou 3 mots depuis I’age de 10 ans

Communication non verbale

Gestes Conventionnels (bonjour, au revoir, etc.)

Autres Cris, pleurs, instrumentalisation de la main de ses interlocuteurs

Tableau 3. Historigue de I'utilisation de la CAA avant le dispositif de guidance

Basse technologie

Type

Farde de communication avec pictogrammes

Utilisation

Suspendue : enfant non réceptif

Haute technologie

CAA assistée de haute technologie

Application TD Snap (sur Ipad)

Moment d’acquisition de I’outil

Entre les semaines 1 et 2 de la guidance parentale

Niveau initial d’utilisation de I’enfant TSA

Un an d’utilisation avec la logopede (2x30 minutes/semaine)
Combinaison de 3 pictogrammes

Niveau initial d’utilisation parents

Débutants (1 journée de formation du Centre de Ressources et d’Evaluation des
Technologies pour les personnes Handicapées [CRETH])

>

CAA de basse technologie avec la
logopede

CAA de haute technolbgie avec la
logopéde 2x3 minutez'semaine

(TD Snap)

CAA de haute technologie et de
basse technologigue

[{TD Snap et TLA)

Debut du dizpozitif de guidance
parentale

Figure 2. Ligne du temps de I’utilisation de 1a CAA avant et pendant le dispositif




2. Cadre général de I’étude

Cette étude s’inscrit dans un plan expérimental a cas uniques dans une perspective longitudinale et se
concentre sur 2 participants. Nous avons réalisé une comparaison pré et post-intervention d’un
moment d’interaction parent/enfant pour chaque participant. Ainsi, une premiére ligne de base a été
implémentée 1 semaine avant le début du dispositif (LDB pre). En post-intervention, les participants
étaient davantage disponibles et nous ont permis de réaliser 2 prises de mesures (LDB postl et LDB

post 2). La Figure 3 illustre la structure du dispositif présenté dans ce mémoire.

LDE pré Séances communes de guidance LDB post 1 1L0B ost 2

Semaine 9 Semaine 10

Semaine 5 | Semaine 6 | Semaine 7 | Semaine 8

Semaine 1 | Semaine 2 | Semaine 3 | Semaine 4

Im' |1Vidéo mérel 1 Vidéo mére
Séance 1 Séance 2 Séance 3 Séance 4 Séance 5 Séance b
I 1 Vidéo pére I | 1 Vidéo pére | 1 Vidéo pére

Figure 3. Plan général du dispositif d'intervention

Ce mémoire est réalisé en parallele de celui de Laurie Rogister, étudiante de Master 2 en logopédie.
Nous avons co-construit et co-implémenté les séances de guidance parentale. Les prises de mesures
réalisées aupres des participants ont en revanche été dissociées. Les mesures opérées dans le cadre de
ce memoire ciblent la modélisation, celles opérées dans le cadre du mémoire de Laurie Rogister visent
le sentiment de compétence parentale. Nous avons collaboré avec Madame Christelle Maillart
(promotrice), Madame Sandrine Leroy (co-promotrice), Madame Léa Leyder (collaboratrice) et
Madame Elise Halbart (collaboratrice) tout au long de la construction du dispositif de prise en charge

présenté.

Les participants ont pris connaissance de notre projet par le biais de leur logopéde qui leur a fourni les
formulaires d’information. Par la suite, nous avons eu un échange téléphonique avec les participants.
Au cours de cet appel, les participants ont choisi I’activité qu’ils souhaitaient réaliser lors de
I’enregistrement d’un moment d’interaction parent/enfant en regard des intéréts de leur enfant. Cette
modalité a été sélectionnée étant donné que la modélisation de 1’utilisation de 1’outil de CAA est plus
efficace quand elle est appliquée au sein d’une activité qui suscite la motivation et 1’intérét de I’enfant
(Sennot, Light, & McNaughton, 2016). C’est I’activité « cuisine » qui a été retenue. lls nous ont

communiqué les ingrédients et ustensiles qu’ils allaient utiliser lors de cet echange. C’est lors de ce



moment d’interaction parent/enfant que les mesures pré et post-intervention ont été récoltées a 1’aide

de la grille d’observation créée dans le cadre de ce mémoire.

La premiére rencontre a débuté avec une présentation des intervenantes et des parents. Nous avons
rappelé 1’objet de nos recherches respectives et avons parcouru avec les participants les documents
administratifs : formulaire d’information et formulaire de consentement. Pour rappel, ce mémoire a
été realisé en bindme, chacune des étudiantes s’intéressant a des questions de recherche différentes.
Pendant que Laurie Rogister réalisait I’anamnése (Annexe 2) et administrait ses propres questionnaires
a I’'un des parents dans un premier local de la CPLU, mes propres mesures pré-intervention étaient
réalisées avec 1’autre parent dans un local adjacent. Nous nous sommes ensuite tous rejoints pour
clarifier le déroulement de la suite du dispositif, fixer une date et une tranche horaire pour réaliser la
premiere séance de guidance parentale et répondre aux éventuelles questions. Au total, cette premiére

rencontre a duré environ 1h30.

Notons que I’anamnése a été adaptée pour cibler I’historique d’utilisation du systéme de CAA. C’est
sur base de ce questionnaire que nous avons pu récolter les données qui nous ont permis de décrire nos

participants (Tableau 1, Tableau 2 et Tableau 3).

Chaque participant a été filmé (enregistrement vidéo) pendant 10 minutes en interaction avec son
enfant autour de I’activité « cuisine ». Les enregistrements vidéos ont été réalisés a I’aide d’un appareil
photo posé sur un trépied. L appareil photo a été positionné en face du parent et de son enfant qui
étaient assis a table pour réaliser 1’activité « cuisine ». Pour des raisons techniques, 1’observateur était

dans la piéce pendant les enregistrements vidéos.

La méthodologie telle qu’imaginée initialement prévoyait de réaliser les mesures avant et apres le
dispositif a I’aide d’un outil robuste de CAA tel que le TD Snap. Etant donné que les participants ne
disposaient pas encore de I’outil robuste de CAA au début du dispositif, une alternative a di étre
envisagée. Il a été décidé de réaliser les mesures pré-intervention a I’aide d’un Tableau Langage
Assisté (TLA), aussi appelé, Tableau de Communication qui, comme mentionné dans la partie
théorique, constitue un « bon point de départ » pour apprendre a utiliser des outils plus robustes
(Cataix-Negre, 2017). Un TLA pour I’activité « cuisine » (Annexe 3) a été créé a leur intention a I’aide
des pictogrammes issus de 1’application TD Snap. Chaque parent a dispose, pendant cette activité, de
ce méme TLA.

Chaque participant a eu le temps de prendre connaissance de 1’outil de communication mis a sa
disposition. Tous deux ont regu les mémes consignes orales en pré-intervention : « Lors du dispositif

auquel vous allez participer, nous allons vous aider dans la mise en place de l'outil de communication
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de votre enfant. Notre objectif est de voir si le dispositif que nous allons vous proposer va vous aider
dans cette démarche. A présent, je vais vous demander de passer un bon moment avec votre enfant et
d'échanger avec lui lors d'une activité qu'il aime particuliérement. Vous avez a votre disposition 1’outil
visuel que vous avez pu observer tout a I’heure. Vous pouvez I’utiliser a votre convenance. Comme
nous vous I’avions expliqué par écrit, cet échange entre vous et votre enfant sera filmé. Vous et votre
enfant apparaitrez sur 1’enregistrement vidéo. J’insiste sur le caractere confidentiel de ces
enregistrements, mais aussi sur le fait que je me concentre sur I’efficacité du dispositif de prise en
charge et non sur votre comportement. Nous sommes la pour essayer de vous aider et non pour vous
juger. Avant de commencer, j’aimerais m’assurer d’une derni¢re chose : étes-vous toujours d’accord
de participer ? ». Les consignes proposées en post-intervention sont restées similaires a celles

proposées en pré-intervention. Nous avons simplement adapté ces derniéres au niveau chronologique.

La grille d’observation utilisée pour analyser les enregistrements des moments d’interaction a été
construite afin de pouvoir observer et évaluer la qualité de la modélisation de 'utilisation d’un outil
de CAA auprées de partenaires de communication d’utilisateurs de CAA. Cette grille permet de
quantifier I’utilisation des comportements ciblés lors des séances de guidance parentale et d’évaluer la
qualité de leur modélisation. Sa création n’est pas spécifique au TLA utilisé dans le cadre de ce
mémoire et pourrait étre exploitée avec tout autre type de CAA de haute ou de basse technologie

utilisant un systéme de pictogrammes.

L’élément principal ayant guidé la construction de cette grille est la troisieme version de la
« Responsive Augmentative and Alternative Communication Style Scale » (Broberg et al., 2012).
Cette grille permet 1’observation du style communicatif de parents dont I’enfant utilise un systéme de
CAA et I’obtention d’un score global de réactivité. Cette grille aurait pu nous servir d’outil
d’évaluation mais nous n’avons pas fait ce choix pour plusieurs raisons : cette derniére ne nous
permettait pas de couvrir ’ensemble des comportements ciblés dans le cadre de la guidance parentale ;
son mode de cotation est basé sur un score total obtenu a 1’aide d’échelles de Lickerts (0-1-2) ; son
utilisation est guidée par un manuel d’utilisation et ne permet pas une grande latitude dans ses
modalités de passation et d’évaluation ; sa fiabilité inter-juges est « acceptable », ce qui implique qu’il
reste encore une part de subjectivité au cours de sa complétion. Sila RAACS n’a pas été utilisée telle
quelle pour analyser nos videos, elle n’a pas pour autant été exclue de notre méthodologie. Nous nous
en sommes inspirées pour construire notre propre grille d’évaluation permettant une quantification

individuelle de chacun des comportements.



En regard de ces considérations, nous avons souhaité construire une grille d’observation plus précise
exploitant un autre systeme de cotation et permettant une plus grande liberté dans les analyses
statistiques, mais aussi et surtout constituée uniquement de comportements quantifiables et
observables (ayant un début et une fin) (Martinez Perez et al., 2015). Divers éléments ont été identifiés
comme étant importants dans 1’input langagier au sein de la littérature scientifique. 1ls nous ont servi
de base pour élaborer les items de la grille d’observation. Nous nous sommes basées sur le moyen
mnémotechnique S’MoRRES (Senner et al., 2019) pour préciser 1’observation de la qualité de la
modélisation de 1’utilisation de I’outil de CAA, sur les stratégies décrites par Maillart et Fage (2020)
(2020) et Regaerts et Thomas (2008) pour sélectionner les stratégies facilitatrices observeées, sur les
fonctions de communication mentionnées par Beukelman et Mirenda (2017) et sur les propos de
Coquet (2012) et Berenguer et al (2022) pour justifier I’observation du caractére multimodal de la
communication. Deux grilles d’observations réalisées dans le cadre d’autres mémoires (Collon, 2022 ;
Smorag, 2022) ont également été sources d’inspiration. Ces grilles ont été créées dans le but
d’observer, d’analyser le Langage Adressé a I’Enfant (LAE) et d’observer la mise en place de
comportements ciblés lors d’une prise en charge. Leur méthodologie était similaire a celle employée
dans le cadre de ce mémoire. Leur lecture a surtout permis de structurer la grille d’observation en
regroupant des comportements par catégories, en proposant une définition et un exemple concret de
chaque concept et en y associant un guide d’utilisation pour expliquer plus précisément aux utilisateurs

futurs comment réaliser leurs observations et leurs dénombrements.

Une premiére version de grille d’observation a été créée sur base des éléments présentés ci-dessus.
Afin d’améliorer la qualité de cette grille, des logopeédes spécialisées dans les domaines du TSA et de
la CAA ont été sollicitées dans le but de réaliser une mesure de fidélité inter-juges. Sur la dizaine de
logopédes contactées, deux ont accepté de donner leur avis. Il leur a été demandé d’analyser, a I’aide
d’une grille d’évaluation créée a cette effet (Annexe 4), la validité de contenu de la grille d’observation
(Tableau 4) en termes de pertinence, en caractérisant les items d’inutile, d’utile mais pas indispensable
ou d’indispensable et en termes de clarté en caractérisant les items comme étant ambigus, clairs ou tres
clairs. La grille a été adaptée pour donner suite aux retours des cliniciennes contactées : la notion de
multimodalité a été clarifiée et les items « attirer 1’attention », « refuser » et « respecter et refleter »
ont éte supprimés de la grille d’observation. Les items restants ont tous été jugés comme étant
indispensables par les 2 cliniciennes. La version finale de la grille est présentée ci-dessous (Tableau
4).



Tableau 4. Grille d'observation de la modélisation de I’utilisation d’un outil de CAA

Comportement

Définition

Exemples

Phrases produites a

Le Partenaire de Communication (PC) pointe au moins 1

« Je mange une délicieuse carotte. » (pointage

Fonctions de communication

I’enfant a ’aide de I’outil de CAA.

@l | 1 o . N - N
b= I’aide de I’outil de pictogramme sur I’outil de _CAA au sein d’une méme phrase du pictogramme « carotte »)
S| | CAA orale correctement construite.
3 Répéter Le PC pointe plus d’une fois un méme pictogramme de | « J’épluche la carotte (...), tu coupes la
P I’outil de CAA. carotte (...). » (pointage)
Pointer 1 L,e PC p(imte I pictogramme (sur outil de CAA.) au sem - e mange une carotte. » (pointage du
ictogramme d une méme phrase orale correctement con’strulte (ZPD pictogramme « carotte »)
P initiale supposée du PC dans le cadre de cette étude).
Combiner 2 L,e PC poAlnte 2 pictogrammes (sur 1’outil de CAA) au sein | Je mange une carotte» (pointage des
ictogrammes fi_upe méme phrase orale correctement con/strulte (ZPD pictog_g_rammes « man—ger » et « carotte »)
E P initiale supposée du PC dans le cadre de cette étude).
NI =ombiner 3 Le PC pointe 3 pictogrammes (sur I’outil de CAA) au sein | « Je mange une délicieuse carotte. »
i ctoarammes d’une méme phrase orale correctement construite (ZPD | (pointage des pictogrammes « je »,
pictog initiale de I’enfant dans le cadre de cette étude). « manger » et « carotte »)
. Le PC pointe 4 pictogrammes (sur 1’outil de CAA) au sein | «_Je mange une délicieuse carotte. » (pointage
Combiner 4 , N - . :
ictoarammes d’une méme phrase orale correctement construite (ZPD | des pictogrammes «je»,  « manger »,
pictog initiale de I’enfant dans le cadre de cette étude). « délicieux », « carotte »)
Le PC répete une partie ou la totalité de la production de | L’enfant pointe le pictogramme « carotte », le
Allongement I’enfant et y ajoute une information morphosyntaxique ou | PC va dire « tu prends la carotte. » (pointage
sémantique a I’aide de I’outil de CAA. des pictogrammes « prendre » et « carotte »)
Auto -verbalisation Le PC met des mots sur ce qu'il voit, fait, ressent ou vit a ;I<ere piglgds;;;ngc:e fegglr:g L:Pi:. ;) (F;r:gl:igg
P’aide de I'outil de CAA. °> pictog P P
- découper »)
D E)
3} | Verbalisation Le PC met des mots sur ce que ’enfant voit, fait, ressent ou L _enf_‘ant met la carofte sur la planche. Le PC
= | paralléle vit & Iaide de outil de CAA lui _d|t «tu mgts la carotte sur la planche. »
3 ) (pointage du pictogramme « carotte »)
L’enfant pointe les pictogrammes dans 1’ordre
Le PC utilise ’outil de CAA pour reformuler les productions | suivant : « pomme », « vouloir »,
. de I’enfant en le corrigeant ou pour renforcer les productions | « manger » ; le PC reformule :« Tu veux
Reformulation R e, o .
de I’enfant réalisées dans une autre modalité que le langage | manger une pomme.» (pointage des
alternatif. pictogrammes « vouloir », «manger » et
« pomme »)
8 Le PC combine le langage oral et I’utilisation de 1’outil de | « Tu coupes avec le couteau ». Le PC pointe le
=| | Multimodalité CAA a une autre modalité de communication au sein d’un | pictogramme « couper » et utilise le signe
g méme énoncé. « couteau » de la LSFB.
Le PC fait un lien avec le vécu du patient, avec ses . .
. . . . « Je sais que tu aimes couper les carottes. »
connaissances ou fait un lien avec d’autres concepts, - - n
Commenter , . < 1y N (pointage des pictogrammes  « aimer »,
d’autres notions a I’aide de phrases courtes et de 1’outil de
« couper » et « carotte »)
CAA.
Le PC pose une question a 1’enfant qui ne comporte qu’un | « Tu prends 1’6conome ou le couteau ? »
Faire 1 choix nombre limité de réponses. Le PC propose un choix a | (pointage des pictogrammes « économe » et

« couteau »)

Faire 1 demande

Le PC fait une demande a I’enfant a ’aide de I’outil de CAA.
Il lui demande de faire ou de ne pas faire une action pour
exprimer un besoin, un désir.

« Donne-moi le couteau. » (pointage deg
pictogrammes « donner » et « couteau »)

Faire 1 demande a

I’aide d’1 ou 2 mots 3

Le PC donne une instruction a I’aide d’un seul mot et pointe
le pictogramme correspondant sur I’outil de CAA.

« Stop » (pointage du pictogramme « stop ») ;
« Encore »  (pointage du pictogramme
« encore »)

Renforcement positif

Le PC félicite ’enfant et ’encourage a 1’aide de ’outil de
CAA.

« Continue comme ¢a, c’est super! »
(pointage du pictogramme « super »)

3 Ce comportement a été ajouté a la grille d’observation aprés avoir réalisé les mesures pré-intervention et avoir visionné
leur enregistrement pour valoriser 1’utilisation du TLA. Cela correspondait a une grande majorité des utilisations de 1’outil
de CAA de la mére. Ces utilisations de CAA ne correspondaient pas a la fonction « demande initialement définie ».
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La grille constituée est accompagnée d’un guide d’utilisation (Annexe 5) permettant de préciser les
comportements comptabilisés au cours de I’analyse des moments d’interaction parent/enfant. Chaque
comportement fait 1’objet d’un dénombrement. Le dénombrement est réalis¢ sur une durée de 10
minutes. Les 10 minutes correspondent aux 10 premiéres minutes de chaque moment d’interaction
observé (10 premiéres minutes de la vidéo réalisée en pré-intervention, 10 premieres minutes de
chaque vidéo réalisée en post-intervention). La durée des 10 minutes a été choisie pour nous permettre
d’obtenir un échantillon représentatif d’énoncés. Dans la grille d’observation « RAACS » (Broberg et
al., 2012) , les évaluateurs n’analysent que les 10 premiéres minutes des enregistrement vidéos. Par
ailleurs, au-dela de 10 minutes, I’activité commence a étre longue et nous souhaitions éviter des biais

tels que les biais de fatigue.

Dans un premier temps, le nombre de phrases produites en utilisant au moins un pictogramme est
calculé pour obtenir le nombre de phrases modélisées a ’aide de 1’outil de CAA. Puis, nous
déterminons quelles sont les caractéristiques de chaque utilisation du TLA. L’analyse de ces
enregistrements vidéos a été réalisée a une reprise en pré-intervention et a deux reprises en post-
intervention (les participants ont accepte de réaliser une prise de mesure supplémentaire) a I’aide de la
grille d’observation créée a cet effet (Tableau 4). Une moyenne des résultats obtenus lors des 2 prises
de mesures en post-intervention a été réalisée pour chaque comportement. Les résultats obtenus avant
et apres le dispositif ont ensuite été analysés visuellement pour tenter de confirmer ou d’infirmer

I’augmentation de la quantité et de la qualité de la modélisation qui est attendue.

3. Séances de guidance parentale

Les séances de guidance parentale ont été construites pour contenir chacune des 4 grandes fonctions
d’apprentissage décrite dans la littérature : 1) le partage d’informations, 2) la modélisation, 3) la
pratique guidée et 4) la rétroaction (Dunst & Trivette, 2009 ; Haring Biel et al., 2020 ; Maillart & Fage,
2020). Ces séances ont été réalisées en présence des deux participants dans un local de la Clinique

Psychologique et Logopédique de 1I’Université de Liege. Chaque seance a duré environ 1H30.

Nous avons propose 6 séances de guidance parentale a raison d’une séance toutes les semaines. Les
parents ont été amenés a modéliser autour d’un Tableau de Langage Assisté (TLA) dans un premier
temps et d’un outil robuste de CAA dans un second temps. Cette progression a été choisie étant donne
que la modélisation a 1’aide d’un TLA constitue un bon point de départ pour modéliser a 1’aide d’un
outil robuste (Cataix-Negre, 2017). Les exercices pratiques ont été réalisés autour d’activités choisies

par les parents, centrées sur les intéréts de I’enfant. Ce choix a été réalisé en regard de I’importance de



modéliser I'utilisation de la CAA dans un contexte naturel suscitant la motivation de 1’utilisateur de la
CAA (Sennott et al., 2016). Au terme de chaque séance, un bref questionnaire (Annexe 10) créé par
nos soins leur a été soumis pour récolter leur avis sur la séance, sa pertinence, etc. et permettre de

potentielles adaptations pour les séances a venir.

A partir de la seconde séance, les parents ont éte invités a relever un défi hebdomadaire a domicile. En
parallele de quoi, chacun des parents a été invité a compléter une grille d’auto-évaluation quotidienne
indiquant la fréquence et la durée d’utilisation de leur outil de CAA hebdomadaire a domicile (Annexe
6). Nous avons tenté de rendre le document visuel et facile d’utilisation pour que cela ne devienne pas
trop chronophage et que cela reste instinctif en termes d’utilisation. Ces exercices ont été demandés
pour nous permettre d’avoir une idée de la maniére dont les participants ont mis en pratique leur défi
de la semaine. Au début de la séance de guidance suivante, nous avons systématiquement réalisé un
débriefing portant sur la réalisation du défi afin de discuter de leurs expériences : ressentis, craintes,

croyances, atteinte de 1’objectif, facilitateurs, difficultés, circonstances, etc.

Pour chague séance, nous avons concu un support visuel PowerPoint (Annexe 7) qui a été remis aux
participants pour qu’ils gardent une trace du contenu de la formation. A chaque fin de séance, nous
avons prévu un moment pour laisser les parents poser des questions. Les 2 premiéres séances ont été
réalisées en 1’absence de 1’enfant afin de diminuer la charge cognitive des participants tandis que les
4 derniéres ont été réalisées en sa présence pour leur permettre d’appliquer les stratégies et

comportements ciblés dans le cadre de situations plus écologiques et plus naturelles.

3.1. Séancel

But : la réussite d’un programme d’intervention dépend notamment de 1’adhésion, de la collaboration
et de la participation active du patient au dispositif de prise en charge (Lebas-Fraczak, 2021). Cette
premiere séance a eu pour but d’obtenir 1’adhésion parentale dans la mise en place du dispositif de
guidance. Nous avons présenté divers aspects theoriques afin de les convaincre du bien-fondé du
dispositif en leur exposant les concepts fondateurs de notre prise en charge mais aussi pour les
convaincre de I’importance du réle qu’ils jouent dans le développement langagier de leur enfant en

tant que parents et principaux interlocuteurs.

Partage d’informations : nous avons defini : la CAA (Ousley et al., 2020 ; Beukelman & Mirenda,
2017 ; Elsahar et al., 2019), la notion d’outil robuste de CAA (Suc-Mella, 2019), la notion de guidance
parentale (Brin-Henry et al., 2021), de fonctions de communication (Suc-Mella, 2019 ; Beukelman &
Mirenda, 2017) et de multimodalité (Berenguer et al., 2022 ; Coquet, 2012 ; Cataix-Négre, 2017 ;
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Riviere et al., 2016). Nous avons également abordé les différents mythes et fausses croyances qui
entourent tres souvent la CAA (Romski & Sevcik, 2005).

Pour découvrir la notion de multimodalité, il a été demandé a chacun des participants de faire deviner

une phrase sans avoir recours a la parole ni au langage écrit.

3.2. Seance 2

But : le but poursuivi par cette seconde séance était similaire a celui poursuivi lors de la premiére

séance avec en plus une sensibilisation a 1’utilisation d’un TLA.

Partage d’informations : nous avons débuté par un retour sur les notions abordées lors de la premiére
séance pour ensuite aborder de nouvelles notions : les différents types de vocabulaires (Beukelman &
Mirenda, 2017 ; Cataix-Négre, 2017), le partenaire de communication (Maillart & Fage, 2020), la
notion de modélisation (Beukelman & Light, 2020 ; Maillart & Fage, 2020). Nous avons ciblé
quelques principes actifs (American Speech-Language-Hearing Association, 1997-2023 ; Cataix-
Negre, 2017 ; Maillart & Fage, 2020 ; Sennot & Mc Naughton, 2016) et avons défini la notion de TLA
(Goossens et al., 1992).

Modélisation : nous avons proposé une modélisation « en direct » de I’utilisation d’un TLA dans le

cadre de la production de deux phrases.

Pratique guidée : les participants ont essayé de modéliser a 1I’aide du TLA utilisé préalablement par

une des cliniciennes de 1’équipe d’intervention.

Rétroaction : nous avons donné aux participants des feedbacks et des retours sur leur utilisation du

TLA pour leur permettre de s’améliorer au cours de leur futures utilisations.

Le challenge de la semaine : utiliser des TLA (Annexe 8) au domicile avec leur enfant.

3.3. Seéance 3

Partage d’informations : aprés avoir fait un retour sur les concepts théoriques abordés lors de la
séance 2, nous avons abordé la notion de Zone Proximale de Développement (Dujardin, 2016) et

I’importance de suivre les intéréts de I’enfant (Sennott et al., 2016).

Modélisation : nous avons présenté une vidéo d’une mere modélisant 1’utilisation d’un TLA dans le
cadre de la lecture d’un livre (video modeling). Aprés son visionnement, nous 1’avons analysée en

regard des aspects théoriques abordés au cours du partage d’informations.



Pratique guidée et rétroaction : ont ensuite suivi 2 enchainements de pratique guidée et de
rétroaction. Les participants ont utilisé 2 TLA (Annexe 9) créés autour de la thématique d’une activité
appréciée par leur enfant. Chacun des participants a eu I’occasion de s’essayer a ’utilisation de chaque
TLA. Aprés chacune des activités, nous avons discuté de 1’expérience vécue par les participants et

avons donné des retours/conseils aux parents de maniere individuelle.

Le challenge de la semaine : nous avons demandé aux parents de sortir leur tablette dans un lieu

inédit.

3.4. Séance 4

Partage d’informations : nous avons propose quelques rappels théoriques abordés en séance 3 et
avons abordé les stratégies favorisant le développement du langage oral (Regaert & Thomas, 2008) et

le moyen mnémotechnique S’MoRRES portant sur la modélisation (Senner & Baud, 2017).

Modélisation : nous avons présenté aux parents une vidéo (video modeling) d’une clinicienne de
I’équipe d’intervention utilisant I’application TD Snap (application robuste de CAA) avec son enfant.
Nous avons ensuite analysé la vidéo avec les parents en mettant 1’accent sur les stratégies appliquées

par la logopede au cours de sa modélisation.

Pratique guidée et rétroaction : les parents ont tenté de modéliser a 1’aide du TD Snap autour d’une
activité appréciée par I’enfant. Nous les avons invités a tenter d’appliquer une ou plusieurs des
stratégies découvertes lors du partage d’informations et de la modélisation. Chaque parent a eu
I’occasion de s’exercer seul avec son enfant et chacun a bénéficié de conseils et de retours relatifs a
son utilisation de 1’outil de CAA. Apres les feedbacks, les parents ont réalisé un nouvel exercice de
pratique guidée autour d’une nouvelle activité appréciée axée sur la manipulation de formes et de
couleurs, en essayant de tenir compte des feedbacks qui avaient été donnés suite a la premiere activité.

A nouveau, chaque parent a pu débriefer autour de sa pratique guidée.

Challenge de la semaine : les parents ont été invités a utiliser leur outil de CAA en essayant

d’appliquer les stratégies d’auto-verbalisation, de verbalisation parallele et d’allongement.

3.5. Seéanceb5

Partage d’informations : nous avons réalisé un rappel des notions théoriques abordées lors de la
séance 4. Nous avons ensuite abordé la notion de fonctions de communication (Suc-Mella, 2019 ;
Beukelman & Mirenda, 2017).



Modélisation : nous leur avons montré une vidéo ( video modeling) d’une logopéde modélisant autour
du jeu «concept kids». Nous avons ensuite analysé la vidéo et identifié les fonctions de

communications utilisées par la logopéde.

Pratique guidée : les participants ont modélisé autour d’une activité appréciée par leur enfant en
essayant d’utiliser un maximum de fonctions de communication. Apres cette premiére mise en
pratique, nous avons prodigué aux participants des conseils et retours. Ils ont ensuite pu essayer

d’appliquer nos conseils lors d’une seconde activité appréciée par leur enfant.

Challenge de la semaine : nous leur avons proposé d’utiliser leur outil de communication aux moins
une fois dans le cadre de chacune des fonctions de communication suivantes : demande, commentaire,

choix et avis.

3.6. Séance 6

Partage d’informations : nous avons fait un rappel synthétique de toutes les informations transmises
au cours du dispositif. Cette partie de la séance s’est voulue dynamique et les participants ont beaucoup

participé a la reconstitution des concepts qui avaient été abordes.

Modélisation : nous leur avons montré une vidéo (video modeling) de la modélisation d’une mére
d’un enfant utilisant divers outils de CAA (TLA papier, gestes de la LSFB et applications de haute
technologie sur tablette) au moment du couché et avons analysé la vidéo en essayant de faire attention
a tous les aspects abordés au cours du dispositif de PEC. Nous avons analysé les stratégies utilisées,

les fonctions exploitées et les modalités de communication utilisées par la maman.

Pratique guidée et rétroaction : nous avons terminé la séance par la réalisation d’une derniére mise
en pratique de modélisation autour d’une activité appréciée par leur enfant. Les parents ont essayé
d’appliquer I’ensemble des comportements travaillés lors de la guidance parentale : 1’adaptation a la
ZPD de leur enfant, I’application de stratégies de soutien au développement langagier et I’utilisation

de fonctions de communication variées. Nous en avons ensuite discuté.

4. Analyse des données

La variabilité inter-individuelle est inhérente a 1I’étre humain (Myers & Hansen, 2017). La grille
d’observation a été¢ construite dans le but de minimiser le caractére subjectif de 1’évaluation et tenter
d’atteindre un bon degré de fidélité inter-juges. La moitié des données a été analysée par un second

évaluateur. Les résultats obtenus sur cet échantillon par les 2 évaluateurs ont été comparés entre eux



et des accords ont été trouvés pour lever les discordances. La seconde moitié des données a été analysée

par un seul des 2 évaluateurs en respectant les critéres d’évaluation adaptés.

Nous devions répéter nos prises de mesures pour permettre la réalisation d’analyses statistiques plus
approfondies (NAP ou TAU). Malheureusement, en raison des difficultés rencontrées pour recruter
des participants, nous avons di diminuer I’ampleur du dispositif et limiter les prises de mesures.
Comme expliqué précédemment dans la partie méthodologique, la grille d’observation a été complétée
1 fois avant et 2 fois aprés le dispositif pour chaque participant. Nous avons calculé une moyenne des

résultats obtenus pour les deux mesures post-intervention.

Aucune analyse statistique n’est réalisée en I’absence de répétition des mesures (Martinez Perez et al.,
2021b) realisées en pré-intervention. Nous avons donc décidé de réaliser une analyse visuelle des
données récoltées. L’analyse visuelle consiste en « la représentation graphique de la performance
obtenue par le patient lors des différentes évaluations effectuées avant, durant ou apres I’intervention »
(Martinez Perez et al., 2021b, p. 1). Utilisée seule, ’analyse visuelle ne permet pas d’assurer que les
différences observées sont significatives. Elle permet toutefois d’observer une éventuelle
augmentation, stagnation ou diminution de la variable évaluée. Nous déterminerons donc si nos
observations semblent valider ou invalider nos hypotheses sans pour autant certifier que nos

observations sont significatives (Martinez Perez et al., 2021c)

RESUME

Ce mémoire prend la forme d’une étude de deux cas uniques. Nous analysons la modélisation a
’aide d’une grille d’observation créée a cet effet. Cette derniére est utilisée pour observer 10 minutes
d’un moment d’interaction parent/enfant (enregistrement vidéo). Dans le cadre de cette étude, les
participants ont a leur disposition un TLA papier lors des prises de mesures qui sont réalisées a une
reprise en pré-intervention (LDB pré) et a deux reprises en post-intervention (LDB post 1 et LDB
post 2). Le dispositif de guidance parentale est constitué de 6 séances de prise en charge. Il cible
principalement 1’augmentation de la quantité et de la qualité de la modélisation : adaptation a la ZPD
(Dujardin, 2016), utilisation de stratégies de soutien au développement langagier (Regaert &
Thomas, 2008) et utilisation de la multimodalité (Coquet, 2012) et de fonctions de communication
(Beukelman & Mirenda, 2017). Les différentes cibles d’intervention sont travaillées a 1’aide de 4
principes d’apprentissages : le partage d’information, la modélisation, la pratique guidée et la
rétroaction (Haring Biel et al., 2020). Les résultats obtenus sont analysés visuellement (Martinez
Perez et al., 2021b).




PRESENTATION DES RESULTATS

Cette partie présente les résultats quantitatifs obtenus dans le cadre de ce mémoire. Nous commencons
par présenter les résultats récoltés pour déterminer si la fréquence d’occurrence des comportements
observés a 1’aide de la grille d’observation augmente suite a la mise en place de notre dispositif de

guidance parentale. Les annexes 11 et 12 presentent le détail des scores obtenus par chaque participant.

Les résultats sont présentés par participant et sont organisés en deux grandes catégories de résultats :
les résultats obtenus en termes de fréquences d’occurrence sur 10 minutes d’interaction parent/enfant
(Fréq.) et les résultats exprimés en termes de pourcentages (%) de phrases produites en paralléle de
I’utilisation de 1’outil de CAA. Au sein de cette sous-catégorie, les résultats sont regroupés par
catégories de comportements : la quantité, la ZPD, les stratégies de soutien au développement

langagier, les modalités et les fonctions de communication.

Ainsi, pour chaque énoncé produit a ’aide de la CAA, les questions suivantes ont été posées : combien
de pictogrammes sont modélisés au sein d’un méme énoncé (1, 2, 3 ou 4) ? Une stratégie de soutien
au langage abordée en séances est-elle utilisée (auto-verbalisation, verbalisation paralléle,
allongement, reformulation) ? Les items qui ne correspondent a aucune des stratégies définies ont été
comptabilisés comme étant des items « sans stratégie » dans le cadre de ce meémoire. Il pourrait par
exemple s’agir d’un énoncé dans lequel le partenaire de communication réalise une demande ou donne
un ordre a son enfant. L’énoncé est-il multimodal (oui, non) ? Les énoncés qui ne sont pas
multimodaux correspondent a des énoncés produits en combinant le langage oral avec le pointage d’un
ou plusieurs pointages de pictogrammes. Quelle fonction de communication est produite par le biais
de cet énoncé (demande, demande en 1 ou 2 mots, renforcement positif ou autre) ? Quand 1’énoncé ne
correspond a aucune fonction définie dans la grille d’observation, il a été comptabilisé dans la sous-

catégorie « autre ».

4.1. Quantité de la modélisation

4.1.1. Phrases modélisées

La Figure 4 permet 1’analyse visuelle du nombre total de phrases modélisées (phrases avec CAA =
couleur bleue) et de phrases produites sans avoir recours a la CAA (phrases sans CAA = couleur
orange) en pré et post-intervention. Les résultats sont présentés pour chaque participant. Une moyenne

a été mesuree pour synthétiser les mesures post-intervention (1 LDB post).
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Figure 4. Nombre de phrases modélisées (avec CAA) en pré et post-intervention exprimé en fréquences
d’occurrence/10 minutes

La mere produit 311 phrases en pré-intervention dont 19 en utilisant 1’outil de CAA, ce qui correspond
a 6 % de ses productions. En post-intervention, elle en produit (en moyenne) 351 dont 80 sont associées
a I’utilisation du TLA. Ce qui correspond a 22,5 % des enoncés produits. 11 semblerait qu’elle produise
davantage de phrases a ’aide de I’outil de CAA apres le dispositif. Bien que nous soyons dans
I'incapacité d'affirmer avec certitude qu'il existe une différence significative entre les résultats aux pré-
et post-tests, nous observons une augmentation du nombre d'énoncés modélisés, ce qui semble aller

dans le sens de notre hypothése de départ.

Le pére produit 169 énoncés en pré-intervention dont 18 sont produits en modélisant I’utilisation de
I’outil de CAA. Ce qui correspond a 11 % du nombre total d’énoncés produits. En post-intervention,
le pére produit, en moyenne, 128 énoncés dont 76.5 sont produits en parallele de I'utilisation de 1’outil
de CAA. Ce qui correspond & 59.5 % du nombre total d’énoncés. Le nombre de phrases pour lesquelles
le pere modélise 1'utilisation de I’outil de CAA semble avoir augmenté entre les mesures pré-
intervention (Fréq.= 18) et les mesures post-intervention (Fréq.= 76.5). Le nombre de phrases
produites sans avoir recours a la CAA semble quant a lui diminuer entre-temps (Frég.= 151
=2>Fréq. =51.5).



La Figure 5 présente le résumé des qualités des enonces modelisés (avec CAA) qui sont exprimeées en
termes de fréquence d’occurrence/10 minutes. Elle compare systématiquement les résultats obtenus
par chaque participant en pré-intervention (couleur bleue) a ceux qu’elle a obtenus en post-intervention

(couleur orange = 1 LDB post).
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Figure 5. Qualité des phrases modélisées en pré et post-intervention exprimée en fréquences
d’occurrence/10 minutes pour chaque participant



Une augmentation importante est observée au niveau du nombre de phrases modélisées par la mere a
I’aide de 1 et 2 pictogrammes entre les mesures pré-intervention (respectivement Fréq.= 18 ; Fréq.=
0) et post-intervention (Frég. = 68.5 ; Frég.= 9.5). On constate 1’apparition d’utilisation de stratégies
d’auto-verbalisation (Fréq.= 2.5) et de verbalisation paralléle (Frég = 10.5) en post-intervention (u
LDB post). Des phrases multimodales apparaissent en post-intervention (Fréq = 2.5) alors qu’il n’y
en avait aucune en pré-intervention (Frég. = 0). Les fonctions de communication rencontrées sont plus
variées en post-intervention. En pré-intervention, la meére réalise essentiellement des demandes en 1
ou 2 mots (Frég. = 16) et des demandes (Frég.= 3) tandis qu’en post-intervention (1 LDB post), elle
commence a réaliser des « commentaires » (Fréq.= 13.5), des choix (Fréq.= 9) et du renforcement
positif (Fréq.= 5.5).

Au niveau des comportements relatifs a la ZPD, le pére produit 17 phrases a I’aide d’un seul
pictogramme en pré-intervention et en produit en 46 post-intervention (u LDB post). Les combinaisons
de 2 pictogrammes pratiquement absentes en pré-intervention (Fréqg. = 1). Leur nombre augmente en
post-intervention (Frég. = 6.5). Aucune combinaison de 3 pictogrammes n’était observée en pré-
intervention tandis qu’en post-intervention, le pere en produit plusieurs (Fréq. = 21). Une
augmentation est également observée au niveau des combinaisons de 4 pictogrammes qui sont absentes
en pré-intervention (Frég. = 0) et sont présentes en plus grand nombre en post-intervention (Fréq.=
3). En I’absence d’analyse statistique, aucune conclusion ne peut étre tirée par rapport a la

significativité des différences observées.

Concernant les stratégies utilisées par le pére, une augmentation de I’utilisation de la stratégie de
verbalisation paralléle est observée entre la mesure pré-intervention (Fréq. = 0) et les mesures post-
intervention (Frég.= 9.5). Le pere n’utilise pas d’autre stratégie en pré et post-intervention. Il ne

produit aucune phrase multimodale (Fréq. = 0).

On observe, chez le pére, une augmentation de chacune des fonctions de communication par rapport
a la mesure pré-intervention apres le dispositif de prise en charge. Il produit 2 commentaires en pré-
intervention contre une moyenne de 9 en post-intervention, propose un choix a 6 reprises en pré-
intervention et en propose 15.5 fois en post-intervention, il réalise 11 demandes en pré-intervention et
en produit 18 en post-intervention. Il ne realisait aucun renforcement positif en pré-intervention et en
réalise 9 en moyenne en post-intervention. Nous n’observons pas de différences au niveau de la

stratégie d’allongement ni au niveau de la stratégie de reformulation.

En I’absence d’analyses statistiques, il nous est impossible de déterminer si les différences observées

sont significatives.



4.1.2.

Pictogrammes pointés plus d’une fois

La Figure 6 et la Figure 7 présentent les pictogrammes pointés par chaque participant en pre et post-

intervention. On peut facilement observer les pictogrammes modélisés plus d’une fois.
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Figure 6. Pictogrammes modélisés plus d’une fois (encadré noir grisé) ou une seule fois (encadré noir
non grisé) par la mere a) en pré-intervention b) en LDB post 1 ¢) en LDB post 2
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Figure 7. Pictogrammes modélisés plus d’une fois (encadré noir grisé) ou une seule fois (encadré noir
non grise) par le pére a) en pré-intervention b) en LDB post 1 ¢) en LDB post 2

Nous pouvons observer, chez la mere, une augmentation du nombre de pictogrammes modélisés plus
d’une fois entre la mesure réalisée en pré-intervention (Fréqg. = 4) et les mesures réalisées apres le
dispositif de prise en charge. Lors des premieres prises de mesures post-intervention, elle utilise 11
pictogrammes plus d’une fois contre 13 lors de la seconde prise de mesure. Nous pouvons observer

une augmentation de la diversité lexicale modélisée. Nous ne pouvons néanmoins pas déterminer si
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cette différence est significative. En pré-intervention, les pictogrammes pointés par la mere plus d’une
fois sont des noms (Fréq. = 1), des verbes (Fréq. = 1) et des négations ou mots d’urgence (Frég. = 2).
En post-intervention, elle modélise également plus d’une fois des pronoms, des adjectifs et des mots

sociaux.

Nous observons, chez le pere, une augmentation du nombre de pictogrammes pointés plus d’une fois
et observons une diversification des mots modélisés entre les mesures pré-intervention et les mesures
post-intervention. En pré-intervention, les pictogrammes présentés plus d’une fois durant le moment
d’interaction observé sont des noms tandis qu’en post-intervention, il modélise plusieurs fois des
pronoms, des verbes, des adjectifs, des mots sociaux et des mots d’urgence ou de négation. Nous ne
pouvons néanmoins pas déterminer si ces différences sont significatives en 1’absence d’analyses

statistiques.

4.2. Qualité de la modélisation

Les résultats sont maintenant présentés par catégorie de comportement en termes de pourcentages. Les
diagrammes suivants ne représentent que les énoncés produits a I’aide de la CAA. Chaque énoncé est
analysé en regard des catégories de comportements présentées dans la grille d’observation : adéquation
a la ZPD, utilisation de stratégies de soutien au développement langagier, modalités et fonctions de

communication employées.

421 ZPD

La Figure 8 illustre les résultats obtenus par chaque participant pour les comportements relatifs a
’adaptation des modélisations a la ZPD de I’enfant et du partenaire de communication en pre et post-
intervention (1 LDB post). Cette catégorie de comportement se traduit par I’analyse du nombre de

pictogrammes utilisés par énoncé.

Il semble que le pourcentage des combinaisons de 2 pictogrammes réalisées par la mere ait augmenté
entre la pré-intervention (% = 0) et les mesures post-intervention (% = 13). Ces observations semblent
montrer que les productions de la mere sont plus adaptées a la Zone Proximale de Développement de
son enfant (ZPD = 3 - 4 pictogrammes). Sans analyses statistiques, nous ne pouvons déterminer si ces

differences sont significatives.

En pré-intervention, le pére ne réalise aucune combinaison de 3 ni de 4 pictogrammes (% = 0). Les
phrases sont essentiellement modélisées a 1’aide d’1 pictogramme (% = 94) en parallele de quelques
combinaisons de 2 pictogrammes (% = 6). En post-intervention, on peut observer une diminution de

la proportion des phrases modélisées a I’aide d’1 pictogramme (% = 59.5) et une augmentation de tous
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les autres types de combinaison de pictogrammes : 2 pictogrammes (% = 8.5), 3 pictogrammes (% =
27.5) et 4 pictogrammes (% = 4.5). Ces observations semblent indiquer que les productions du pere se
rapprochent de la ZPD de son enfant qui correspond approximativement a la combinaison de 3 - 4
pictogrammes. En 1’absence d’analyses statistiques, nous ne pouvons déterminer si les différences

observées sont significatives.
ZPD - LDB pré - mere ZPD - u LDB post - mére

M Pointer 1 pictogramme W Pointer 1 pictogramme

m Combiner 2 pictogrammes ® Combiner 2 pictogrammes
W Combiner 3 pictogrammes M Combiner 3 pictogrammes

Combiner 4 pictogrammes Combiner 4 pictogrammes

ZPD - LDB pré - péere ZPD - u LDB post - pére

M Pointer 1 pictogramme M Pointer 1 pictogramme

m Combiner 2 pictogrammes m Combiner 2 pictogrammes
m Combiner 3 pictogrammes m Combiner 3 pictogrammes

Combiner 4 pictogrammes Combiner 4 pictogrammes

Figure 8. Proportions des énoncés modélisés (avec CAA) caractérisés par le pointage de 1, 2, 3 et 4
pictogrammes en pré et post-intervention

4.2.2. Stratégies de soutien au développement langagier

La Figures 9 illustre 1’utilisation des stratégies de soutien au développement du langage par chacun
des participants en pré et post-intervention (1 LDB post). Les items qui ne correspondent a aucune des
stratégies définies dans la grille d’observation ont été comptabilisés comme étant des items « pas de
stratégie » dans le cadre de ce mémoire. On peut donc observer les proportions de phrases modélisées
(avec CAA) qui exploitent chacune des stratégies suivantes: allongement, auto-verbalisation,

verbalisation paralléle et reformulation.

En pré-intervention, dans 100% des cas, elle n’utilise pas de stratégie (% = 100) tandis qu’en post-
intervention, la mere utilise I’auto-verbalisation (% = 3.5), la verbalisation paralléle (% = 13) et la
reformulation (% = 1). En I’absence d’analyses statistiques, nous ne pouvons déterminer si ces

différences sont significatives.



En pré-intervention, le pere n’utilise aucune stratégie (% = 100). En post-intervention (1 LDB post), il

utilise la verbalisation parallele (% = 12.5).

Stratégies - LDB pré - mére Stratégies - u LDB post - mére
m Allongement m Allongement
B Auto-verbalisation

200 m Verbalisation paralléle u Verbalisation parallele

Reformulation 82,5% Reformulation

Pas de stratégie Pas de stratégie

B Auto-verbalisation

Stratégies - LDB pré - pere Stratégies - 1 LDB post - pére

m Allongement H Allongement

M Auto-verbalisation m Auto-verbalisation

100% m Verbalisation paralléle

Reformulation 87,5% Reformulation

Pas de stratégie

W Verbalisation paralléle

Pas de stratégie

Figures 9. Proportions de phrases modeélisées (avec CAA) qui utilisent les stratégies d’allongement,
d’auto-verbalisation, de verbalisation parallele et de reformulation

4.2.3. Modalités de communication

La Figure 10 présente les résultats obtenus concernant la modalité des énoncés produits par la mére
en pré et post-intervention (u LDB post). On y observe la proportion de phrases modélisées qui

exploitent des modalités complémentaires a celles du langage oral et du pointage de pictogrammes.

Modalités - LDB pré - mere Modalités - u LDB post - mére

B Multimodalité m Multimodalité

m Langage oral + pointage M Langage oral + pointage

Figure 10. Proportions des énoncés modélisés caractérisés par la multimodalité telle que définie dans le
cadre de cette étude.



En pré-intervention, la mére n’utilise pas de modalité supplémentaire en plus du langage oral et de
I’utilisation du TLA tandis qu’en post-intervention, on peut observer 2 % de phrases multimodales. En

I’absence de statistiques, nous ne pouvons déterminer si ces différences sont significatives.

Nous n’observons aucune différence au niveau des modalités utilisées par le pére entre les mesures
réalisées en pré et en post-intervention. Il n’utilise, dans le cadre de cette étude, aucune modalité

supplémentaire a celle du langage oral et du pointage de pictogrammes.

4.2.4. Fonctions

La Figure 11 présente les proportions d’utilisation de chacune des fonctions de communication décrites
dans la grille d’observation observées chez la mére et le pere en pré et post-intervention (1 LDB post).
Les énoncés qui ne correspondaient a aucune de ces fonctions ont été classés dans la catégorie

« autre »,

Fonctions - LDB pré - meére Fonctions - u LDB post - mere

® Commenter B Commenter

3%

M Faire 1 choix 6% B Faire 1 choix

17%

o Faire 1 demande

Demande en 1 ou 2 mots
® Renforcement positif

 Autre

Fonctions - LDB pré - péere
m Commenter

11% 11% M Faire 1 choix

?1% l

6% .
M Faire 1 demande

Demande en 1 ou 2 mots
W Renforcement positif

H Autre

M Faire 1 demande

12,5%

Demande en 1 ou 2 mots
26% W Renforcement positif

W Autre

Fonctions - i LDB post - pére

m Commenter

m Faire 1 choix

m Faire 1 demande
Demande en 1 ou 2 mots

W Renforcement positif

M Autre

Figure 11. Proportions des énoncés modélisés correspondant aux différentes fonctions décrites dans la
grille d’observation

En pré-intervention, la mére communique a 1’aide du TLA pour réaliser des demandes (% = 84) et des
demandes d’1 ou 2 mots (% = 16). En post-intervention (u LDB post), elle fait des commentaires

(% = 17), propose des choix (% = 12.5) et fait du renforcement positif (% = 6). Il semble que la mere



diversifie les fonctions de communication et que le LAE soit moins directif qu’en pré-intervention. En

I’absence de statistiques, nous ne pouvons déterminer si ces différences sont significatives.

En pré-intervention, le pere utilise 4 fonctions de communication dans le cadre de son utilisation du
TLA tandis qu’en mesure post-intervention, il en exploite 5, il commence & mettre en place du

renforcement positif (% = 12).

En pré-intervention, il utilisait majoritairement la fonction de la demande (% = 61) qui a diminué en
post-intervention (% = 23.5) au profit de I’utilisation d’autres fonctions de communication. Le pére a
utilisé plus de choix en post-intervention (% = 19) qu’en pré-intervention (% = 6). L’utilisation du
commentaire ne semble pas avoir évolué énormément entre la mesure pré-intervention (% = 11) et la
mesure post-intervention (% = 12). Il semble y avoir une diversification des fonctions de
communication et une diminution de la quantité totale des demandes et « demandes réalisées a 1’aide
d’1 ou 2 mots ». Nous ne pouvons néanmoins pas affirmer que ces différences soient significatives en

I’absence d’analyses statistiques.

RESUME

Au niveau de la quantité de modélisation, les deux participants semblent avoir augmenté le nombre

de phrases modélisées apres le dispositif de guidance parentale.

Au niveau de la qualité de la modélisation, la mére semble présenter une augmentation du nombre
de pointage de 1 pictogramme et de combinaisons de 2 pictogrammes. Elle semble augmenter son
utilisation d’auto-verbalisation, de verbalisation paralléle et de reformulation. En post-intervention,
de nouvelles fonctions de communication sont utilisées : commenter, fairel choix, et renforcer
positivement. Elle a réalisé quelques phrases multimodales en post-intervention. Elle ne présente
pas d’amélioration au niveau de la combinaison de 4 pictogrammes ni de 1’utilisation des stratégies

d’allongement et de reformulation.

Le pere, quant a lui, presente un profil similaire au niveau de la qualité de la modélisation. Les
différences se situent dans 1’augmentation du nombre de combinaisons de 3 et 4 pictogrammes et

dans I’absence de phrases multimodales et 1’absence d’utilisations de la stratégie de reformulation.




DISCUSSION

Cette étude poursuit I'objectif d'élaborer un dispositif de guidance parentale ciblant spécifiquement
la modélisation dans le cadre de I’implémentation d’un systeme de CAA aupreés de partenaires de

communication débutants.

Différents auteurs mettent en avant des objectifs et des cibles thérapeutiques (Haring Biel et al., 2020 ;

Kent-Walsh et al., 2015) mais peu d’études se concentrent sur les modalités d’implémentation du

dispositif de prise en charge (Haring Biel et al., 2020 ; Kent-Walsh & McNaughton, 2005).

La plupart des outils d’évaluation identifiés par Beukelman et Mirenda (2017) ciblent les personnes
ayant des difficultés de communication et utilisant un systeme de CAA. Il n'existe en revanche que
trés peu d’outils évaluant la qualit¢ de la modélisation de leurs partenaires de communication
(Beukelman & Mirenda, 2017). Proposer une grille d’observation ciblant la quantité et la qualité de

la modélisation de ces partenaires constitue 1’objectif secondaire de ce travail.

Des enregistrements vidéos d’un moment d’interaction parent/enfant ont été réalisés
individuellement auprés des deux parents d’un enfant ayant un TSA. Une premiére prise de mesures a
été réalisée avant I'implémentation (LDB pré) de la guidance parentale et deux autres prises de mesures
ont éte effectuées en post-intervention, ces derniéres ont été moyennées (U LDB post) pour quantifier
I'évolution "pré-post". Les résultats ont été traités a 1’aide de la grille d’observation créée dans le cadre
de ce mémoire. Cette grille inclut différents aspects quantitatifs (nombre de phrases modélisées et
répétitions d'un méme pictogramme) et qualitatifs (Zone Proximale de Développement, stratégies,
modalités et fonctions) de la modélisation, repris dans cette discussion sous le vocable

"comportements”.

L’hypothése formulée a priori est I’'impact positif du dispositif de guidance parentale sur la quantité
et la qualité de la modélisation des participants et plus précisément 1’augmentation de la fréquence
d’occurrence des comportements abordés et travaillés lors des séances de guidance entre les mesures

pré et post-intervention.

La discussion débute par 1’analyse des aspects quantitatifs et aborde ensuite, de maniére plus
approfondie, les caractéristiques des phrases modélisées : I'adéquation a la ZPD, les stratégies de
soutien au développement langagier utilisées, les modalités complémentaires utilisées par le partenaire
en plus du langage oral et du TLA proposé (par exemple des gestes ou des signes) et les fonctions de

communication employées.



1. Limites méthodologigues

1.1. Recrutement

Initialement, il était prévu de réaliser cette étude a 1’aide d’un essai contr6lé randomisé (Myers &
Hansen, 2017) en utilisant une randomisation par bloc (Saghaei, 2011) pour répartir les participants au
sein d’un groupe contréle et d’un groupe expérimental (Myers & Hansen, 2017) en fonction du
moment d’acquisition de 1’outil de CAA. Le groupe contrdle aurait bénéficié du dispositif durant
I’année académique 2023-2024 auprés d’une autre équipe d’intervention. Le groupe experimental
aurait été pris en charge par nos soins dans le contexte de ce mémoire. Etaient également prévues la
multiplication des prises de mesures et la réalisation de 3 prises de mesures en pré et post-intervention
(Martinez Perez et al., 2021c) a 3 moments différents de la journée (toutes réalisées dans le courant de
la méme semaine) ainsi qu’un espacement plus important des séances de guidance parentale qui
devaient avoir lieu toutes les deux semaines pour permettre la mise en place d’un apprentissage
distribué (Benjamin & Tullis, 2010). Ces conditions auraient été plus favorables a la production de

conclusions plus assertives.

C’est avec cette méthodologie que le recrutement a été lancé, sachant que ce mémoire était réalisé en
parallele du mémoire de Laurie Rogister (2023) qui réalisait ses prises de mesures pré et post-
intervention sur les mémes participants. De nombreuses familles potentiellement candidates ont eu
connaissance du projet mais aucune n’a souhaité participer. L’ampleur du dispositif et de I’engagement

qu’il représentait a souvent été la source du refus.

Plusieurs assouplissements ont alors été envisagés pour rendre le projet plus abordable pour les
participants potentiels : la suppression du groupe contrdle pour ne conserver que le groupe
expérimental, la diminution du nombre de prises de mesures réaliseées en pré et post-intervention afin
de limiter les déplacements demandés aux participants et la modification du nombre de séances qui est

passé de 8 a 6.

Malgré ces modifications, une seule famille a accepté de s’engager dans la participation a ce mémoire.
Le dispositif a donc ét¢ lancé sous la forme d’une double étude de cas (chacun des deux parents d'une
méme famille) et a été adapté aux besoins spécifiques des 2 participants. Les modifications apportées

a la méthodologie constituent d'importantes limites qui sont discutées dans la suite de cette discussion.



1.2.  Groupe/mesure controle

En théorie, I’absence d'un groupe contrdle, qu'il a donc fallu acter en raison du manque de candidats
et du delai dans lequel devait se réaliser ce travail, aurait pu étre compensée par la sélection d'une
mesure contrble (Martinez Perez et al., 2021c). Il s'agit de sélectionner un comportement impacté par
les mémes variables externes que les comportements ciblés, non travaillé en séance et pour lequel on
ne s’attend pas a observer un progrés (Martinez Perez et al., 2021c) et qui soit observable et mesurable
(Martinez Perez et al., 2015) au cours du moment d’interaction parent/enfant. L’observation de la
posture, de la distanciation, de la réalisation de pauses dans le discours et le fait d’attirer I’attention de
I’enfant afin de mettre en place une forme d’attention conjointe sont des comportements ciblés par la
grille d’évaluation RAACS (Broberg et al., 2012) qui ne sont pas repris dans la grille d’observation

créée dans le cadre de cette étude. Ils étaient donc théoriqguement éligibles au rang de mesure contréle.

En pratique, la posture, la distanciation et la réalisation de pauses sont difficiles a définir et a observer
aussi précisément que les comportements intégrés dans la grille d’observation. Le comportement
« attirer 1’attention » n’était pas réalisable a I’aide du TLA exploité¢ dans le cadre de cette étude et
aurait fait partie de la catégorie des comportements relatifs a la demande : on demande a I’enfant de
faire attention a un élément spécifique. Pour toutes ces raisons, aucun de ces comportements n’a pu

été retenu comme mesure contréle.

Toujours en théorie, on aurait pu imaginer d’exploiter une Ligne De Base (LDB) inspirée du design
« changement de critere » (Martinez Perez et al., 2021c ; Willaye & Magerotte, 2010). Ce design ne
nécessite pas de sélection d’une mesure contrdle supplémentaire aux cibles de I’intervention (Martinez
Perez et al., 2021c). Le premier comportement travaillé devient « le point de contrdle de la mesure

suivante » et ainsi de suite (Martinez Perez et al., 2021c, p. 9).

Cependant, ce design convient particulierement pour les cibles d’intervention « travaillées de maniére
progressive avec des critéres d’atteinte » (Martinez Perez et al., 2021c, p. 9). Pour pouvoir I’appliquer,
« il est nécessaire de prévoir, a priori, la durée appropriée pour chaque palier, le nombre et la magnitude
appropriée pour chaque changement de critere » (Martinez Perez et al., 2021c, p. 9). Dans notre cas, il
aurait eventuellement pu étre utilisé pour observer et evaluer les comportements relatifs a la ZPD : la
complexité croit proportionnellement au nombre de pictogrammes combinés et pointés au sein d’un
méme énoncé ; la progression aurait pu se situer dans le nombre de pictogrammes combinés. Ce type
de Ligne De Base par changement de critére n’a cependant pas pu étre implémenté a cause du nombre

de séances d’enregistrement que cela aurait impliqué et que la famille candidate ne pouvait accepter.



Une derniére option aurait été de ne pas aborder du tout la multimodalité au sein du dispositif de
guidance et de la conserver comme mesure contréle sachant que :

e Les participants ne disposaient pas encore de leur outil de CAA de haute technologie (tablette
munie d'un logiciel comme TD-SNAP) lors de la mesure pré-intervention, ce dernier ne pouvait
donc pas étre utilisé lors de la mesure post-intervention ;

¢ Nous ne disposions pas d’assez de temps pour introduire en profondeur I'utilisation des gestes
SESAME, de la méthode COGHAMO ou encore de gestes issus de la LFSB dans le cadre de
ce dispositif.

Cette option est apparue aprés analyse des résultats. Il était alors trop tard pour faire marche-arriere :
le concept a été introduit en demandant aux parents de faire deviner une phrase sans avoir recours a la
parole ni a I’écrit. Une vidéo montrant I'utilisation conjointe de gestes de base, d'un TLA papier et
d'une tablette avait été diffusée lors de la 6°™ séance de guidance . Cela empéche, a posteriori, d'utiliser
la multimodalité comme mesure controle. Comme I’indiquent Martinez-Perez et ses collaborateurs
(2021a), cette derniere ne doit pas étre travaillée/abordée en séance pour pouvoir étre utilisée en tant

que telle.

Ce travail a finalement dQ étre réalisé sans groupe ou mesure contrdle. Cela constitue une limitation
de cette étude et impacte négativement la possibilité de se positionner quant a la spécificité de la prise
en charge (Martinez Perez et al., 2021c). Par ailleurs, en 1’absence de mesure ou de groupe controdle,
le potentiel impact de variables externes, extra-thérapeutiques, ne peut étre écarté (Martinez Perez et
al., 2021c).

Une solution a ce probléme est présentée dans la partie portant sur les travaux futurs (perspectives).

1.3. Reépétition des mesures

En théorie (Martinez Perez et al., 2021b), il est nécessaire de répéter les mesures avant et apres une
intervention - dans notre cas, la guidance parentale - pour s’assurer que les différences mesurées sont
significatives et pour en faire un traitement statistique fiable. Traditionnellement, les analyses
statistiques du MacNémar, TAU et NAP sont utilisées pour « collecter des données sur 1’évolution du
patient » (Martinez Perez et al. 2021b, p. 1) et évaluer la significativité statistique des résultats obtenus.
Le test MacNémar ne peut étre utilisé qu’avec des données binaires tandis que les analyses NAP et

Tau nécessitent de réaliser des prises de mesures multiples (Martinez Perez et al., 2021).

Pour se conformer a cette exigence théorique, il était initialement prévu de réaliser 3 prises de mesures

(Martinez Perez et al., 2021c) sur la méme semaine en preé et en post-intervention. Le renouvellement
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de ces mesures 6 mois plus tard, pour évaluer le maintien des comportements sur le long terme, comme
recommandé dans la littérature (Kent-Walsh & McNaughton, 2005) n'était, quoi qu'il arrive, pas

envisageable pour un travail a effectuer en une année academique.

En pratique, nous ne disposions que de deux candidats a tester et leur emploi du temps était, comme
pour toutes les familles ayant un enfant atteint d'un TSA, tres chargé. Par ailleurs, la combinaison de
ce travail avec celui de Laurie Rogister (2023) impliquait, pour la méme famille, la réalisation d'autres
mesures pré et post-intervention, relatives au sentiment de compétence parentale (Rogister, 2023).
Enfin, si ces mesures ont été réalisées sur deux partenaires de communication différents, elles étaient
bel et bien réalisées en interaction avec un seul et méme enfant. Sa lassitude, voir sa frustration étaient
déja palpables lors des derniéres séances post-intervention et cela nuisait indéniablement a la qualité

des prises de mesure.

Le compromis qui a finalement pu étre trouvé avec la famille « partenaire » est la réalisation d'une
mesure pré et de deux mesures post-intervention. Il n‘aurait pas été possible d'ajouter d'autres séances
dans leur organisation familiale. Ce compromis ne permettait pas d'obtenir le nombre suffisant de
prises de mesures pour appliquer les tests statistiques évoqués plus hauts. Il s'agit d'une autre limitation
a ce travail. En effet, en I’absence d’analyses statistiques, aucune conclusion ne peut étre formulée
concernant la significativité statistique des observations réalisées (Myers & Hansen, 2017). Employée
seule, I’analyse descriptive visuelle ne permet pas de se prononcer sur ce point (Martinez Perez et al.,
2021b).

1.4. Modalités de la prise de mesures

Les enregistrements vidéos ont I’avantage d’avoir un caractére permanent et de permettre de conserver
la totalité des comportements et des communications présents dans le champ de la caméra (Veillard &
Tiberghien, 2013). Les comportements ciblés sont donc disponibles pour 1’analyse. Ils permettent de
revisionner les enregistrements, de ralentir la vidéo et de la mettre sur pause (Veillard & Tiberghien,
2013).

C’est pour cette raison que les enregistrements vidéos ont été employés. Leur utilisation a cependant

pu, sous divers aspects, impacter les résultats obtenus :

e Les enregistrements ont été réalisés dans un local fermé a I’abri des regards a 1’aide d’un appareil
photo fixé sur un trépied. L appareil photo a €té placé face au participant qui voyait 1’objectif de
I’appareil photo et I’observateur. Ces modalités d’enregistrement ne répondent pas aux conditions

d’enregistrement recommandées dans la littérature (Myers & Hansen, 2017 ; Veillard &
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Tiberghein, 2013). Il est en effet recommandé de privilégier des modalités d’enregistrement les
plus discrétes et les moins intrusives (Myers & Hansen, 2017). L’observateur peut, par exemple,
se positionner derriére une vitre sans teint (Myers & Hansen, 2017) et privilégier une prise de vue
moins visible réalisée d’en haut (Veillard & Tiberghien, 2013). Nous ne disposions pas de telles

infrastructures pour la réalisation de ce travail.

e Les participants ont ét¢ filmés pendant un moment d’interaction avec leur enfant autour d’une
activité dans un contexte cadré et relativement contrélé (Veillard & Tiberghien, 2013). D’autres
résultats auraient peut-&tre été obtenus si les enregistrements avaient été réalisés dans un contexte
moins cadré, plus naturel (Veillard & Tiberghien, 2013) et plus proche de la réalité quotidienne
des participants. Le protocole validé par le Comité d'Ethique ne prévoyait pas la possibilité de

réaliser les vidéos au domicile des participants.

e La vidéo est une modalité d’évaluation artificielle (Myers & Hansen, 2017). La présence de la
caméra peut impacter les comportements du participant qui peuvent « étre déformés en
laboratoires » (Myers & Hansen, 2017, p. 84). Cet impact peut affecter les mesures pré et post-

intervention de maniére différente et potentiellement antagoniste :

» L’impact de la présence de la caméra (Myers & Hansen, 2017) a pu s'avérer plus important lors
des mesures pré-intervention qui ont été réalisées peu de temps aprés avoir rencontré 1’équipe
d’intervention. En post-intervention, les participants avaient eu 1’occasion de se familiariser
avec I’équipe d’intervention et se sentaient probablement plus a 1’aise en sa présence.

» «Le simple fait de se familiariser avec le test peut en améliorer les résultats » (Myers &
Hansen, 2017, p. 156). Les sujets testés une seconde fois sont susceptibles d’étre moins inquiets
que la premiére fois » (Myers & Hansen, 2017, p. 156). En d’autres termes, il se pourrait que
les participants aient été plus a I’aise lors des mesures post-intervention parce qu’ils savaient a
quoi s’attendre et étaient plus familiers avec les modalités d’observation.

Quoi qu'il en soit, les participants de cette étude avaient conscience d’étre filmés, ce qui a pu modifier
leur état d'esprit et altérer leur aptitude a réaliser I'exercice proposé. Les candidats avaient connaissance
du but de I'étude a laquelle ils participaient, savaient qu'on observait et qu'on évaluait leur capacité a
utiliser I’outil de CAA. Il est pourtant maintenant démontré (Myers & Hansen, 2017) que les
caractéristiques de la demande peuvent impacter les performances et les résultats d’une étude. « La
plupart des sujets qui participent a une recherche désirent étre de bons sujets. Ils s’efforcent de
comprendre les objectifs et hypothéses de notre étude et de s’y conformer » (Myers & Hansen, 2017,
p. 234). En post-intervention, les parents ont peut-étre fait davantage attention a la mise en place des



comportements qui avaient €té travaillés durant le dispositif de prise en charge qu’ils ne I’auraient fait

a la maison ou dans une situation plus naturelle.

1.5. Mesure du niveau initial de I’enfant

Le niveau d'utilisation de I'outil de CAA (combinaison de 2 - 3 pictogrammes) a été estimé sur base
d'un questionnement des parents dans le cadre de I’anamnése et des observations faites en direct
pendant les séances pré et post-intervention. En séance, la ZPD de I’enfant a été identifiée comme

étant la combinaison de 3 - 4 pictogrammes et a été visée par les parents au sein de leurs productions.

L’avis de la clinicienne référente de 1’enfant a été obtenu aprés avoir mis en place le dispositif. Cette
derniere a expliqué que les productions de 1’enfant changent d’une situation a ’autre. Elle ne combine
pas systématiquement 2 ni 3 pictogrammes et produit encore des énoncés constitués d’un seul
pictogramme. A ses yeux, les parents auraient dd viser la combinaison de 2 ou 3 pictogrammes pour

se situer dans la ZPD de leur enfant.

Une évaluation objective du niveau initial de I’enfant et donc de sa ZPD aurait été intéressante pour
lever ces divergences. Nous aurions par exemple pu utiliser 1’outil « The Dynamic AAC Goals Grid
2 » (Tobii Dynavox, 2014). Pour ne pas encore alourdir I'investissement demandé aux parents, il a été
décidé de se passer de cette phase préliminaire.

1.6. Expertise des cliniciennes qui ont réalisé 1’accompagnement parental

Le dispositif d’accompagnement parental a été mis en place par 2 étudiantes poursuivant des études
en logopédie en finalité « Communication et Handicap » (5 ans d’études) et réalisant en parallele du
projet un stage pratique impliquant la mise en place et la manipulation de systemes de CAA (dont le
TD Snap). 1l est recommandé que les étudiantes en logopédie qui sont impliquées dans la prise en
charge de patients avec des besoins complexes de communication réalisent leur suivi sous la

supervision d’un thérapeute qualifié ayant de 1’expertise dans le domaine de la CAA (SPAAL, 2020).

La présence de cliniciennes ayant plus d’expérience dans le domaine de la CAA et du Trouble du
Spectre de I’ Autisme durant les seances avait initialement été envisagée dans le contexte de séances
de groupes avec de nombreux participants. Dans le contexte de I'étude de cas finalement realisée, 4
encadrants pour deux parents et un enfant aurait été¢ un nombre trop important. Il reste néanmoins
prudent d'admettre que 1’efficacité des séances de guidance parentale aurait pu étre améliorée si ces

cliniciennes plus aguerries avaient pu faire profiter les participants de leur expertise.



2. Interprétation générale des résultats

Malgré ces limitations, dont il faut avoir conscience et qui ouvrent la porte a de nombreux
développements ultérieurs (voir plus bas), il ne nous est pas interdit de tirer de nombreux
enseignements des résultats obtenus. Certains résultats concordent avec notre hypothése de travail,

d'autres semblent au contraire ne pas la vérifier.

2.1. Résultats concordants

Pour rappel, I'nypothese de recherche est formulée comme suit : « la guidance parentale mise en place
a un effet bénéfique sur la quantité et la qualité des modélisations realisées par les deux participants ».
L’impact positif se traduit, dans le cadre de cette étude, par I’augmentation de la fréquence
d’occurrence des comportements abordés et présentés durant la guidance parentale. Les résultats
présentés plus haut semblent confirmer cette hypothése sur les quatre aspects suivants :

e L’augmentation tres nette du nombre de phrases modelisées ;
e La plus grande proportion de combinaisons de 2 et de 3 pictogrammes (ZPD) ;
e Laplus grande utilisation des stratégies de verbalisation parall¢le et d’auto-verbalisation ;

e Ladiversification des fonctions de communication.

2.1.1. Quantité de phrases modélisees

Les différences les plus importantes mises en évidence par les analyses visuelles se situent au niveau
de la quantité de phrases modélisées. Ce qui pourrait s’expliquer par le fait que les partenaires de
communication doivent apprendre a utiliser un dispositif de CAA et intégrer son utilisation dans la
communication « tout en fournissant des opportunités de communication de qualité et de fréquence

similaires a celles qui seraient utilisées en langage oral uniquement » (Maillart & Fage, 2020, p. 50).

Durant la guidance parentale, les différentes caractéristiques de la modélisation ont été travaillées
séparément pour « ne cibler qu’une seule nouveauté a la fois » comme recommandé dans la littérature
(Martinez Perez et al., 2015). La pratique simultanée de tous ces concepts relatifs a 1’utilisation de la
CAA n’a été proposée qu’une seule fois a la fin du dispositif de guidance parentale (séance 6). Penser
a appliquer tout ce qui a été travaillé au cours du dispositif est évidemment plus compliqué que
d’appliquer séparément chaque stratégie ou comportement ciblé. Il serait intéressant de prévoir
plusieurs séances pour cibler cette compétence plus complexe. Les prises de mesures (enregistrements)
ont été organisées en une seule fois : tous les aspects ont été analysés durant la méme séance. De ce

point de vue, les participants étaient testés sur une compétence multiple qui est plus complexe que



I'addition des compétences individuelles visées par les séances de guidance. Ces considérations
expliquent potentiellement aussi les résultats apparemment moins bons sur certains aspects, les plus
complexes, de la modélisation et incitent & parfaire le dispositif de guidance a I'occasion de futurs

travaux.

Si de futures études permettent de confirmer statistiquement ces résultats, 1’augmentation de la
modélisation de I’utilisation du systéeme de CAA en termes de quantité et de pourcentage de phrases
modélisées serait déja une preuve que le dispositif de guidance élaboré dans le cadre de ce mémoire,

dans sa version actuelle encore perfectible, a une réelle utilité.

Il contribue a faire des parents de meilleurs interlocuteurs pour leurs enfants et d'atténuer le
déséquilibre observé dans le langage adressé a 1’enfant au niveau des modalités d’interaction. Ils
deviennent progressivement, comme leurs enfants, des utilisateurs experts de CAA qui s’expriment a
I’aide d’un langage amélioré tandis que la majorité des interlocuteurs s’exprime par l'unique biais du

langage oral (Maillart & Fage, 2020).

2.1.2. Zone Proximale de Déeveloppement

Chez les deux parents, la proportion de phrases avec un seul pictogramme est largement majoritaire
avant intervention. Ce qui implique que leur Zone Proximale de Développement (ZPD) telle que
définie par Dujardin (2016) se situait, initialement, au niveau de la combinaison de 2 pictogrammes

avant de commencer le dispositif de guidance parentale.

Apreés la guidance, les proportions de phrases modélisées avec une combinaison de 2 et 3 pictogrammes
ont nettement augmenté. Les participants semblent étre capables, en post-intervention, de mettre en
place, de maniére autonome, des comportements qui faisaient initialement partie de leur ZPD. Cette
derniére semble méme s’étre déplacée et tendre vers la combinaison de 3 pictogrammes pour la mére
et de 4 pictogrammes pour le pére. Si une validation statistique de ce déplacement de ZPD était
obtenue dans le futur, elle serait de nature a confirmer I'efficacité du dispositif de guidance mis en

place.

2.1.3. Verbalisation parallele et auto-verbalisation

Une différence positive de la fréquence d’occurrence des stratégies de verbalisation paralléle et d'auto-
verbalisation est observable tant chez le papa que chez la maman. Ces stratégies ont été travaillées
durant la guidance. Moyennant validation statistique basée sur de futurs développements, il pourrait

s'agir d'un élément complémentaire tendant a confirmer son utilité.



2.1.4. Diversification des fonctions

En pré-intervention, les productions des deux parents sont essentiellement des demandes. En post-

intervention, on observe 1’apparition de commentaires, de choix et de renforcements positifs.

Le style d’interaction des deux participants en pré-intervention correspond au profil d’interaction
décrit dans la littérature (Maillart & Fage, 2020 ; Regaert & Thomas, 2008). En effet, chez les
partenaires de communication des enfants ayant d’importantes difficultés de communication : les
interactions communicatives sont moins variées et plus directives. Le caractere directif des interactions
« se traduit par une augmentation des ordres et des demandes explicites suite au manque d’initiatives
de I’enfant » (Regaert & Thomas, 2008, p. 246). Les fonctions de communications sont moins
diversifiées et les interactions sont moins fonctionnelles (Regaert & Thomas, 2008).

Cette apparente diversification des fonctions modélisées par les participants constitue un quatrieme

constat encourageant quant a I'efficacité du processus car cet aspect a été abordé et travaillé en séance.

2.2. Résultats d'apparence discordante

Les résultats obtenus pour les stratégies d’allongement et de reformulation et pour 1’utilisation de la
multimodalité semblent ne montrer aucune amélioration, sinon négligeable. Elles ne montrent pas non
plus de détérioration. De prime abord, cela peut sembler infirmer I'hypothése de ce travail qui

escomptait une amélioration de tous les comportements étudiés.

Cependant, a I'examen plus approfondi de ces deux comportements, cette apparente discordance est

moins évidente.

2.2.1. Reformulation et allongement

L’absence ou la faible utilisation de la reformulation et de 1’allongement méme aprés la guidance

parentale pour les deux participants semblent infirmer I'nypothéese formulée dans ce travail.

Mais cette absence d'amélioration pourrait trouver son origine ailleurs, ces deux stratégies ne pouvant
étre mises en place qu’a la suite d’une production de la part de ’enfant. Si ’enfant ne réalise par
exemple aucun pointage de lui-méme, il est impossible de mettre en pratique la stratégie de
I’allongement (Regaert & Thomas, 2008). Or, lors des moments d’interactions enregistrés avec chacun
de ses parents avant et apres la guidance, I’enfant n’a réalisé que 3 a 4 énoncés verbaux par séance et
un seul pointage de pictogramme. De méme, lors des séances de guidance parentale auxquelles I'enfant
a participé, ce dernier n'a pas non plus donné I'occasion a ses parents de réagir a une production

personnelle. Il a donc été difficile de travailler les stratégies d’allongement et de reformulation pendant
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la guidance. Aucune rétroaction n’a été réalisée et aucun défi concernant ces comportements n’a été
lance entre les séances. Différents auteurs ont pourtant mis en évidence I’importance des opportunités
d’apprentissages et de mise en pratique des stratégies enseignées (Haring Biel et al., 2020 ; Kent-Walsh
et al., 2015 ; Kent-Walsh & McNaughton, 2005 ; Maillart & Fage, 2020). Comme le mentionnent
Haring Biel et ses collaborateurs (2020), il semblerait que les fonctions de partage de I’information et

la modélisation réalisée par les cliniciens ne suffisent pas pour maitriser 1’utilisation d’une stratégie.

A l'inverse, les stratégies d’auto-verbalisation et de verbalisation paralléle ne doivent pas forcément se
faire en réaction aux productions de I’enfant et ont donc pu faire I'objet d'un apprentissage plus complet
durant la guidance, en ce compris leur utilisation en pratique par les participants (Regaert & Thomas,
2008).

2.2.2.  Multimodalité

On ne constate pas d'amélioration apparente de la modélisation des participants sur son aspect
multimodal. A nouveau, cela pourrait traduire un manque d'efficacité du processus de guidance mis en
ceuvre. La séance de guidance parentale abordant la multimodalité ne respecte pas la mise en place des
4 fonctions d’apprentissages mises en évidence par Haring Biel et al. (2020). Le concept a été défini
et modélisé mais n’a pas réellement fait 1’objet d’une pratique guidée ni de rétroactions. En effet, les
participants ont découvert le concept de multimodalité lors de la 1" séance de guidance en faisant
deviner une phrase sans avoir recours au langage oral ou écrit et ont pu observer sa modélisation lors
de la 6°™ séance. Les gestes constituent une forme de CAA qui nécessite de former les partenaires de
communication a leur utilisation (Maillart & Fage, 2020). En raison de la durée que nécessite ce type
de formation (par exemple apprentissage des gestes SESAME, COCHAMO ou encore les gestes de la
LSFB), aucun apprentissage spécifique n’a été proposé aux participants a ce niveau. Ces modalités
auraient été pertinentes pour évaluer des parents ou patients qui auraient bénéficié, préalablement a
notre travail, d’un apprentissage de ces outils gestuels de communication, mais ce n'était pas le cas des

participants volontaires.

« La CAA ne se résume pas a un outil unique et omnicontexte : au contraire, dans leur multimodalité,
les différents moyens sont complémentaires et permettent un ajustement au contexte particulier dans
lequel vient se produire un échange précis » (Cataix-Negre, 2017, p. 107). Les outils de basse et de
haute technologie devraient pouvoir étre exploités conjointement (Tobii Dynavox, 2016). Les
participants ne disposaient pas d’un outil de CAA de haute technologie en pré-intervention mais
I’avaient acquis pour la seconde séance de guidance parentale. Il aurait donc été envisageable de

pratiquer la multimodalité sur base d'une utilisation conjointe d'un TLA papier et d'une tablette au
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cours du dispositif. L’utilisation conjointe d’un TLA et du TD Snap n’a pas été pratiquée mais a été

observée au sein d’une vidéo lors de la 6™ séance d’intervention.

Finalement, I'apparente absence d'amélioration de la multimodalité traduit probablement le manque de
mise en pratique de ce concept qui n’a pas été travaillé a 1’aide des 4 fonctions d’apprentissage qui
doivent é&tre combinées pour donner lieu au maximum d’efficacité¢ (partage d’information,
modélisation, pratique guidée et rétroaction). Comme ont pu le mettre en évidence Haring Biel et al
(2020), le simple partage d’informations combiné a la modélisation ne semble pas suffire a la maitrise

d’une compétence. Ce constat ouvre également d'intéressantes pistes d'amélioration du dispositif.

2.3.  Variabilité des mesures post-intervention

Les dénombrements de comportements ont été réalisés séparément sur les deux vidéos post-
intervention réalisé pour chaque candidat. Tant pour le papa que pour la maman, on observe quelques
différences entre les deux prises de mesures. L’activité organisée lors de ces deux prises de mesures
avait beau étre la méme, les deux moments filmés n’étaient pas identiques: les envies, les
comportements de I'enfant et les réactions des parents étaient sensiblement différents. Cela explique
probablement les différences observées au niveau de la nature des stratégies et des fonctions qui ne
sont pas utilisées dans les mémes proportions. Néanmoins, le nombre total de phrases modélisées par
les deux participants semble relativement stable d’une mesure post-intervention a I’autre. Cette
stabilité tend a valider le choix d'avoir réalisé une moyenne entre les deux prises de mesures post-

intervention pour chaque dénombrement et pour chaque calcul de pourcentage.

2.4. Biais

Plusieurs biais pourraient impacter I’interprétation des résultats : le biais cognitif du réalisme naif :
croire en ce que l’on pergoit, « Se concentrer sur ce qui semble le plus évident dans nos
environnements tout en ignorant des informations de fond plus subtiles » (Lilienfield et al., 2014, p.
358), le biais de confirmation : « désirer trouver des preuves qui vont dans le sens de nos croyances »
(Lilienfield et al., 2014, p. 359) et le biais d’illusion de causalité : « percevoir une fausse relation
causale entre deux variables associées » (Lilienfield et al., 2014, p. 360). Malgré tout, ces résultats

restent encourageants.

3. Implications pratigues, implications cliniques

L’apport principal de cette étude réside dans la création de deux outils thérapeutiques : un support

visuel de prise en charge et un outil d’évaluation. Cette étude propose un dispositif d’accompagnement
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parental ciblant I’implémentation d’un systéeme de CAA auprés de partenaires de communication
débutants. Ce dispositif a ét¢ mis en place a ’aide d’un support visuel de type « diaporama » qui
pourrait étre utilisé, manipulé, adapté par d’autres cliniciens qui souhaiteraient accompagner des
parents débutants dans I’implémentation d’un systéme de CAA. Le dispositif d’accompagnement a été
pense en termes de contenu mais aussi en termes de stratégies d’implémentation. Les cibles
d’interventions sont présentées en paralléle des modalités concretes de leur implémentation. La grille

d’observation pourrait, elle aussi, étre implémentée dans la pratique clinique d’autres logopedes.

Bien entendu cette perspective d'implémentation plus large de ces outils doit étre réfléchie de maniére
globale, sur la base d'un nouveau travail de recherche qui pourra se nourrir des nombreux
enseignements que cette premiére implémentation, a petite échelle, a permis d'engranger. C'est ce qui

est discuté dans la derniére partie de cette discussion.

4. Futures études (perspectives)

4.1. Pistes d'améliorations pour le recrutement des candidats

Force a été de constater que le recrutement des candidats n'a pas eu le résultat escompté. Ce déficit de
sujets a tester est a I'origine de la majeure partie des limitations auxquelles il a fallu se résoudre en

cours d'étude.

La phase de recrutement pourrait &tre améliorée sous plusieurs aspects. Dans le cadre de cette étude,
aucune information n’a pu étre postée sur les réseaux sociaux, aucun dépliant n’a été déposé dans les
centres pluridisciplinaires. Ouvrir les modalités de transmission de I’information fait partie des
solutions a envisager pour toucher un plus grand nombre de candidats potentiels. 1l serait également
intéressant d'assouplir les critéres de sélection qui ont peut-&tre empéché certains candidats de se porter
volontaires. En particulier, les critéres de la formation réalisée au CRETH et de la possession d’un
outil robuste de CAA auraient tous les deux pu étre abandonnés. L’accord obtenu auprés du Comité
d'Ethique ne prévoyait pas de réaliser les séances au domicile des participants qui devaient se déplacer
jusqu’a la CPLU. La contrainte de temps complémentaire et les frais liés a ces déplacements ont
probablement découragé certaines familles de se lancer dans I'aventure. Réfléchir a la possibilité de
réaliser les séances a domicile (Debodinance et al., 2017) ou dans les milieux d'accueil des enfants
(école ou centre spécialisé) est une autre piste a envisager si I'on désire réitérer ces mesures sur un plus

large panel d'accompagnants.



Une autre idée, qui réunirait plusieurs des suggestions déja énumerées, serait de ne plus réaliser
I'ensemble de la procédure de validation du module de guidance en interne a I'Université mais de
confier toute la partie opérationnelle aux logopedes de terrain qui accompagnent les enfants. Une
formation sur cette guidance pourrait leur étre dispensée afin qu'ils ou qu'elles puissent organiser, de
maniere aussi standardisée que possible, les séances de guidance et les prises de mesures pré-post -
intervention pour la Ligne De Base. Seul I'examen des vidéos, anonymisées, et le traitement statistique
des résultats resteraient la compétence exclusive de I'équipe de recherche universitaire en charge du
projet. Bien sdr, le risque est de perdre un peu d'homogeéneité dans la mise en place de la guidance,
mais cette perte de qualité serait probablement largement compensée par d'autres avantages. Cette
solution permettrait sans nul doute d'obtenir un plus grand nombre de candidats et donc une meilleure
fiabilité statistique. Il nous semble que les mesures elles-mémes pourraient gagner en fiabilité grace
au cadre plus écologique de la prise de mesures et a la sécurité psychique, tant pour I'enfant que pour
ses parents, qu'apporte une prise en charge par une personne connue, habituée aux réactions et au

fonctionnement mental de I'enfant et qui a déja établi une relation de confiance avec ses parents.

Son utilisation pourrait étre adaptée et envisagée sur un plus long terme que le temps pris pour réaliser
ce dispositif. On pourrait envisager de ne travailler qu’un seul comportement ou catégorie de
comportement a la fois et d’utiliser les autres comportements ou catégories de comportement comme

mesure controle.

4.2. Pistes d'améliorations pour les prises de mesures

4.2.1. Modalités d'enregistrement

Les modalités d’enregistrement qui caractérisent cette étude pourraient étre modifiées si ’efficacité du
dispositif venait a étre évaluée dans le cadre d’une pratique clinique de terrain en 1’absence d’objectif
relatif a I’obtention de données scientifiques robustes qui implique la standardisation des conditions
de passation. Les parents pourraient par exemple se filmer a domicile , comme on le propose pour les
prises en charge du bégaiement dans le programme Lidcombe (Onslow et al., 2023). Cette option serait
moins chronophage pour les parents, éviterait un déplacement, I’enregistrement pourrait étre realisé
avec un simple GSM et serait plus écologique. Cette simplification logistique pourrait peut-étre
permettre d’augmenter sensiblement le nombre de mesures réalisées avant, pendant ou apres le

dispositif de guidance parentale.



4.2.2. Mesure ou groupe controle

Il est indispensable, si I'on désire s'assurer de la spécificité de la prise en charge et donc ici du processus
de guidance, dans les progres observés, de solutionner le probleme de mesure ou de groupe contréle.
L'expérience, méme modeste, acquise lors de ce travail permet d'affirmer qu'il est difficile, voire
illusoire, de convaincre un panel important de familles de se soumettre sciemment a des tests sans
avoir acces a la formation et de postposer cette derniére a une date ultérieure. En revanche, on pourrait
inclure, dans le processus participatif évoque plus bas, le choix par le participant d'un aspect ou d’une
compétence qui ne sera sciemment pas travaillé durant les séances de guidance (Smorag, 2022) et qui
ferait alors office de mesure contrdle. Cette compétence pourrait évidemment étre travaillée lors d'une
ultime séance postérieure aux prises de mesures post-intervention. Une autre possibilité serait de créer,
au sein du panel des candidats, deux sous-groupes et de grouper les cibles d’interventions en deux
sous-groupes (Figure 12). Chague sous-groupe serait pris en charge de maniére simultanée mais ne
travaillerait pas sur les mémes cibles d’intervention. Le groupe 1 de candidats pourrait commencer par
le groupe A de cibles d’intervention tandis que le groupe 2 commencerait avec le groupe B de
comportements ciblés. Une fois que ces premiéres cibles auraient été proposées, une prise de mesure
« intermédiaire » serait réalisée. Lors de cette prise de mesure, chacun des deux groupes de participants
constituerait le groupe contrdle de I’autre. Les comportements travaillés chez I’un ne I’auraient pas été
chez I’autre et inversement. Apres cette prise de mesure intermédiaire, le groupe 1 de participants

travaillerait le groupe B de cibles d’intervention et le groupe 2 travaillerait le groupe A de

Comportements.
| Gr1 | ]| Gr.1 |
| Cibles 1 et 2 R Cibles 3 et 4 ]
e a2 ]
[ cibles3etd4 || [ ciblesietz |

[ LDB ]
[ Gr. 1 = Contréle du Gr.2 ]
[ Gr. 2 = Controle du Gr.1 ]

Figure 12. Piste de solution pour mettre en place un groupe contréle
Cette solution d'apparence séduisante nécessite de disposer d'un nombre relativement important de
candidats et donc d'avoir solutionné le probleme de recrutement. Mais cela semble de l'ordre du

possible en réfléchissant a des mesures et une guidance dispensées par les cliniciens de terrain.



4.2.3. Auto-évaluation

Pour récolter des données sur I’efficacité d’un dispositif, on peut avoir recours a divers outils
d’évaluation tels que des outils normés, des épreuves comportementales ou des questionnaires

(Martinez Perez et al., 2021c).

Lors de futurs travaux, les mesures pré et post-intervention pourraient étre complétées par I'utilisation
d’un questionnaire d’auto-évaluation ciblant la maitrise de la modélisation. Des analyses
corrélationnelles (Borst & Cachia, 2016) pourraient alors compléter les résultats obtenus a 1’aide de la
grille d’observation pour déterminer si les données obtenues par le biais des analyses observationnelles

corrélent avec celles obtenues par auto-évaluation.

4.2.4. Qualités psychométriques de la grille d’observation

La création d’un nouvel outil d’évaluation de qualité nécessite d’analyser ses qualités psychométriques
(Taherdoost, 2016). La grille d’observation créée pour les besoins de cette étude a été vérifiée en
termes de contenu et de clarté par deux logopedes ayant de I’expertise dans les domaines de la CAA
et du TSA et par les promotrices de ce travail. Elle n’a cependant pas fait 1’objet d’analyses statistiques

vu le petit nombre d’évaluateurs consultés.

La poursuite de cette étude pourrait intégrer ’amélioration de la qualité de la grille d’observation en
la soumettant a un panel plus large d'experts. Le taux de validité de contenu aurait pu étre calculé pour
obtenir un outil d’évaluation plus robuste (Taherdoost, 2016). Il serait aussi possible de réaliser une
analyse plus compléte de la fidélité inter-juges avec un plus grand nombre d’observateurs, ou encore,

d'appliquer une analyse de la fidélité test-retest (Singh, 2017).

4.3. Pistes d'améliorations du dispositif de guidance

4.3.1. Stratégies d’apprentissages

Dans le cadre de cette étude, c’est une structure en 4 étapes qui a été privilégiée. Cette derniere est
basée sur les 4 grands principes d’apprentissages mis en évidence par divers auteurs dans la littérature :
le partage d’information, la modélisation, la pratique guidée et la rétroaction (Dunst & Trivette, 2009 ;
Haring Biel et al., 2020 ; Maillart & Fage, 2020)

Kent-Walsh et McNaughton (2005) documentent quant a eux une structure en 8 étapes. Cette derniere
a été écartée en raison de la difficulté a appliquer toutes ces étapes dans le temps imparti et en raison
d'autres contraintes d'ordre éthique. Ces auteurs prévoient en particulier une étape de « pratique

avancée » (Maillart & Fage, 2020, p. 58) réalisée a domicile dans des contextes naturels. Ils prévoient
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également une étape de « généralisation de 1’utilisation des stratégies ciblées » dans laquelle le
participant met en place les stratégies dans de nombreux environnements en plus de la planification de
leur utilisation sur un plus long terme (Maillart & Fage, 2020, p. 58). En raison du temps imparti pour
réaliser ce mémoire et du temps limité que les participants avaient a nous accorder, nous n’avons pas
envisagé d’appliquer ces 8 étapes. L’efficacité de cette structure a ét¢ démontrée par les auteurs mais
elle a été obtenue en appliquant toutes les étapes. « Or, pour qu’une intervention garde son efficacité,
il faut la mettre en ceuvre telle qu’elle a été congue et évaluée par les chercheurs » (Maillart & Fage,
2020, p. 52). Dans le cadre d'un projet plus ambitieux, avec de plus amples moyens humains et/ou de
temps pour réaliser lI'ensemble du processus, il serait intéressant d'envisager la mise ceuvre de la

structure en 8 étapes, potentiellement plus performante.

4.3.2. Inclure la multimodalité de maniére plus approfondie avant ou durant la guidance

Des formations spécifiques en gestuelle SESAME, COCHAMO ou encore les gestes de la LSFB
pourraient étre proposées, suggérées aux participants pour compléter le dispositif d’accompagnement
parental si les participants souhaitent se former a I’utilisation de ce genre de CAA. L’ASBL

« Inclusion » (2022) propose par exemple une journée de formation a I’utilisation des gestes SESAME.

Il serait également intéressant d'inclure systématiquement dans le processus de guidance, une ou deux
séances ou sont combinés un outil de haute technologie (par exemple une tablette disposant d’une
application de CAA appartenant au candidat ou prétée par les organisateurs de la guidance) avec un
outil de plus basse technologie (TLA). Une fois incluse dans le processus de guidance, cette
multimodalité haute/basse technologie pourrait étre ajoutée aux comportements comptabilisés durant

les seances d'observation a réaliser dans un futur projet.

4.3.3. Suivi sur le long terme

L’implémentation d’un systtme de CAA implique le développement de 4 grands types de
compétences : les compétences sociales, stratégiques, opérationnelles et linguistiques (Beukelman &
Mirenda, 2017). Cette premiére étude se concentre sur 1’augmentation et 1’évaluation des compétences
sociales. De futurs travaux pourraient compléter ce dispositif par 1’augmentation des compétences
opérationnelles. Les participants ont dailleurs exprimé leur désir d'améliorer leurs compétences
opérationnelles en apprenant a créer des TLA sur leur application robuste de CAA, en apprenant

comment ajouter des pictogrammes, créer des pictogrammes dynamiques, etc.

L'implémentation d’un outil de CAA nécessite d’identifier les besoins d’aujourd’hui mais aussi les

besoins de demain (Beukelman & Mirenda, 2017). Ces derniers sont amenés a evoluer et doivent étre
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réévalués au cours de la PEC pour adapter les objectifs thérapeutiques mais aussi le systeme de CAA
(Beukelman & Mirenda, 2017). La Zone Proximale de Développement (ZPD) est, elle aussi, évolutive
dans le temps (Vygotsky, 1978). La ZPD des participants a potentiellement évolué de maniére
significative et nécessiterait d’adapter les objectifs thérapeutiques. Les futures études pourraient ainsi
proposer, en complément du module « débutant » (présenté dans le cadre de ce mémoire), un module
d’accompagnement « avance ». Il pourrait étre pensé et réfléchi pour cibler les partenaires de
communication ayant déja suivi le module "débutant” ou des partenaires de communication moins

débutants et ayant acquis, par d'autres biais, une expérience de base dans I’utilisation de la CAA.

Il serait par ailleurs également intéressant de refléchir a la maniére dont ce dispositif pourrait étre
adapté pour pouvoir amplifier le travail favorisant la généralisation aux différents milieux de vie et
plus particulierement a domicile dans des situations plus écologiques. Les dernieres étapes : « post-
test et engagement de 1’utilisation des stratégies a long terme » et « généralisation de 'utilisation des
stratégies ciblées » (Maillart & Fage, 2020, p. 58) du dispositif en 8 étapes proposé par Kent-Walsh et
al. (2005) permettraient d’aller dans ce sens et pourraient étre mises en pratique dans le cadre de futurs
travaux. Il serait également pertinent de comparer ces données a celles qui pourraient étre obtenues au
sein d’études de groupes ou encore de répliquer cette étude par le biais d’autres études de cas avec

d’autres participants.

4.3.4. Ouverture de la population cible

Les personnes ayant un TSA ne sont pas les seules personnes qui peuvent avoir des difficultés de
communication et qui pourraient bénéficier d’un dispositif de guidance parentale (Beukelman &
Mirenda, 2017) ciblant la modélisation dans le cadre de I’implémentation d’un systéme de CAA. En
effet, les personnes ayant des besoins complexes de communication, ¢’est-a-dire qui ont du mal a
exprimer leurs besoins, leurs idées, leurs envies (Beukelman & Mirenda, 2017 ; Biggs et al., 2018 ;
Reichle et al., 2021), recouvrent un large panel de populations. Il serait donc intéressant de proposer
ce genre de dispositif a d’autres populations en le testant par exemple avec un public de personnes
ayant un Trisomie 21, des personnes apraxiques, des personnes qui ont eu un traumatisme cranien etc.
(Beukelman et Mirenda, 2017). La grille d’observation créée dans le cadre de ce mémoire pourrait elle

aussi étre exploitée et utilisee par un plus large panel de personnes.

4.4. Guidance VS partenariat parental

Ce projet a été presente aux participants comme étant une « guidance parentale ». Ce choix n’est peut-

étre pas le plus approprié pour définir I’optique dans laquelle ce projet a été, ou devrait a I'avenir, étre
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pense et construit. Le dispositif avait pour but premier d’établir une alliance thérapeutique avec des
participants considérés comme partenaires de soin, experts de leur vécu, de leurs besoins et de leurs
preférences. Le terme de « partenariat parental » relatif au changement de paradigme et d’approche
rencontré dans le domaine des soins (Pétré et al., 2018 ; Pomey et al., 2015) serait plus approprié si les
travaux devaient étre poursuivis ou reitérés dans le futur. L’approche de partenariat parental et
I’alliance thérapeutique impliquent que le clinicien et le client prennent une décision partagée quant a
la sélection des objectifs thérapeutiques mais aussi des taches a réaliser pour atteindre ces objectifs
(Bauby & Garnier, 2017). Par ailleurs, au-dela d'un simple choix de vocabulaire, cette notion de
partenariat pourrait étre poussée plus loin en pratique en rendant le processus d'apprentissage encore

plus participatif si une poursuite de nos travaux était envisagée.

La méthodologie employée dans cette étude a impliqué les participants de diverses maniéres. Ils ont
eu I’occasion de participer a la construction du dispositif en fournissant des feedbacks a la fin de
chaque séance. llIs ont été impliqués dans la sélection des activités et des jeux utilisés durant les
moments d’interaction parent/enfant et durant les jeux de r6les proposés, mais aussi dans la sélection
du vocabulaire du TLA « cuisine » qui a servi d’outil lors des mesures pré et post-intervention.
Néanmoins, ils n’ont pas été completement impliqués dans la sélection des objectifs thérapeutiques.
Leurs attentes, leurs envies et leurs besoins ont été peu explorés avant de lancer I’intervention. La
littérature met pourtant en avant I’importance de leur questionnement et de leur investigation pour
favoriser un engagement maximal des participants (Pétré et al., 2018 ; Bauby & Garnier, 2017). Il
serait intéressant (dans la suite des études portant sur ce sujet) de leur permettre de participer a la
sélection des comportements cibles travaillés, a 1’identification des objectifs en fonction de leur
experience respective, de leur formation préalable, de leurs forces, de leurs faiblesses et de leurs
croyances. Il serait également intéressant de questionner davantage leurs envies, leurs attentes par
rapport au dispositif d’accompagnement parental proposé. Le défi des futurs chercheurs en charge de
ces travaux sera de préserver la comparabilité des cas qui seront analysés statistiquement tout en
intégrant une souplesse dans le programme dispensé aux différents candidats pour satisfaire leurs

attentes spécifiques.



RESUME

Certains resultats semblent concorder avec notre hypothese de départ : les résultats obtenus pour la
quantité de phrases modélisées, la combinaison de 2 et 3 pictogrammes, les stratégies d’auto-
verbalisation et de verbalisation parallele. Certains résultats semblent discordants : les résultats
obtenus pour la multimodalité, les stratégies d’allongement et de reformulations. L’explication la
plus simple de ces observations serait le manque d’opportunités de mise en pratique de ces
comportements (Haring Biel et al., 2020). La combinaison de 4 pictogrammes a montré peu ou pas
d’augmentation en post-intervention ce qui pourrait s’expliquer par le fait que ce comportement ne

se situait pas dans la ZPD des participants (Vigotsky, 1978).

Les principales limites de ce mémoire résident dans 1’absence de répétition des prises de mesures
et dans I’absence de mesure controle. Ces deux limites ont fortement été impactées par les difficultés

de recrutement qui ont été rencontrées. Plusieurs pistes d’améliorations sont proposées et discutées.

Pour résoudre le probleme de recrutement, il serait intéressant de réfléchir a I’implémentation du
dispositif au domicile des participants ou en milieu scolaire a la fin des cours pour éviter aux
participants un maximum de déplacements. Il serait également pertinent d’envisager ce projet
différemment en formant les cliniciennes de terrain qui proposeraient le dispositif a leurs patients et
le mettraient en place. Par ailleurs, dans le cadre de suivis individuels, nous pourrions proposer aux
participants de choisir une cible d’intervention qu’ils ne souhaitent pas travailler pour la conserver
en mesure controle (Collon, 2022). Dans le cadre d’études de groupes, il serait envisageable de
scinder les participants et les cibles d’intervention en deux groupes. Chaque groupe travaillerait sur
un ensemble de cibles d’interventions différent. Une prise de mesure serait ensuite réalisée, chaque
groupe étant le controle de I’autre. Les qualités psychométriques de la grille d’observation créée
dans le cadre de ce mémoire pourraient étre évaluées (Taherdoost, 2016). Au niveau du dispositif
de prise en charge, il serait intéressant d’approfondir la notion de CAA multimodale (Dietz et al.,
2022). Les outils de CAA de haute et de basse technologie se complétent (Tobii Dynavox, 2016). Il
serait donc intéressant d’intégrer au dispositif une séance portant sur I’utilisation conjointe d’outils
de CAA de haute et de basse technologie. Il serait également pertinent d’envisager d’utiliser 8 étapes
d’apprentissage (Senner & Baud, 2016). Les besoins des partenaires de communication évoluent
(Beukelman & Light, 2020) tout comme leur ZPD (Vigotsky, 1978). On pourrait donc construire un
module de prise en charge « avancé » pour continuer 1I’accompagnement des participants ou encore

cibler des participants ayant déja un peu d’expérience dans le domaine de la CAA.




CONCLUSION

Cette ¢tude présente un dispositif de guidance parentale a destination des parents d’un enfant ayant un
TSA dans le cadre de I’'implémentation d’un systéme de CAA. Ce dispositif cible I’augmentation de
la quantité et de la qualité de la modélisation. Une grille d’observation a été créée pour évaluer son
efficacité avec pour objectif de répondre a la question de recherche suivante : la mise en place du
dispositif de guidance parentale élaboré en regard des recommandations de la littérature permet-elle
d’augmenter la qualité¢ de la modélisation de parents d’enfants ayant un TSA et utilisant un systéme
de CAA? L’hypothése énoncée a priori est 1’augmentation de la fréquence d’occurrence des
comportements décrits dans la grille d’observation. La modélisation a été observée par le biais
d’enregistrements vidéos d’'un moment d’interaction parent/enfant. Une prise de mesure a été réalisée
avant le dispositif (LDB pré) et deux autres ont été réalisées apres le dispositif (LBD post 1 et LDB
post 2).

Les deux participants ont montré une augmentation importante du pourcentage de phrases modeélisées.
Les caractéristiques de phrases modélisées ont été analysées. Les principales différences observées
entre les mesures pré et post-intervention concernant les caractéristiques des phrases modélisées sont :
I’augmentation du nombre de phrases modélisées caractérisées par la combinaison de 2 et 3
pictogrammes en post-intervention (U LDB post), I’augmentation de 1’utilisation des stratégies d’auto-
verbalisation et de verbalisation parallele et la diversification des fonctions de communication
exploitées. Quasiment aucune différence n’a été observée au niveau de la combinaison de 4

pictogrammes, de I’utilisation de la multimodalité et des stratégies d’allongement et de reformulation.

L’apport principal de cette étude réside dans la construction d’un dispositif d’accompagnement
parental ciblant la modélisation dans le cadre de I’'implémentation d’un outil de CAA auprés de
partenaires de communication débutants et dans la construction d’un systéme d’observation et
d’évaluation de la modélisation et plus précisément des comportements abordés et mis en pratique

durant le dispositif de guidance parentale.

Les résultats obtenus sont encourageants mais doivent étre interprétés avec prudence en 1’absence
d’analyses statistiques. Cette premiere implémentation est riche d’informations. De nombreuses
propositions d’améliorations sont discutées. Elles permettent d’ouvrir le champ des possibles et de
donner de nouvelles pistes d’exploration. Si le dispositif de guidance parentale et la grille
d’observation doivent encore étre retravaillés, remanipulés, améliorés, validés, ils n’en restent pas

moins un potentiel point de départ pour de futures etudes.
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ANNEXES

1. Glossaire

Input linguistique

« Ensemble des informations parvenant a 1’interlocuteur par le biais du
langage. Quand ’enfant acquiert le langage, les inputs linguistiques produits
par I’adulte, s’ils sont suffisamment fréquents et adaptés a la situation,
permettent de fournir des modeles que 1’enfant pourra reproduire. Dans ce
sens, ’ensemble des inputs linguistiques constitue ce qui est appelé en

orthophonie le bain de langage » (Brin-Henry et al., 2021, p. 176).

CAA assistée

« Elément externe utilisé pour faciliter la communication. La CAA assistée
est souvent divisée en systemes de haute technologie et de basse technologie
» (SPAAL, 2020, p. 6).

CAA non assistée

« Techniques de communication qui ne nécessitent pas I'utilisation d'une aide
extérieure. Au lieu de cela, la CAA non assistée implique I'utilisation de tout
ce qui est disponible pour la personne, impliquant généralement leur propre
corps. La CAA non assistée comprend le signe manuel ou I'utilisation de
formes de regard, d'expression faciale, de langage corporel et de gestes »
(SPAAL, 2020, p. 7).

CAA de haute « Systemes de communication de haute technologie qui utilisent des

technologie composants informatiques et des logiciels spécialisés. Ils ont la capacité de
produire un output imprime ou oral » (SPAAL, 2020, p. 9).

CAA de basse « Systémes de CAA qui incluent les tableaux de communication, les livres de

technologie communication, les systtmes de communication avec objets ou encore les
technologies simples » (SPAAL, 2020, p. 9).

COGHAMO « Langage gestuel possédant un vocabulaire réduit de 107 gestes
polysémiques permettant d’exprimer les besoins essentiels. Il s’agit d’un
langage simplifi¢ d’un point de vue moteur car principalement destiné aux
personnes avec un handicap moteur » (Mari-Gabrielle, n.d)..

Gestes «Le geste fait référence a I'utilisation du mouvement corporel pour

représenter un objet, une idée, une action, emotion ou relation. Les gestes

peuvent étre des formes conventionnelles reconnues par d'autres dans un




groupe culturel ou étre idiosyncrasiques ou propres a l'individu » (SPAAL,
2020, p. 9).

Langue des Signes | « Langue propre a la communauté des sourds de la Communauté francaise de

de Belgique Belgique. Bien qu'elle en subisse l'influence, elle est distincte du francais
Francophone parlé et écrit. Elle dispose d'une syntaxe propre et de représentations
(LSFB) sémantiques spécifiques » (LSFB ASBL, 2017).

Output linguistique | « Tout langage produit par I’apprenant » (Morales & Alvarado, 2021, p. 43).

Outil robuste de Outil de communication possédant «un large vocabulaire (de base et
CAA spécifique), permettant d’exprimer toutes sortes de messages, contenant
toutes sortes de mots : noms, verbes, pronoms, prépositions, vocabulaire
organisé de facon cohérente et stable, soutenant I’automatisation du geste
(place fixe du vocabulaire), ayant la possibilité de grammaticalisation,
répondant aux besoins de communication actuels et a venir (on peut ajouter
du vocabulaire, soutenant I’acquisition de la lecture et de 1’écriture » (Suc-

Mella, 2019, p. 2)..

Partenaire de « Toute personne impliquée dans une interaction communicative avec une
communication autre personne. Les partenaires de communication sont une partie vitale de I’
environnement propice & la communication et ont un impact sur les activités
et la participation de la personne ayant un trouble de la communication »
(SPAAL, 2020, p. 8).

Pictogramme Dessin schématique et normalisé, destiné a signifier des indications simples
(Brin-Henry et al., 2021, p.275).

Randomisation La randomisation correspond a la répartition aléatoire des sujets au sein de

groupes (Saghaei, 2011).

Réactivité « Réponses verbales ou non verbales d’un adulte face aux tentatives de
communication d’un enfant, de comportements de jeux ou de contacts
visuels » (Maillart & Fage, 2020, p. 51).

SESAME « Outil augmentatif et/ou alternatif de communication différent de la langue
des signes qui elle posséde sa syntaxe, sa grammaire, son lexique. Le
SESAME est un moyen de communication utilisant le geste comme moyen

de compréhension de la langue parlée et comme moyen d'expression. En

73



SESAME, le geste est toujours accompagné par la parole.
SESAME est constitué de gestes symboliques (les signes), précis et

expressifs » (Clairiere institution, n.d.).

Situation

écologique

L’intervention logopédique en situation écologique se déroule en milieu de
vie réel (parfois un peu bruyant) en opposition a I’ambiance silencieuse. Les
approches écologiques se déclinent en divers domaines en favorisant la prise
en compte du réel et des théories pragmatiques du langage (Brin-Henry et al.
2021, p. 31).

Symbole

« Un geste est quelque chose qui est utilisé ou considéré comme représentant
quelque chose d’autre. Un symbole peut représenter une idée ou un concept
en utilisant des modalités visuelles, auditives ou tactiles » (SPAAL, 2020, p.
11).

Systeme de CAA

« Un groupe intégré de composants, y compris les symboles, les aides, les
stratégies et les techniques utilisees par les personnes ayant des besoins de
communication complexes, dans le but de communiquer » (SPAAL, 2020, p.
6).

TD Snap

Application de CAA sur tablette téléchargeable basée sur un systéme de
pictogrammes (Tobii Dynavox, 2023). C’est un outil robuste de CAA qui
permet de personnaliser son contenu. Il comporte des séquences d’activités,
un acces facilit¢ a Google et est principalement organisé par catégories
sémantiques. En fonction du niveau de son utilisateur, on peut moduler le
nombre de pictogrammes affichés simultanément sur ’écran de la tablette.
Certains pictogrammes sont dynamiques et permettent d’accéder a d’autres
catégories de mots (Tobii Dynavox, 2023). Voici a quoi peut ressembler son

interface :




Image issue de https://fr.tobiidynavox.com/pages/td-snap

Zone Proximale de

Développement

« Etat du développement cognitif et langagier dans lequel se trouve un enfant
et qui lui permet avec 1’aide d’un pair et/ou d’un adulte plus expert ou plus

compétent que lui de faire plus que ce qu’il parvenait a faire seul » (Brin-
Henry et al., 2021, p. 402).




2. Questionnaire anamnestique

Faculté de Psychologie,
Logopédie et

Université Des Sciences de I'éducation
de Liege (FPLSE)

Renseignements généraux

‘A remplir par le(s) parent(s).

Date: ......

Nom et prénom du parent qui compléte le

Lien de parenté avec I'enfant : 0 Mére O Pére O Autre:

Uenfant vit O avec ses 2 parents O en garde partagée O avec sa mére O avec son pére

Contact du parent : GSM : ET/OU Fixe :

I Données d'identification

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Age
Sexe : oF om
Fréquente-t-il un milieu scolaire ? : 0 Oui O Non

Si oui, lequel ?

Depuis quand ?

. Données familiales

Age Activité professionnelle actuelle

Pére

Meére

Plus haut niveau d’étude

Moins que enseignement primaire
Enseignement primaire
Enseignement secondaire inférieur
supérieur i technique/ général (barrer les

Pace mentions inutiles)

Formation professionnelle (ex : IFAPME)
Enseignement supérieur de type court (graduat / bachelier)
Enseignement supérieur de type long (licence / master)

Moins que I'enseignement primaire

Enseignement primaire

Enseignement secondaire inférieur

Enseignement secondaire supérieur professionnel/ technique/ général (barrer les
mentions inutiles)

Formation professionnelle (ex : IFAPME)

Enseignement supérieur de type court (graduat / bachelier)

Enseignement supérieur de type long (licence / master)

Meére

000 0000 OOoo oooo

La langue maternelle des deux parents est le francais : 0 Oui O Non

Si non, quelle est la langue maternelle de chacun ?

Pere :

Meére :

Quelle est la langue parlée & la maison ?

Les parents ont-ils eu des difficultés de langage ou d’apprentissage pendant I'enfance (si oui,

précisez) ?

Est-ce que I'enfant a des fréres et sceurs ? O Oui O Non

Difficultés de langage ou d’apprentissage ?

I. Données médicales
Combien de mois ou de semaines la grossesse a-t-elle duré ? ...

Est-ce qu’il y a eu des complications pendant la grossesse et/fou au moment de

I'accouchement (si oui, précisez) ?

Quel était le poids de votre enfant a la naissance ?

Votre enfant a-t-il déja été hospitalisé ? Ooui O Non
Si oui, pourquoi ?
A quel age ?

Votre enfant a-t-il des problémes de vision ? Ooui O Non

Si oui, précisez :

Votre enfant a-t-il des problémes auditifs ? 0O oui O Non

Si oui, précisez :

IV.  Données développementales

A quel dge votre enfant a-t-il marché ? ....

Votre enfant produit-il des mots ? Ooui O Non

Si oui, depuis quel dge ? .

Votre enfant produit-il des combinaisons de mots ? O Qui O Non

Si oui, depuis quel dge ?

Votre peut-il se faire comprendre ? Ooui O Nen

Votre enfant utilise-t-il un outil de communication ? O oui O Nen
Si oui, quel type d’outil utilise-t-il ?

Depuis quand utilise-t-il cet outil (date) ?

Dans quel(s) milieu(x) est-il utilisé ?

D Domicile O Ecole O Autres (précisez)....

Votre enfant est-il

ivi par une logopede ?

Si oui, depuis quand 7 .

A quelle fréquence ? ..

Quels sont les centres d'intéréts de I'enfant etfou ses jeux préférés :

Nous vous remercions davoir pris le temps de répondre & ce questionnaire.




3. Tableau de Langage Assisté pour l'activité « Cuisine »
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4. Grille d’évaluation de la grille d’observation
EXPErt & oot Evaluation d'une grille d'observation de la modélisation Date:.../ ../ ...
Validité de contenu |Clarté de formulation
NN UNI | A C TC Commentaire éventuel et/ou suggestion
Item 1 |Pointer au moins 1 pictogramme
item 2 |Combiner 3 pictogrammes
Item 3 |Combiner 4 pictogrammes
Item 4 |Répéter
Item 5 |Respecter et refléter
Item 6 |Allongement
Item 7 _|Auto-verbalisation
Item 8 |Verbalisation paralléle
Item 9 |Incitation
Item 10 [Reformulation
Item 11 |Multimodalité
Item 12 |Commenter
Item 13 |Questionner
Item 14 [Faire 1 choix
Item 15 |Faire 1 demande
Item 16 |Refuser
Iltem 17 [Attirer I'attention
Item 18 |Renforcement positif
|Tota| (nbr d'items catégorisés) | | | | |
NN = Non Nécessaire A = Ambigu a redéfinir
Légende |UNI = Utile mais Non Indispensable Légende C = Clair
| = Indispensable TC = Trés clair
Cochez (x) votre choix Cochez (x) votre choix
Fiche de cotation a destination des experts en CAA et en TSA 1




[T o G Evaluation d'une grille d'observation de la modélisation Date:../ ../ .

Espace de communication libre :
Identifiez-vous 1 ou plusieurs items a ajouter a cette grille d'observation ?

Remarque : vos propositions seront soumises aux autres experts sollicités dans le cadre de I'évaluation de la grille d'observation.

Avez-vous d'autres remarques a formuler ?

Fiche de cotation a destination des experts en CAA et en TSA 2

5. Guide d’utilisation de la grille d’observation

Modalités générales de cotation

Tous les comportements doivent répondre au critere suivant : le partenaire de communication combine
I’utilisation du langage oral et de I’outil de CAA au sein d’une méme phrase. Pour que le comportement
soit comptabilisé, il faut que la phrase orale soit grammaticale (correctement construite). Nous
attendons également que le pictogramme soit pointé immédiatement avant, pendant ou immédiatement

apres la production orale du mot correspondant.

Exemples : « Tu prends la carotte. ». Quand le parent dit le mot « prends », il pointe simultanément le

pictogramme « prendre » sur son outil de communication et pointe le pictogramme « carotte » au
moment de sa production orale. Si le parent dit « carotte prendre » et pointe en paralléle les bons
pictogrammes, le comportement n’est pas comptabilisé parce que la phrase orale produite n’est pas

grammaticale.

Nous calculons dans un premier temps le nombre total de phrases produites sur les 10 minutes
d’interactions. Ensuite, nous déterminons quelle proportion de phrases sont associées a I’utilisation de

I’outil de CAA (nombre total de phrases modélisées). L’idée est d’obtenir un pourcentage de phrases



modélisées a 1’aide de I’outil de CAA. Les phrases sont définies, dans le cadre de cette étude, comme

étant « des unités de langage séparées d’une autre phrase par une pause » (Senner et al., 2016, p. 5).

Plus précisément, nous calculons un pourcentage de phrases associées au pointage d’au moins 1
pictogramme. Au sein de ce groupe, nous distinguons ensuite un pourcentage de phrases associées au
pointage de 1, de 2, de 3 et de 4 pictogrammes. Pour chaque phrase orale produite avec utilisation du
tableau de communication (au moins 1 pictogramme), nous déterminons si la production correspond a
une stratégie, si elle est multimodale, si elle correspond a I'une des fonctions de communication

travaillée au cours du dispositif de guidance parentale et si la phrase contient un renforcement positif.

Quantité

Phrases modcélisées a ’aide de ’outil de CAA

Le premier comportement dénombreé est 1’utilisation d’au moins 1 pictogramme au sein d’un énoncé.
Comme cela a été expliqgué de maniére plus générale, le partenaire de communication combine
I’utilisation du langage oral et de I’outil de CAA au sein d’'une méme phrase. Pour que le comportement
soit comptabilisé, il faut que la phrase orale soit grammaticale (correctement construite). Nous
attendons également que le pictogramme soit pointé immediatement avant, pendant ou immédiatement

apres la production orale du mot correspondant.

Répéter
Dans le cadre de cette étude, les mesures pré et post-intervention ont été réalisées a I’aide d’un Tableau

de Langage Assisté (TLA). Dans le cadre de cette étude, nous déterminons, pour chaque pictogramme

du TLA, s'il est modélisé correctement (pointage + langage oral) plus d’une fois.

Il ne s’agit pas d’une répétition d’une production de I’enfant mais de la répétition de 1’utilisation d’un

pictogramme par le partenaire de communication.

Zone Proximale de Développement (ZPD)

La Zone Proximale de Développement correspond a ce qu’un apprenant sait faire avec de 1’aide (Brin-
Henry et al., 2021). Elle se situe un pas plus loin par rapport a ce que I’apprenant sait faire seul
(Vygotsky, 1978).

Dans le cadre de cette étude, I’enfant des participants est capable de combiner spontanément 2 a 3
pictogrammes. Il s’agit de son niveau initial. Pour se situer dans sa Zone Proximale de Développement

(ZPD), il faudrait combiner 3 a 4 pictogrammes.



Etant donné que, de leur coté, les participants n’ont encore jamais utilisé de TLA ni d’outil robuste de
CAA, nous avons décidé de valoriser toute utilisation de 1’outil de CAA. Leur propre Zone Proximale
de Développement se situe probablement au niveau de la combinaison de 1 ou 2 pictogrammes avant
la mise en place du dispositif de guidance parentale.

Nous dénombrons, dés lors, le nombre de phrases produites en parallele de I’utilisation d’un
pictogramme, le nombre de combinaisons de 2 pictogrammes, le nhombre de combinaisons de 3

pictogrammes et le nombre de combinaisons de 4 pictogrammes.

Pour étre comptabilisés, ces pointages doivent étre combinés au langage oral et a des phrases orales

grammaticales

Pointer au moins 1 pictogramme

Nous mesurons le nombre de phrases orales correctement construites accompagnées d’au moins un

pointage de pictogramme. Cette mesure englobe donc le pointage de 1, 2, 3 et 4 pictogrammes ou plus.

Pointer 1 pictogramme

Nous mesurons le nombre de phrases orales correctement construites accompagnées d’1 seul pointage
de pictogramme. Nous acceptons les pointages d’1 pictogramme au sein d’une phrase constituée d’un

seul mot et qui peut étre non verbale. Ex : « Encore » (pointage du pictogramme « encore »).

Combiner 2 pictogrammes
Nous mesurons le nombre de phrases orales correctement construites accompagnées de 2

pictogrammes.

EX : « coupe encore la carotte » (pointage des pictogrammes « couper » et « carotte »).

Combiner 3 pictogrammes

Dans le cadre de cette étude, le niveau initial de I’enfant est la combinaison de 3 pictogrammes. Le
partenaire de communication pointe 3 pictogrammes au sein d’une méme phrase orale correctement

construite.

Ex : « Je mange une délicieuse carotte. » (pointage des pictogrammes « je », « manger » et
« carotte »).

Combiner 4 pictogrammes (Zone Proximale de Développement)

Le partenaire de communication pointe 4 pictogrammes du TLA au sein d’une méme phrase orale

grammaticale.



Ex : « Je mange une délicieuse carotte. » (pointage des pictogrammes « je », « manger », « délicieux »

et « carotte »).

Stratégies

Allongement

Le partenaire de communication répéte une partie ou la totalité de la production de I’enfant en
corrigeant les erreurs s'il y en a mais sans les mettre en évidence et y ajoute un élément sémantique ou
morphosyntaxique exprimé par un mot ou un petit groupe de mots. L’idée est de partir de la production

de I’enfant et d’aller un pas plus loin dans la complexité de I’énoncé.

Dans le cadre de notre étude, I’enfant utilise un moyen alternatif et amélioré de communication. Dés
lors, I’allongement doit prendre la forme d’une augmentation du nombre de pictogrammes utilisés par
le partenaire de communication. Si I’enfant réalise une production comportant 1 pictogramme et que
le parent répéte 1’énoncé en soutenant son langage oral par 1 pictogramme supplémentaire (2 au total),

nous comptons ce comportement comme étant un allongement.

Enfant Partenaire de communication
Pointe le pictogramme «manger» puis le | «Tu manges une pomme» (pointage des
pictogramme « pomme » pictogrammes « tu », « manger » et « pomme »)
Pointe le pictogramme « manger » « Tu manges la carotte » (pointage des pictogrammes

« manger » et « carotte »)

Notons que ce comportement ne peut étre identifi¢ que si I’enfant réalise des productions et utilise

I’outil de communication.

Auto-verbalisation

Le partenaire de communication met des mots sur ce qu’il voit, fait, sent, ressent a 1’aide de 1’outil de
CAA. 1l décrit tout ce qu’il vit. Ce n’est pas un comportement réalisé en réaction a un comportement
de I’enfant. Il peut donc étre réalisé pour lui-méme a tout moment de 1’interaction. Exemples : « Je

prends la planche a découper. » (pointage des pictogrammes « prendre » et « planche a découper ») ;

« Je le jette a la poubelle. » (pointage des pictogrammes « jeter » et « poubelle »).

Verbalisation paralléle

Le partenaire de communication met des mots sur ce que 1’enfant voit, fait, sent, ressent a 1’aide de
I’outil de CAA. 11 décrit tout ce qu’il vit. Ce comportement ne nécessite pas de productions de la part

de I’enfant et permet de proposer un bain langagier a des enfants non verbaux. Exemples : « Tu coupes



la pomme de terre. » (pointage des pictogrammes « couper » et « pomme de terre ») ; « Tu épluches

la carotte. » (pointage des pictogrammes « éplucher » et « carotte »).

Reformulation

Le partenaire de communication utilise I’outil de CAA pour reformuler les productions de I’enfant en

le corrigeant.

Le partenaire de communication corrige toutes les erreurs identifiées dans les productions de I’enfant.
Les erreurs peuvent étre relatives a la sélection du pictogramme ou encore a 1’ordre de leur
combinaison. Exemples : 1’enfant pointe le pictogramme « pomme » puis « Veux » puis « manger », le
partenaire de communication reformule:« Tu veux manger une pomme. » (pointage des
pictogrammes « vouloir », « manger » et « pomme » ; I’enfant utilise la modalité gestuelle (par
exemple la LSFB) pour exprimer le concept « couteau » et le partenaire de communication le

reformule a I’aide du tableau de communication pour renforcer son propos.

Nous acceptons également 1’utilisation de I’outil de CAA pour renforcer les productions de 1’enfant
réalisées dans une autre modalité que le langage alternatif. Nous tenons compte, dans le cadre de cette
étude, des modalités suivantes : le pointage d’une personne, d’un endroit, d’un objet, le geste, le
dessin et le langage écrit. Plus précisément, au niveau des gestes, nous tenons compte des gestes issus
de la LSFB, du COGHAMO et des gestes SESAME.

Par exemple, I’enfant fait le signe « couteau » en LSFB et le partenaire de communication reformule

le message en utilisant 1’outil de CAA : « le couteau » (pointage du pictogramme « couteau »).
Modalités

Multimodalité

Le partenaire de communication utilise une autre modalité de communication en plus de I’utilisation
du langage oral et de I’outil de CAA au sein d’une méme phrase. Nous comptabilisons dans le cadre
de cette étude les modalités suivantes : le pointage d’une personne, d’un endroit, d’un objet, le geste,

le dessin et le langage écrit.

Plus précisément, au niveau des gestes, nous acceptons les gestes issus de la LSFB, du Coghamo et les
gestes SESAME.

Par exemple, le partenaire de communication dit « prends la carotte » en pointant le pictogramme

« prendre » et en faisant le geste correspondant au concept « carotte » en LSFB.



Nous ne comptabilisons pas I’expression faciale ni la posture dans le cadre de ce dénombrement parce
qu’il est assez difficile de dissocier les différentes expressions et différentes postures utilisées et de les
dénombrer. Nous avons néanmoins conscience que 1’expression faciale et la posture font partie des

modalités de communication.

Fonctions de communication

Commenter

Le partenaire de communication fait un lien, a I’aide de I’outil de CAA et de phrases courtes, avec le
vécu de I’enfant, avec ses connaissances ou encore avec d’autres concepts/notions, mots de
vocabulaire. Exemples: « Tu as le méme couteau a la maison. » (pointage du pictogramme

« couteau »).

Nous ne comptons pas dans ces comportements les onomatopeées ni les adverbes et expressions ayant
pour but de réaliser un renforcement positif. Le renforcement positif est un autre comportement cible
qui est dénombré de maniére indépendante. Exemples: « Super!» (pointage du pictogramme

« super »).

Nous ne comptons pas non plus les comportements ayant pour objectif d’exprimer un refus ou une

négation. Ces comportements font I’objet d’un autre dénombrement.

Faire un choix

Le partenaire de communication pose une question a I’enfant qui ne comporte qu’un nombre limité de
réponses possibles et propose un choix a I’enfant a ’aide de 1’outil de CAA. Nous incluons les
questions qui sont associées a un choix multiple (plusieurs options sont proposées a I’interlocuteur) ou
binaire (oui/non). Exemples : « Tu préféres les carottes ou les poivrons ? » (pointage des pictogrammes

« carotte » et « poivron ») , « Tu aimes les pommes de terre (oui/non) ? » (pointage des pictogrammes

« aimer » et « pomme de terre »).

Faire une demande

Le partenaire de communication demande a 1’enfant de faire une action ou de lui donner un objet ou
encore exprime un besoin a 1’aide du TLA. Nous ne comptabilisons ici que les demandes explicites.
Nous comptabilisons dans cette catégorie les demandes qui prennent la forme d’une interdiction et qui

expriment le désir que 1’enfant ne réalise pas une action.
Exemple de demandes explicites comptabilisees : « Donne-moi le couteau.» (pointage des

pictogrammes « donner » et «couteau »); « Ouvre la poubelle. » (pointage du pictogramme
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« poubelle ») ; « Non, ne fais pas ¢a. » (pointage du pictogramme « non ») ; « Maintenant, tu coupes

la carotte. » (pointage des pictogrammes « couper » et « carotte »).

Exemple de demandes implicites non comptabilisées : le partenaire dit qu’il y a trop peu (pointage du
pictogramme « peu ») de carottes (pointage du pictogramme carotte) pour faire comprendre qu’il faut

en préparer plus.

Demande en 1 ou 2 mots

Nous comptabilisons, de maniére indépendante, les instructions prenant la forme d’un seul mot produit
en paralléle du pointage du pictogramme correspondant qui pourraient étre non grammaticales. Les

mots sont produits seuls et font office de phrase.

Exemples : « couper » (pointage du pictogramme « couper ») ; « stop » (pointage du pictogramme
«stop »); «encore » (pointage du pictogramme «encore ») »; «attention» (pointage du

pictogramme « attention »)

Renforcement positif

Le partenaire de communication félicite son I’enfant et I’encourage a 1’aide de 1’outil de CAA. Le
renforcement positif est réalis¢é en combinant le langage oral et le pointage d’un ou plusieurs

pictogrammes.

Exemples : « Super ! ». Nous ne comptabilisons pas le renforcement positif non verbal tel que se
sourire, faire un calin, caresser 1’épaule. Nous ne comptabilisons pas non plus les renforcements
positifs contextuels tels que le fait de donner a I’enfant ce qu’il souhaite ou de lui laisser obtenir un

objet souhaité.



6. Questionnaire d’auto-évaluation : fréquence d’utilisation de la CAA
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Utilisation de I'outil de CAA (TLA ou outil robuste)

Chaque jour, lorsque vous utilisez I'outil de CAA, indiquez I"activité {dans le cadre) et |a durée d’utilisation (coloriez sur le Timer). |

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Page 1sur 3

N.B. Les pages 2 et 3 suivent la méme logique avec les autres jours de la semaine jusqu’au mercredi

d’apres.

7. Diaporama de présentation des séances de guidance parentale

Séance 1

Partageons autour de la CAA

La guidance parentale dans le cadre de I'implémentation d'un outil
de Communication Alternative et Améliorée (CAA)

1
La guidance parentale, c’est quoi ?
Elle désgne Toccompagrement mis e ploce par Ie cinkien pour tenter de favoriser la
e diiouer Fimpact fonctonnel des dicuds langagéres. et tenter
wolé de ve.
(Brin-Henry et al., 2021)
{rmpas arng B at s, 2019]
1) La parage dinfarmations
2} La modélisation = fournir un madéle
3) Uindigage
4) La réaroaction = doanar un fesdback/ratour
4

Présentations

* Noémie Lebrun
- Laurie Rogister

= A vous maintenant...

Abordons la guidance parentale

La guidance
parentale

La CAA, c’est quoi ?

= Communication Altsmative et Améliorée
¥ Alternative = « remplacer un langage absent ou non fonctionnel »
¥ Améliorés = « compléter un discours existant » (Elsahar et al,, 2019),

« L0 CAA est un ensemble d'outils, de systémes et de stratégies qui oide une
personne  communiquer lorsque celle-ci n'en est pas copable efficacement par a
parale. » (AssistiveWare, 2022)
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CAA assistée >< CAA non assistée

Les différents outils de CAA

CAA non assistée

CAR assistée CAA non assistée

[iowien] [rghtos]

A 18 mos, lo5 bébds ont &4 sntendu 4380

« Low-Tech » >< « High-Tech »

* Repose sur des outil de base = livies ou = Recours b des disposits techniques
tablesux
images ou de phrases * Exemple : synthése vocale.

[0n piano seul e fet pas un pianiste, comere ur ballon de basket ne fait s un baskesteur. De méme.

Choisir un outil robuste

hewnes.
s ce 'l solent Gésh des loeuteurs fluents |

St ez apprenants de la CAA ne volent des symboles
modélsés pour fa communication que deux fois
pac semaine pendant 20.30 minutes, I lour aodca
54 ans pour avoir 1 méme exosition wu langage
a5l Qu'un anfant do 18 moks 3 angage pa. »

!

pOtance 66 sveTre en place 1a CAA dans fous 165
s de e de Fenf tous e partensires
e communication d

La voix

Le vocabulaire de base

La grammaticalisation compléte de la langue

. Le vocabulaire spécifique

. La planification motrice

. La présence d'un clavier

. Répond aux besoins de communication actuels et futurs

NowEwN e

Mythes et réalités

2. 1a CAA stoppe ou freine le futur développement en langage oral.

L CAA favorise st soutient le diveloppement de ls communication orsle.

1. La CAA est le dernier recours dans une intervention logopédique.

2@ Quen penser-vous? ’VX’JJ

Idéslement, Ia CAA doit dtre proposée de maniére trés précace,
avand Fapparitian de difficultés dans 12 communlcation de Fenfant.

La parole estle mayen de communication le phus fscie, rapide et efficace.

5. Venfant doit avoir un esrtain &ge pour bénéficier dela CAA.

Eificacind de la CAA de le plus jeune Sge.

+ Wiy pas dige = ca qui ost important, cect [a mise en place da a CAA |

4. Les outils de CAA & synthise vocale sant destinés uniquement aux enfants

ayant des capacitss cognitives intactes.

Avant, e s coitasent trks chers et étai il
+ Cela justifint s silection des patients bénéficisnt de Ioutil de CAA.
* Cela st plus d'actuslitd |

!I ! Lo CAA intarféra pas avac Facquisition do 1a parolo, el favarlse mame son développemen.
Maintenant, mes prix sont de pl il ' st

phus sbordables et

Mise en situation

La multimodalité

« La communication multimodale se référe a toutes les méthodes que
nous pouvens utiliser pour communiguer.

La plupart du temps, les de CAA sont des Essayer de nous faire deviner une phrase, sans utiliser la parole...

multimodaux.

Nous acceptons et respectons toutes les fagons qu'ils ont pour

communiquer. »
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Comparons nos idées En conclusion

sy [ e R D o

+ Toutle temps

Tout comme le langage verbal, la CAA Clast

+ Pour tout le monde et avec tout le mende

=
() (=] (=0 (0

* Impact positif sur la qualité de vie

* Multimadalité essentielle

> Impartance du cholx de loutil |
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» (Beukelman, 1991]
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3. U'enfant doit présenter certaines compétences pour bénéficier de la CAA.

b

sant importans mals pas obligatelres peur metre en place |a CAA. v
Travailler tous s prévequls avee Foutl est
e soient scquis svent Ia mise en place de fa CAR.

g o

Fonctions de communication

Conprndrs sy Songgnmnds

anwitonnomant e
oy Sagriner’
" i .
o Inferagir [r—
busr
Partagerg g e

&S Participer @ Nouer dos amitics

-+ Wécessité de varier les fonetions de communication -
irimen s e, 2017

A votre avis ?

AN )
QAUEG

Multimedalité
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A vos questions
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Vocabulaires socle et développemental
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Séance 2

Partageons autour de la CAA
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Retour sur la séance n°1

« Partout, tout le temps, avec tout le monde »

Outil robuste :

La voix

N M swN e

Le vocabulaire de base
La grammaticalisation compléte de la langue
Le vocabulaire spécifique
. La planification motrice
. La présence d'un clavier
. Répond aux besoins de communication actuels et futurs

Les types de vocabulaire

Vocabulaires de base et spécifique

 vocabulnie 20 bare.
+ vacabulirs spécifique

+ vocabulsire sock
+ Vocabulaite dévelogpementsl

Les partenaires de communication

tre un partenaire efficace

« Poser des questions ouvertes
= Bviter de se limiter & paser des questions.

Exemples i b resoies =

it s, 131 g o, BRI,

= Adaptd s st réghndes -
{1 coucher, o repas, )

10

= o Tout mcnedu engagé dan: der imeractions
COMMUNICALIVES BVAC U DETESNNE COMMUNIQUBRT ¥
un systéme CAA. = (Maillart & Fage, 2020, 9.50)

Exempies - amis, membres de s famille, enseignan,

* Ne pas dominer la conversation = équilibre des tours de parole

* Répondre a toutes les tentatives de communication

* Réactivité = répondre immédiatement aux tentatives de communication
= Introduire des pauses dans les échanges

Mo & Fagr, 2020

12



La modélisation La modélisation Les principes actifs

F T w——
e C— & Il S'aglt d'un moyen d'enseigner Fusage d'un outil de CAA ol e partenaire de * Contexte d'apparition de la modélisation (Sennot et al., 2016) :
communication (nous!) utiise lubméme Foutll de CAA en méme temps quil
5 & Light, 2020)
e e e 1 s
[rererinatmietn) « Viser

* Susciter de la motivation chez Fenfant

ﬁ "@" ﬁ; Langage oral + langage akernatif | « Modalités utilisées pour montrer des comportements ou des stratégies qui sont e
+ Sentiment de famillarhé

connus pour facliter le développement langagier. Le mécanisme principal
— dapprentissage des comportements modélisés est [apprentissage par * Cantexte naturel de communication
o abservation. (Maillart & Fage, 2020)

—
” @ ﬁ +input de quantité et de qualité (Maillart & Fage, 2020) —
modélisation fréquente

13 14 15

Les principes actifs Les tableaux de langage assisté Selon vous...
4 HEBEEE]

Les Tableaux de Langage Assisté :

¢ Modélisation + utilisation du langage oral {Sennot et al,, 2016}
= CAA assistée ou CAA non assistée ?

= CAA assistée

* Multimodalité = utilisation simultanée de différents canaux : outils de
CAA multiples, gestes, posture, signes, ordinateur, synthése vocale, ...
(Cataix-Negre, 2017)

= Outil Low-Tech ou outil High-Tech ?
= Low-Tech

| B b 2 - ]

* « Soutenir la communication de la personne qui utilise la CAA dans
différents  contextes et avec différents  partenaires de
‘communication. » (ASHA, 2022)

16 17 18

Les TLA en pratique Vous étes préts ? C’est parti ! Retour sur la modélisation avec TLA

* Se rapporte généralement a une activité spécifique
* Organisation syntaxique :

+ Comment vous sentiez-vous lors de I'exercice ?

* Exemple: [ U S pe— Modélisez deux phrases de votre choix 3 I'aide du tableau de langage
assisté fourni. + Etiez-vous capables d'exprimer avec le TLA ce que vous souhaitiez ?
* Présence d’un code couleur : * La réalisation de I'exercice était-elle fluide ?
* Avez-vous rencontré des difficultés ? Lesquelles ?
| s
19 20 21

A vos questions... Challenge pour la prochaine séance

Tableau de Langage Assisté (TLA)

~ Différents types de vocabulaire 3 exploiter

* Modélisation = langage oral + langage alternatif @
Utilisez ces TLA a la maison,

« Etre un partenaire de communication efficace avec votre enfant.

« Importance des principes actifs

* Tableaux de langage assisté — tremplin vers l'outil robuste

22 23 24

Bibliographie Bibliographie

25 26



Séance 3

Pratiquons avec l'outil de CAA

Retour sur votre challenge avec le TLA

Uéguipe de PUnieriaé de Lege
Nodrmie Lebrun & Lauri Rogister
Christede Milsrt & Sandrine Leroy
Lise albart & Lea Leyser
22208

= o e b vaare
< euer e 5. < ol vt 8,
= o o v

La Zone Proximale de Développement (ZPD)

= Se placer au niveau de Fenfant et faire 1 pas de +

Iy I ey

= 0n w04 Fécole s

ey B vy

= Je bois un verre de jus dloronge »

Analysons ensemble

Modélisation d’'une maman

* Quel était le niveau de I'enfant ?

| I .
* Combien de pictogrammes la maman a-1-elle modélisés par phrase ?
’ = Etvous, quel est le niveau de votre enfant ?
1 1 1 = Combien de pictogrammes allez-vous modéliser ?

10 11

Feedback et rétroaction Pratique guidée
B O
i s o e 11

< &
=~

= Sulvre les intéréts de Fenfant
= 52 metire au niveau de votre enfant
-+ faire 1 pas de +

Fotgectt

A — @

13 14

A vos questions... Conclusion

= La Zone Proximale de Développement ~+ niveau de l'enfant + 1

» Principe actif : suivre les intéréts de I'enfant

» En pratique, les erreurs sant permises, il faut essayer paur progresser |

16 17

Retour sur la séance n°2

Principes actifs

I Suivre les intéréts de I'enfant |

Comterte naurel e

Pratique guidée

Miaddlises awvec wotre endant 3 laide d'un Tableau de Langage Assisté
Liactiité chaisie « Le Bourricat » =+ 1 TLA
& sunme bes lntéréts de fenfant

» e mettre su nivesu de votre enfant
= Faire 1 pas de +

Mo sommes [ paur wous aider

12

Feedback et rétroaction

= 2 &
.O

1=

Pour la prochaine séance

Appartez une ou plusieurs activités/jeux/objets/livres/ .
que votre enfant apprécie.

Wb
&)

18



Challenge pour la prochaine séance

« Partout, tout le temps, avec tout le monde »

Sortir la tablette de votre enfant
dans un lieu inédit |

19

Séance 4

Pratiquons avec l'outil de CAA

=
-

22200

Rappel — les principes actifs

Suivre les intéréts de I'enfant

Les stratégies a appliquer

e —

o un outi 8 CaA

eralisarion paraliese oit, ensend, ressent, | .
R -
T

90 7O 0 U AT B B8 M. »

Incestion .

Modélisation de la logoped

>

Bibliographie

20

Retour sur votre challenge

Sortir la tablette de votre enfant dans un lieu inédit |

=+ Comment avez-vous vécu ce moment ?

Partage d’informations
Les caractéristiques de |'outil robuste :

La voix

. Levocabulaire de base

La grammaticalisation compléte de la langue

Le vocabulaire spécifique

. La planification motrice

. La présence d'un clavier

. Répond aux besoins de communication actuels et futurs

—E s W e

Selon vous...

Qu'évogue pour vous la notion « d'allongement » ?
=# La zone proximale de développement

Analysons ensemble

- Quelle est votre premiére impression ?
« Quelles sont les stratégies utilisées par la logopéde ?
- Comment Fenfant a-t-l réagi ?

* Vous sentez-vous capables de réaliser l'exercice a votre tour ?

Rappel —ZPD

La modélisation

Modele S"MoRRES

5 Sk Rt Parier lentement et cairemens
s = Madel Pointer es symboles sur feut, tout en parisnt
= Mespect s Neflect  Loruaue Fenfant communiaus quslqus chase par i Bals d'un geste 9 d'un
M08 agpranst, modéliér un ol Gu une phase GO ComUNIGuEY 18
méme pensée ou e méme sentiment 3 donrer du sens

= Repeat Répéterfriquemment les énoncis

£~ Expamd Consiruire des noncés en sjousat des dléments pour fournir une
expression phus compists de a sgifiation oulue b 290

S-st0p Faine e pause pour stz 8 renfant e vamgs ot répondre

Identification des stratégies utilisées

1) Auto-verbalisation = « parler de ce que l'on fait, voit, entend,
ressent en présence de Fenfant, »

2) Verbalisation paralléle = « parler de ce que 'enfant voit, entend,
ressent, fait en notre présence. »

3) Allongement (+1) = ajouter « une idée nouvelle exprimée par un
mot ou un petit groupe de mots. »

12



Identification des stratégies utilisées

| Modéle S'MoRRES |

[ | [ | [ |
T

. -
A [ | [ ]

Pratique guidée : essayez encore

Sur base des retours et des conseils :

Modélisez 3 Faide de I'outil de CAA au sein d'une activité choisie par F'enfant.

A gardez en téte :
— Langage oral + langage alternatif

- Utilisez du langege oral :
paralléle et allongement (+1)

—+ Modéle MoRRES

Challenge pour la prochaine séance

Utilisez F'outil de communication a domicile avec
votre enfant, en tentant d'appliquer les stratégies
d'auto-verbalisation, de verbalisation paralléle
et d’allongement.

- Utilisation lors d'activités appréciées par
Venfant

22

Pratique guidée

Modélisez & l'aide de I'outil de CAA
au sein d'une activité choisie par I'enfant.

A gardaz an tita :
+ Langage oral + langage alternatif
- Utilisez les straté langage aral :

paralléle et allongement (+1)

R

-+ Modéle S'MoRRES

14

Feedback et rétroaction

Feee w Omsracse:
e mats

17

20

15

18

21

facnercne w
semens

Conclusion

* Utilisation d'un outil robuste

» Importance de la modélisation : langage oral + langage alternatif

*Mise en place de stratégies langagiéres :

auto-verbalisation,
verbalisation parallzle et allongement

* Modéle S'MoRRES

Pour la prochaine séance

Apportez une ou plusieurs activités/jeux/objets/livres/...
que votre enfant apprécie.

wd
&%



Séance 5

Pratiquons avec l'outil de CAA

La guidance parentale dans le cadre de Iimplémentation d’un outil
de Communieation Alternative et Amélisrée [CAA)

Léquipe de MUnivensits de Lisge

Norie Letorun & Lourie Roginer

Christele Maitart & Sanchine Leray
rt B s Leyde

20222003

Rappel - les stratégies a appliquer

o uesbasaion & Parir o8 e Que o7 9%, v, e, resent en pdsence se et +
ressen, en e grésence. »
Atongeaneat cune

ar un mot au u pett groupe g mats. 3
 Zune Prosimale de Dévelo

‘Sennes B B, 2017

Les fonctions de communication

oy S
i b
‘ﬂ- Demsraer

o WY
i et
Partanrgig e

HE varsiciper @ Nowsr des amitics

XTSI U « P8t QuIdE 08 i CAA s, CAADSDIES T

Pratique guidée

Utilisez Fautil de communication lors d'une activité que votre enfant a choisie.
~# Gordez en tite Nimportance de varier différentes fonctions de communication.

Laissez la place aux erreurs, tout peut ne pas étre parfait .

=5 Nous sommes b pour vous sider | ‘

10

g

13

16

Retour sur votre challenge

Rappel - modéle S’"MoRRES

5 Show Rate Parler lemtemen et taiermert
o = Model Pt es symbaies sur s, taut en pariant
Lorsque 1 b= Bias fun geste ou dun

Mot sppraEmatiL, modéliser un ot o une hrase Pour Communigue 18
méme pensée ou e méme sentmant % donnar du sens

= Mepest Aépéter fricuemment les énoncds

£ = Expand Consinsre des énoncés en ajoutant des déments pour Tournlr une
Expression plus complste de o snficstion voulue b 250

5=stap FRINE Una RS pour iSEE & TRt Tamgs O réponare

‘Sennes B B, 2017

Modélisation de la logopéde

>

Feedback et rétroaction

N

Conclusion

« Importance de varier les fonctions de communication

= La demande, mais pas que...

. ires, choix, avis, i ions, etc.

Bibliographie

Rappel - la modélisation

Langage oral + langage alternatif |

Partage

Les fonctions de communication

Wit e varie e ncricns e communcagn

Analysons ensemble

* Quelles fonctions de communication avez-vous identifiées ?

+ Comment cela est-il mis en place ?

Pratique guidée : essayez encore

‘Sur base des retours <t des consells
Utilsez Foutil e commusnication lors d'une autre activité que votre enfant a chaisie

- e 1 diffirentes

Laissez la place aux erreurs, tout peut ne pas tre parfait

=5 Nous sommes 8 pour vous sder | .

12

Challenge pour la prochaine séance

Utiliser l'outil de communication au moins une fois
dans le cadre de chacune des fonctions de
communication suivantes :

* Demande
* Commentaire
v s ¢ ChoOiX

* Avis

15



Séance 6

Pratiquons avec l'outil de CAA

le dans le cadre de I d'un outil
It AR)

Viéquipe de Misiversid de Lidge :

da Ce
. | i Lerun & Lausie Rogister
\ Crrsteie Mssa & Sanarine Leroy
—’/_J Ence Hallar & Les Leycier

20222028

Déconstruction des mythes de la CAA

La CAA = Ci icati i éliorée (rempl

renforce)
< La CAA n'est pas un dernier recours,
3 La CAA ne freine pas le futur développement du langage oral.

2 Il n’y a pas de prérequis & la mise en place d'un outil de CAA.
= Il n'y a pas d'age requis pour débuter Fimplémentation d'une CAA.

La modélisation

Moyen S'MoRRES

- @ =

vyt b 1 At

D Slow Rate (débit lent)
> Model (modéliser)

ety > Respect and Reflect (donner du sens)
= o\ —l 3 Repest (répéter)
> Expand (allonger)
— > Stop (faire des pauses)
o o)

S'adapter au nivesu de lenfant

= 0 =

> Zone Proximale de Développement (ZPD)

La multimodalité

]

Lo ) (o] [oment]) (e
(mewin] (o] (o] (=)

>
> Outils de CAA, postures, signes, ordinateur, synthases vocales, etc. (Cataix-Négre, 2017)

10

Partenaire de communication

Pose des questions ouvertes
Evite de se limiter 3 poser des questions.

Ne domine pas la conversation = équilibre des tours de parole

Est réceptif = répond & toutes les tentatives de communication
Est réactif = répond immédi u ives d
Introdult des pauses dans les échanges

Propase des modéles en quantité et de qualité
Suscite la motivation de Fenfant, part de ses intéréts

+  Offre de nombreuses oppertunités dapprentissage

13

Conclusion

Tout comme le langage varbal, la CAA Cast :

* Pour tout le monde at avec tout la monda - parteut - tout le temps
* Impact positif sur la qualité de vie
* Un droit humain

Eléments abordés :

* outil robuste + Vocabulsire (de base, spécifique, socle, développemental)
- T + Fanctions de communication

* Modélisation ¢ Partenaire de communication

L) * Intéréts de lenfant

* Bain Langagier * Verbalisation paraliie, auto-verbalisation et allongement
* Multimodalité

16

F

14

17

Retour sur votre challenge

i

Moments
wutistion

Les caractéristiques d’un outil robuste

La voix
Le vocsbulaire de base
La grammaticalisation compléte de la langue

Le vocabulaire spécifique

La planification motrice

La présence d'un clavier

Répond aux besoins de communication actuels et futurs

e

Chdpubies, 2019

> Assez complet et linguistiquement robuste.

¥ Répond aux besoins octuels et futurs.
E 3
La Zone Proximale de Développement
3 Ce que Fenfant sait faire avec de Faide st -
2 Se placer au niveau de 'enfant et faire 1 pas de +
[ —— i ]
«Onvad ticole s
| [—— |_.{ Adue - 4 pictos |
« Je bois un verre de jus d'orange »
"
Le vocabulaire
De base Socle Développemental
Tousles fondamentaux Augmente le stock
‘contextes. lexical
Verbes, adjectifs,  Noms, lieux,
pronoms, ‘expressions, ete.
articles,
conjonctions
T
*

Suivre les intéréts de l'enfant

Contexte naturel
de
cammunication

ivitds
appréciées

Enfant engagé

stimulantes dans activité

Activités
motivation

Susciter la ‘

>

18

Partage d’informations : rappel

Parler

Picisgramme s a TD Snap

TLA : Tableau de Langage Assiste

+ Se rapporte généralement 3 une activité spécifique
* Organisation syntaxique :
* Exemple :

+ Présence d'un code couleur :
* Exemple :

Le bain langagier

« A 18 mols, les bébés ont déja entendu
4380 heures de langage parié et nous ne
nous attendons pas 3 ce qu'ils solent déja
des locuteurs fluents |

St les apprenants de la CAA ne volent des
symboles  modelisés
communication que deux fois par
semaine pendant 20-30 minutes, i leur
faudra 84 ans pour avoir la méme
exposition au langage assisté quiun
enfant de 18 mois au langage parié. »

Importance de mettre en place la CAA dans
tous les milieux de vie de l'enfant et avec
tous les partenaires de communication de

Tenfant

Les fonctions de communication

5 Nécesité de varier es fonctions de communication

S'ouvrir au monde Commenter
Comprandes senyy S =
s e
Approndee % po—
A @ =
Partoger g wsanter

22 Partoiper  @Nowar dea amities

Extrait du « patt guide de fa CAA », CAADadles

Les stratégies a appliquer

= stratdgies utibsées en langage oral mas sdaptables & Futlisation d'un outl de Caa,

Explication
« Parler d fait, voit, entend, &
Fenfant. »
« Parler de ce que Fenfant voit, entend, ressent, fait n notre
présence. s
mot ou
phrase. »
allongement  Reformuler yai

exprimée par un mat eu un pett groupe de mots. »
Faire produire & Fenfant « un mot cible sans beiser s
‘communication.

Regaert & Tramas, 2008

Analysons ensemble

* Quiavez-vous pensé de cette vidéo ?



Pratique guidée

Jeun de réles

= a puser entite

+ Se merire au niveau de Fenfant
+ Suiure lesiendrbes de Fentarn
* LANEAgE OB (IIC-verBISHTOn, vErDAFSATICR PATHIElE BIoAgemEnt) + MO0k

+ Varier s fenctions de communication

= Naus sommes & pour vous sider | @

19

Retour sur le dispositif...

Ecrivez quelques mots en lien avec le dispositif

+ Apprendre
« Compliqué

* Bonne expérience
“ Rires

+ Nervosité (peur de ne pas y arriver) - actuellement : sérérnité

Rapldité

* Habitude
- Faclité

22

Décomplexer 3 Iutilisation

N'hésitez-pas

Mous restons dispanibles pour vous sider et aour répondre B toules wos auestions |

25

28

8. TLA repas, habillage et coucher

Bibliographie ...

Feedback et rétroaction

20

A vos questions

23

?)

Pour aller plus loin

Quelques ressources pour vous aider

26
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A garder en téte...

+ input Be quantité et de

ext2 naturel e cmmanicston

1020} =

+ Modélisation + utiisatian du langage oral (Sennct et al, 2016)

+ = Soutenir |s communication de Is persanne gui uilics Is CAA dans deférents contestes et avec

21

Mereci !

24

tion

AFErents priensires de commun cEon » (ASHA, 2022

27

simultande G différents canaux | outls de CAA multioles, geste
synthéses vocales.. (Cataa-Negre, 2017) ol g

Pictagrammes issus de I bangue de pictogrammes Symbalstix®
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A vy

(Shabiller | (Setresser ) Cyatements

TLA habillage

{"Se brasser les"
Se déshabiller) ente

\ vy

(" Allerox
toiletres

aF

9. TLA Bourricot et Mr Patate

Pictogrammes issus de 3 bangue de pictogrammes Symbolstix@

s N\ o N7 N7 - N\ 2 " r
ho|l | | am || X A | ¥ )
; o 5 ? n
| s'asseoir } | attendre | bras L grand  } | pas quoi s'asseoir selle \ corde doucement
= N7 N [ N[ a s I ® r B ~
J &L { “ X -
1 -] 4 /?\ )=
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] N\ N N — [ vy r 3
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prendre ) |  donner oreille chapeau L fort ) | clestfini vouloir sauter sac faché ouf !
s N N N N ~ ’ N
ks fo || 4 o || . 8! M =
" =, - * ok
tirer | pousser || nez ) lunettes | doucement } super choisir ane casserole calme Oh!Oh!

10. Questionnaires de fin de séances

Séance 1

Nom :

Prénom :

Ré n suite a la séance de guidance

1. Quavez-vous vécu lors de cette séance ? Qu'en retenez-vous ?

Date :

2. Quest-ce qui vous a fait du bien/qu'est-ce qui vous a aidé?

3. Qu'est-ce gui a été difficile pour vous ?

c'est fini

o

a

encore

X

aide-moi

.&

attention




Séances2a5

Nom: Prénom :

Réflexion suite & la séance de guidance

1. Qu'avez-vous vécu lors de cette séance ? Qu'en retenez-vous ?

Date :

2. Qu'est-ce qui a changé depuis la derniére séance ?

3. Qu'est-ce qui vous a fait du bien/qu’est-ce qui vous a aidé?

4. Qu'est-ce qui a été difficile pour vous ?




Séance 6

Nom : Prénom : Date : Nom : Prénom : Date :
Réflexion suite 3 la séance de guidance

1. Qu'avez-vous vécu lors de cette séance ? Qu'en retenez-vous ? 5. Cedispositif de guidance parentale a-t-il répondu & vos attentes ? Pourquoi ?

2. Qu'est-ce qui a changé depuis la derniére séance ?

3. Qu'est-ce qui vous a fait du bien/qu’est-ce qui vous a aidé? 6. Quelles sont les modifications et améliorations que vous apporteriez a ce dispositif
de guidance parental ?

4. Qu'est-ce qui a été difficile pour vous ?

Nom : Prénom : Date :

7. Avez-vous d'autres remarques, d'autres informations & nous communiquer ?




11. Tableaux de scores obtenus par la mere

Tableau 5. Fréquences d'occurrence et pourcentages des énoncés produits a ’aide de ’outil de CAA
par la mére sur une durée de 10 minutes en pré et post-intervention

LDB pré LDB post 1 LDB post 2 u LDB post
Total Total Total Total
| Phrases produites 311 315 386 351
Fréq. % Fréq. % Fréq. % Fréq. %
Phrases avec CAA 19 6 68 21 92 24 80 22.5
Phrases sans CAA 292 94 247 79 294 76 271 77.5
TOTAL 311 100 315 100 386 100 351 100

Tableau 6. Résultats obtenus par la mére pour les comportements relatifs a la ZPD, aux stratégies, aux
modalités et aux fonctions de communication (exprimés en termes de fréquences d’occurrence/10 minutes
d’interaction et en termes de pourcentages)

LDB pré LDB post 1 LDB post2 | p LDB post
Frég. % Fréqg. % | Fréq. % Fréq. %
Pointer 1 pictogramme 18 95 53 81 84 91 68.5 86
Combiner 2 pictogrammes 0 0 12 18 7 8 9.5 13
Combiner 3 pictogrammes 1 5 1 1 1 1 1 1
Combiner 4 pictogrammes 0 0 0 0 0 0 0
Total 19 100 66 100 92 100 79 100
Frég. | % Frég. | % Frég. | % Fréq. %
Allongement 0 0 0 0 0 0 0 0
Auto-verbalisation 0 0 4 6 1 1 2.5 35
Verbalisation parallele 0 0 8 12 13 14 10.5 13
Reformulation 0 0 1 1 1 1 1 1
Pas de stratégie 19 100 53 81 77 84 65 | 82.5
Total 19 100 66 100 92 100 79 100
Fréq. | % Fréq. % Fréq. | % Fréq. %
Multimodalité 0 0 1 1 4 4 2,5 2,5
Langage oral + pointage 19 100 65 99 88 96 76.5 | 97.5
Total 19 100 66 100 92 100 79 100
Frég. | % Frég. | % Frég. | % Fréq. %
Commenter 0 0 12 18 15 16 13.5 17
Faire un choix 0 0 14 21 4 4 9 12.5
Faire une demande 3 16 9 14 34 38 21,5 26
Demande en 1 ou 2 mots 16 84 29 45 24 26 26.5 | 355
Renforcement positif 0 0 1 1 10 11 5.5 6
Autre 0 0 1 1 5 5 3 3
Total 19 100 66 100 92 100 79 100




12. Tableaux de scores obtenus par le pere

Tableau 7. Fréquences d'occurrence et pourcentages des énoncés produits a 1’aide de I’outil de CAA par
le pére sur une durée de 10 minutes en pré et post-intervention

LDB pré LDB post 1 LDB post 2 u LDB post
Total Total Total Total
| Phrases produites 169 122 134 128
Fréq. % Fréq. % Fréq. % Fréq. %
Phrases avec CAA 18 11 71 58 82 61 76.5 | 59.5
Phrases sans CAA 151 89 51 42 52 39 51.5 | 40.5
Total 169 100 122 100 134 100 128 100

Tableau 8. Résultats obtenus par le pére pour les comportements relatifs a la ZPD, aux stratégies, aux
modalités et aux fonctions de communication (exprimés en termes de fréquences d’occurrence/10 minutes
d’interaction et en termes de pourcentage)

LDB pré LDB post 1 LDB post 2 1 LDB post

Frég. % Fréqg. % Frég. % Fréq. %
Pointer 1 pictogramme 17 94 39 55 53 64 46 59.5
Combiner 2 pictogrammes 1 6 5 7 8 10 6.5 8,5
Combiner 3 pictogrammes 0 0 23 32 19 23 21 27.5
Combiner 4 pictogrammes 0 0 4 6 2 3 3 4.5
Total 18 100 71 100 82 100 76.5 100

Frég. % Frég. % Fréq. % Fréq. %

Allongement 0 0 0 0 0 0 0 0

Auto-verbalisation 0 0 0 0 0 0 0 0
Verbalisation parallele 0 0 7 10 12 16 9,5 12.5

Reformulation 0 0 0 0 0 0 0 0
Pas de stratégie 18 100 64 90 70 85 67 87.5
Total 18 100 71 100 82 100 76.5 100

Fréq. % Fréq. % Fréq. % Fréq. %

Multimodalité 0 0 0 0 0 0 0 0
Langage oral + pointage 18 100 71 100 82 100 76.5 100
Total 18 100 71 100 82 100 76.5 100

Frég. % Frég. % Frég. % Fréq. %

Commenter 2 11 13 18 5 6 9 12
Faire 1 choix 1 6 3 4 28 34 15,5 19
Faire 1 demande 11 61 24 32 12 15 18 23.5
Demande en 1 ou 2 mots 2 11 23 32 24 29 235 | 30.5
Renforcement positif 0 0 6 9 12 15 9 12

Autre 2 11 2 5 1 1 1,5 3
Total 18 100 71 100 82 100 77 100




RESUME GENERAL

Ce mémaoire poursuit deux objectifs : la proposition d’un dispositif de guidance parentale a destination
de partenaires de communication débutants dans 1’utilisation d’un systéme de CAA et la construction
d’un outil d’évaluation ciblant la quantité et la qualité de la modélisation. Nous nous demandons si la
mise en place du dispositif de guidance parentale élaboré dans le cadre de cette étude peut ameliorer
la modélisation (en termes de quantité et de qualité) de parents d’enfants ayant un TSA et utilisant un
outil de CAA.

La grille d’observation a été utilisée pour évaluer des vidéos de 10 minutes d’interaction parent/enfant.
Elle a été utilisée une premiére fois avant le dispositif de guidance parentale et a deux reprises en post-
intervention. Elle évalue la quantité de phrases modélisées ainsi que leur qualité en termes d’adaptation
a la ZPD de leur enfant (Martinez Perez et al., 2015), d’utilisation de stratégies de soutien au
développement langagier (Regaert & Thomas, 2008), de modalités (Dietz et al., 2022) et de fonctions
de communication employées (Beukelman & Mirenda, 2017). Ces différents aspects ont été travaillés
au cours du dispositif de guidance parentale en ayant recours a 4 grandes fonctions d’apprentissage
(Haring Biel et al., 2020) : le partage d’information, la modélisation, la pratique guidée et la
rétroaction. Les participants ont, dans un premier temps, manipulé des Tableaux de Langage Assisté
(TLA) puis un outil robuste de CAA de haute technologie (application TD Snap).

Les données obtenues ont été interprétées visuellement. Concernant la quantité de la modélisation, une
augmentation importante au niveau de la quantité de phrases modélisées est observée. Au niveau de la
qualité de la modélisation, les résultats présentent une forme d’hétérogénéité. En effet, il semblerait
que certains aspects évalués pour observer cette derniére montrent une augmentation entre les mesures
pré et post-intervention tandis que d’autres semblent rester stables dans le temps ou ne montrer qu'une
augmentation peu significative. Autrement dit, certains éléments semblent aller dans le sens de notre
hypothése tandis que d’autres semblent étre moins concordants. Nous ne pouvons déterminer si ces
résultats sont significatifs en I’absence d’analyses statistiques (Martinez Perez et al., 2021c). Les

résultats obtenus n’en restent pas moins encourageants.

Ces observations sont discutées et de nombreuses pistes d’améliorations sont proposées dans cette
étude tant pour lever les limites méthodologiques que pour améliorer le dispositif de guidance
parentale ainsi que la grille d’observation. Ces deux outils constituent, nous n'en doutons pas, un bon

point de départ pour de futures études et pourraient étre exploites par des cliniciens de terrain.



