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Abrégé

Plusieurs approches d'intervention existent pour traiter le trouble des sons de la parole et I'efficacité

de certaines d’entre elles a été démontrée par la recherche. Cependant, I'absence de lignes directrices
concernant les meilleures approches a utiliser complique I'intégration des principes scientifiques dans la
pratique des orthophonistes, bien qu’elles y soient tenues par leur ordre professionnel. L'objectif général
de cette étude était de recenser les approches utilisées par les orthophonistes du Québec et d'en discuter
selon une pratique fondée sur les preuves scientifiques. Cent six orthophonistes québécoises travaillant
aupres d’'enfants ont répondu a un questionnaire. Les résultats ont montré que les quatre approches
d'intervention les plus connues sont I'approche traditionnelle d'articulation, la dynamique naturelle de

la parole, les paires minimales et les exercices oro-moteurs. Les trois approches les plus utilisées sont
I'approche traditionnelle d'articulation, la stimulation intégrale et la dynamique naturelle de la parole.
Parmiles approches dont I'efficacité a été démontrée par des études présentant un bon niveau de preuve
scientifique, seule 'approche traditionnelle d'articulation est utilisée par la majorité des répondantes.
Plusieurs questions peuvent étre soulevées concernant la disponibilité des recherches scientifiques et leur
applicabilité en clinique. Enfin, en comparant les résultats de la présente étude aux enquétes menées dans
d'autres pays, il est possible d'observer quelques ressemblances, mais aussi des divergences quant aux
approches d'intervention préconisées : les orthophonistes québécoises ciblent davantage la production
des sons alors que celles des pays anglophones ciblent la perception.
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Abstract

Avariety of approaches for the treatment of speech sound disorders exist, some with efficacy established
by research. The absence of guidelines regarding the best approaches to use makes it difficult for
speech-language pathologists to provide evidence-based practice even though professional regulations
require them to do so. The aim of this study was to describe interventions that are used by speech-
language pathologists in the province of Québec to treat children with speech sound disorders and to
discuss whether those interventions are supported by research. One hundred and six speech-language
pathologists working with children across Québec completed a survey. The results showed that they

are most familiar with (a) a traditional articulation approach, (b) natural speech dynamics, (¢) minimal
oppositions therapy, and (d) nonspeech oral motor exercises. A traditional articulation approach, integral
stimulation speech therapy, and natural speech dynamics are the most widely used. Among approaches
proven to be effective, only the traditional articulation approach is commonly used by the respondents.
This study addresses issues regarding the availability and applicability of research results in clinical
practice. Finally, comparing the results of this survey with those conducted in different countries, we found
similarities but also a discrepancy in the approaches advocated: Speech-language pathologists in Québec
target sound production rather than perception, unlike those in English-speaking countries.

pages 221-235 ISSN1913-2020 | www.cjslpa.ca 222



SONDAGE INTERVENTIONS SONS DE LA PAROLE

Canadian Journal of Speech-Language Pathology and Audiology (CJSLPA)

Letrouble des sons de la parole (TSP) est caractérisé
par un développement atypique de la phonétique et de la
phonologie, ce qui diminue intelligibilité de I'enfant (MaclLeod
etal, 2015). La dyspraxie verbale est un trouble affectant la
planification et la programmation des mouvements associés
ala parole qui peut étre classé parmiles TSP (Charron et
Macleod, 2010; Williams et al.,, 2010). Il est en effet difficile de
distinguer la dyspraxie verbale des autres types de TSP parce
que les criteres pour le faire ne reposent pas entierement sur
des données objectives détaillant les caractéristiques de la
dyspraxie verbale en ce qui concerne leur degré de sévérité,
leur fréquence et leur contexte (Murray et al, 2021). Pour ces
raisons, la dyspraxie verbale est incluse dans I'appellation
TSPdelaprésente étude. Le TSPest trés répandu : jusqu’a
15,6 % des enfants d'age préscolaire pourraient en étre
affectés (Campbell etal, 2003). Les enfants d'age préscolaire
présentant un tel trouble ont un risque accru de rencontrer
des difficultés durant le primaire, notasnment en lecture et
en écriture. (Anthony et al,, 2011; Bleile, 2018; Felsenfeld et
al, 1992). lls sont également susceptibles de présenter des
difficultés socio-émotionnelles dues au fait qu'ils peuvent étre
mal compris par les personnes peu familieres (McCormack et
al, 2010).

Enrecherche et en clinique, plusieurs approches
ont été développées pourtraiter le TSP. Ces approches
d'intervention sont supportées par différents niveaux de
preuves scientifigues (Baker et McLeod, 2011a). Bien que les
orthophonistes soient tenues par leur ordre professionnel
d'appliquer les principes scientifiques généralement
reconnus (LégisQuébec, 2020), leurs interventions ne sont
pas toujours en conformité avec la recherche (Lancaster
etal, 2010). En effet, les orthophonistes combinent
plusieurs approches d'intervention et les appliquent de
fagon éclectique selon le profil de I'enfant ou elles utilisent
une seule approche en diminuant le dosage démontré
efficace dans la littérature scientifique (Gomez et al., 2022;
Lancasteretal, 2010; Pascoe et al., 2010).

Au cours des dernieres années, quelques enquétes ont
été menées concernant les modalités et les approches
d'intervention utilisées par les orthophonistes pour
le traitement du TSP chez les enfants anglophones,
notamment au Royaume-Uni (Hegarty et al., 2018; Joffe
et Pring, 2008), en Australie (McLeod et Baker, 2014)
et aux Etats-Unis (Brumbaugh et Smit, 2013). A notre
connaissance, aucune étude de ce type n'a été menée
aupres d'orthophonistes exergant en milieu francophone.
Ainsi, nous nous sommes intéressées aux approches
d'intervention utilisées par les orthophonistes québécoises
francophones pour traiter le TSP et aux niveaux de preuves
scientifiques de ces mémes approches.

Classement des approches d’intervention pour traiter le
TSP selon leur niveau de preuve scientifique

Les preuves scientifiques ne sont pas toutes de laméme
qualité. Dans l'optique d’avoir un vocabulaire commmun a
toutes les disciplines du domaine de la santé, les niveaux du
modele du Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels
of Evidence Working Group (2011) sont utilisés dans plusieurs
études pour hiérarchiser les preuves scientifiques des
traitements (Azer et Azer, 2018; Glickman et al,, 2010). C'est
également le modéle retenu pour classer les interventions
en TSP de cette étude. Ce modeéle est séparé en niveaux
de1a5, soit du plus haut niveau de preuve scientifique au
plus bas. Le niveau 1 correspond principalement aux méta-
analyses d’essais cliniques randomisés; le niveau 2 aux études
controlées sans randomisation; le niveau 3 aux études de
cas-témoins; le niveau 4 aux études de cas; le niveau 5 aux
opinions d'experts.

Dans une revue systématique portant sur les approches
d'intervention en TSP, Baker et McLeod (2011a) ont répertorié
134 études portant sur 46 approches d'intervention
distinctes. Parmi ces dernieres, 23 approches d'intervention
pour le TSP étaient décrites a plus d'une reprise dans les
études sélectionnées. Leurs résultats ont révélé entre autres
que la plupart étaient des études de cas. Quant a eux, Wren
et al. (2018) ont inventorié, dans leur revue systématique, 26
études portant surles approches d'intervention pourle TSP.
Leurs conclusions se sont avérées semblables a celles de
Bakeret McLeod (2011a) : la majorité des études présentaient
de bas niveaux de preuves scientifiques. Ainsi, pour le TSP,
des études de plus hauts niveaux de preuves scientifiques
seraient nécessaires afin de mieux justifier I'efficacité des
différentes approches d'intervention.

Le tableau 1 détaille les 17 approches d'intervention
en TSP ciblées dans le cadre de cette étude. Elles sont
classées selon leur niveau de preuve scientifique, leur
nombre d'études publiées portant sur la population
pédiatrique présentant un TSP sans trouble associé (ex. :
fente palatine ou syndrome de Down), ainsi que selon
leur axe d'intervention (perception/production de la
parole). Les revues systématiques de Baker et MclLeod
(2011a) et de Wren et al. (2018) incluent certaines des 17
approches retenues pour la présente étude : I'approche
traditionnelle d'articulation, les paires minimales, le
Core vocabulary, la perception de la parole/Speech
Assessment and Interactive Learning System et I'approche
cycligue. La présente étude a recensé moins d'approches
d'intervention que Baker et McLeod (2011a) et, au contraire
de Baker et McLeod (2011a) et de Wren et al. (2018), la
plupart des 17 approches choisies ont un haut niveau de
preuves scientifiques. Le tableau 1integre également des
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Tableau1

Les approches d'intervention classées selon leur niveau de preuve scientifique

Approches Référence d’origine et Nombre d’études Axe

— , ;
d'intervention référence la plus récente répertoriées d'intervention Description de I'approche

Rvachew et al. (2004)

Niveau 1: efficacité prouvée par une méta-analyse ou par une étude randomisée contrélée

Approche traditionnelle/ Van Riper (1939) 14 Production Acquisition d'un seul phoneme problématique a la
d’articulation Lousada et al. (2013) fois
Paires minimales Weiner (1981) 4 Percention Contraster des mots identiques a l'exception d'un
Dodd et al. (2008) P phoneme, différencié par un seul trait
o : Gierut (1989) : Contraster des mots identiques par des phonemes
Sl el IS Dodd et al. (2008) & Perception les plus différents
Obpositions multioles Williams (2000) 1 Percention Etablir un contraste entre un phonéme cible et
bR P Allen (2013) P plusieurs autres phonemes
Crosbie et al. (2005) : : e
Core vocabulary Broomfield et Dodd (2005) 7 Production Intervenir sur un nombre de mots tres fréquents
: Hodson et Paden (1983) . Approche Plusieurs patrons phonologiques sont traités tour a
Approche cyclique Almost et Rosenbaum (1998) 7 combinée tour dans des cycles
! ! Royal National Throat, Nose and : L : R
Nufﬂel(;rcoerrw;;:r?\ésprama Ear Hospital (2020) 5 Production Avoir le matériel et suwr:iﬁ programme du méme
g Murray et al. (2015)
Van Riper (1963) £ : - 4 .
Serespiten Aol perois/EAILS 4 Frespiten Présentation auditive de mots reliés aux patrons a

traiter chez I'enfant

Metaphon ou conscience Howell et al. (1993)

Goldstein (2015)

Niveau 2 : efficacité prouvée par des études controlées sans randomisation et par des études quasi-expérimentales

Améliorer la conscience des contrastes entre les

phonologique Dodd et Bradford (2000) E Perception phonemes et I'autocorrection
Chumpelik (1984) : Utilisation du toucher pour guider manuellement
PROMPT Kadis et al. (2014) 12 Production I'articulation du patient
Approche non-linéaire Bernhardt (1990) : Viser les niveaux du systeme phonologique plutot
6 Production P
Edwards (1995) que des sons spécifiques
Milisen (1954) , . o :
Stimulation intégrale Gildersleeve-Neumann et 6 Production ECalEEC S B el S Al

clinicien et essayer d'imiter
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Tableau 1 (suite)
Les approches d’intervention classées selon leur niveau de preuve scientifique
Niveaux 3 a 5: faibles preuves d’efficacité (cas-témoins, études de cas et opinions d’experts)
Approche basée Miccio et Elbert (1996) : Chague consonne est associée a un personnage allitératif
i g - 6 Production R
sur la stimulabilité Miccio (2009) etaungeste
Application des principes Schmidt (1993) Opinions d'experts : nsister su\r la position de depart du mouyemgnt,
) . Production les parametres du mouvement (p. ex. trajectoire)
d'apprentissage moteur Strand (2013) seulement . . PN
et rétroaction donnée a l'enfant
Approche dont I'efficacité n’est pas démontrée
Dynamique naturelle de la Dunoyer de Segonzac (1991) Augunq gtude Production Utilisation d'inputs auditif, visuel et/ou kinesthésique
parole scientifique (mouvements du corps)
Approches prouvées inefficaces pour traiter les TSP
- Hodson et Paden (1983) . ! Présentation auditive d'une liste de mots qui sont reliés
Bombardement auditif Gangloff (1991) e Perception aux patterns d'erreurs de l'enfant
: Dworkin (1978) 4 : Activités non langagiéeres (ex. : souffler) quiimpliquent les
Exercices oro-moteurs Lee et Gibbon® (2015) e Fteieleiely sens et/ou l'action des articulateurs

Note. SAIL = Speech Assessment and Interactive Learning System; PROMPT = PROMPTS for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets

'Résumé des descriptions des approches ciblées. ? Inclut également I'approche cyclique utilisée avec certaines modifications.  Etudes concernant I'utilisation du bombardement auditif seulement. * Nombre d'études répertoriées dans la revue systématique mentionnée. ® Revue

systématique suggérant I'inefficacité de I'approche.

approches prouvées inefficaces et des approches pour lesquelles I'efficacité n’a
pas été démontrée.

Les enquétes menées dans les pays anglophones

Des enquétes ont décrit les pratiques des orthophonistes intervenant aupres
d’enfants ayant un TSP dans différents pays comme le Royaume-Uni (Hegarty
etal, 2018; Joffe et Pring, 2008), les Etats-Unis (Brumbaugh et Smit, 2013) et
I'’Australie (McLeod et Baker, 2014). Ces études portaient sur des orthophonistes
pratiquant aupres d’enfants anglophones.

Au Royaume-Uni, les trois approches les plus populaires étaient la
discrimination auditive, les paires minimales et la conscience phonologique
(Joffe et Pring, 2008). Les thérapies les moins utilisées étaient les oppositions
maximales, I'approche cyclique, le Core vocabulary et le bombardement
auditif. En 2018, un deuxieme sondage distribué dans ce pays a indiqué des

résultats similaires : les cing approches d'intervention les plus utilisées pour
traiter les troubles phonologiques étaient la discrimination auditive, les paires
minimales, la conscience phonologique, 'approche traditionnelle d’articulation et
I'approche psycholinguistique (Hegarty et al., 2018). Aux Etats-Unis (Brumbaugh
et Smit, 2013), les résultats ont montré qu’environ la moitié des répondantes
utilisaient fréequemment I'approche traditionnelle d'articulation et que le tiers
des répondantes I'utilisait de 40 % a 60 % du temps. D'autres approches étaient
aussi utilisées régulierement, notamment la conscience phonologique, les

paires minimales et 'approche cyclique. Finalement, en Australie (McLeod et
Baker, 2014), les huit approches d'intervention ressorties comme étant les

plus utilisées étaient : la discrimination auditive, les paires minimales, Cued
articulation, la conscience phonologique, I'approche traditionnelle d'articulation,
le bombardement auditif, le Nuffield Centre Dyspraxia Programme et le Core
vocabulary. Les auteurs ont conclu que leurs résultats étaient similaires a ceux
des autres pays comme le Royaume-Uni et les Etats-Unis en ce qui concerne les
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pratiques utilisées chez les enfants ayant un TSP. Certaines
approches concordaient avec une pratique basée sur les
faits scientifiques alors que d'autres présentaient un bas
niveau de preuves scientifiques (McLeod et Baker, 2014).

Lintervention aupres des enfants ayant un TSP étant
tres fréquente en clinique (Broomfield et Dodd, 2004), il est
primordial pour les cliniciennes de réfléchir a leur pratique
et de s'assurer que leurs connaissances sont actualisées
dans ce domaine. Cette réflexion semble étre commencée
dans les pays anglophones nommés précédemment, mais
ces résultats peuvent ne pas étre applicables au contexte
québécois. En effet, les pratiques cliniques québécoises
et anglo-saxonnes n‘ont pas les mémes influences. Du
fait de sa proximité géographique avec le Canada anglais
et les Etats-Unis, la présence de I'anglais au Québec et
I'acces a des approches d'intervention majoritairement
anglophones, les orthophonistes québécoises ont les
mémes influences que les orthophonistes anglo-saxonnes.
Toutefois, les orthophonistes québécoises peuvent aussi
étre portées a se tourner vers la France pour avoir acces
a des pratiques qui tiennent compte de la structure du
francais. Ces facteurs pourraient différencier la pratique
des orthophonistes québécoises de celles pratiquant dans
les pays majoritairement anglophones. Conséguemment,
des données applicables au contexte clinique québécois
sont nécessaires.

En 2016, notre équipe de recherche a diffusé un
sondage en ligne a destination des 106 répondantes,
membres de I'Ordre des orthophonistes et audiologistes
du Québec travaillant aupres d’'enfants. Un premier
niveau d'analyse a été réalisé dans le cadre d'un travail de
recherche étudiant (McDuff, 2017). L'objectif principal de
cette étude était de recenser les approches d'intervention
utilisées par les orthophonistes québécoises pour traiter
le TSP en lien avec une pratique basée sur les preuves
scientifigues et d’'examiner les facteurs qui guident leurs
choix d'intervention. Plus spécifiqguement, nous analysons
1) la connaissance des approches d'intervention en TSP et
2) lafréquence d'utilisation de ces approches. Un objectif
secondaire est de comparer les résultats obtenus avec
ceux des enquétes menées dans les autres pays.

Méthodologie

Sélection des approches

'étude a été approuvée parle Comité d'éthique de
larecherche avec des étres humains de I'Université
du Québec a Trois-Rivieres (CER-16-223-07.07). Dans
un premiertemps, 15 approches d’intervention ont été
sélectionnées a partir d'un ouvrage de référence portant
surlintervention du TSP (Williams et al., 2010). Dans un
deuxiéme temps, la liste des approches d'intervention a été

validée par une orthophoniste ayant une longue expérience
en TSP. A la suite de ses recommandations, la stimulation
intégrale et I'application des principes d'apprentissage
moteur ont été ajoutées. Ainsi, nous avons sondé les
orthophonistes sur 17 approches d'intervention. Pour
certaines de ces approches, comme les paires minimales
et l'approche cyclique, il existe des preuves scientifiques
(Baker et McLeod, 2011a). Pour d'autres, il existe peu de
preuves scientifiques, voire aucune. Les approches de cette
derniere catégorie ont été choisies pour deux raisons : 1)
leur utilisation était rapportée dans d’autres études, comme
c'est le cas pour les exercices oro-moteurs (Joffe et Pring,
2008), 2) leur utilisation répandue dans différents milieux
clinigues francophones du Québec avait été observée.
Finalement, avant sa diffusion massive, le questionnaire

a été envoyé a cing orthophonistes proches des milieux
universitaires afin de recevoir leurs commentaires sur le
sondage. Notons que chaque approche d'intervention

était sommairement décrite dans le questionnaire, puisque
c’était une limite soulevée dans le sondage mené aux Etats-
Unis par Brumbaugh et Smit (2013).

Participantes

Les personnes intéressées devaient répondre a
trois criteres afin de pouvoir participer a cette étude : 1)
&tre membres orthophonistes réguliers de I'Ordre des
orthophonistes et des audiologistes du Québec (OOAQ);
2) pratiquer au Québec aupres d'enfants; 3) pratiquer
aupres d'une clientéle majoritairement francophone. Au
total, 106 orthophonistes ont répondu au questionnaire.
Celareprésente 4,1 % des orthophonistes du Québec selon
I'OOAQ (2017).

Parmi ces personnes, 95,24 % étaient des femmes. Elles
provenaient de toutes les régions administratives du Québec
(& 'exception de la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et du
Nord-du-Québec). Elles cumulaient entre 6 mois et 35 ans
d'expérience dans la pratique de I'orthophonie. Environ un
tiers des personnes ayant répondu avait quatre ans et moins
d'expérience de travail (35,8 %, n = 38), un tiers avait entre 4
et12 ans d'expérience (33,9 %, n = 36) et un tiers avait plus
de 12 ans d'expérience (30,2 %, n = 32). En moyenne, elles
ont complété le questionnaire en 16 minutes.

Outil de collecte : élaboration et diffusion

outil de collecte choisi était un questionnaire en ligne
composé de 24 questions. La plupart des questions et choix
de réponses étaient inspirés des quatre enquétes menées
dansles pays nommeés précédemment (Brumbaugh
et Smit, 2013; Hegarty et al., 2018; Joffe et Pring, 2008;
MclLeod et Baker, 2014). Le questionnaire était séparé en
trois parties : 1) les informations démographiques, 2) la
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charge de travail (caseload) et la prestation des services
et 3) les approches d'intervention. Dans le cadre de cette
étude, seules les données concernant la troisieme section
ont été analysées. Les participantes ont été recrutées

par le biais des réseaux sociaux, de forum de discussion
en orthophonie et d’association d'orthophonistes. Il était
possible de répondre au sondage pendant 3 mois surla
plateforme en ligne SimpleSondage.

Traitement et analyse des données

Les données concernant la région de pratique des
répondantes, leur connaissance et leur utilisation des
différentes approches d'intervention ont été importées
dans un fichier Excel. Elles ont été analysées a I'aide de
statistiques descriptives. Plus précisément, les approches
ont été classées selon le pourcentage d'orthophonistes qui
les connaissaient et qui les utilisaient. Des comparaisons
descriptives ont été réalisées.

Résultats

Connaissance des approches d’intervention

Le sondage a permis de questionner les répondantes
surleur familiarité avec les 17 approches d'intervention
en TSP. Pour ce faire, les répondantes devaient indiquer
si elles connaissaient I'approche en identifiant la fagon
dont elles en avaient entendu parler la premiere fois (p.
ex. : formation initiale, formation continue donnée en
groupe, article scientifiqus). Pour les approches inconnues,
les participantes cochaient la case « cette approche ne
m'est pas familiere ». La figure 1 présente les approches
d'intervention, de la plus connue par les répondantes a la
moins connue. Les quatre approches les plus connues sont
I'approche traditionnelle/thérapie d'articulation (98 % des
répondantes), la dynamique naturelle de la parole (DNP)
(98 %), les paires minimales (95 %) et les exercices oro-
moteurs (95 %). Les trois moyens les plus fréquents par
lesquels les approches d'intervention ont été connues sont
la formation initiale (63 %), la formation continue (12 %) et
les collegues (9 %). Enfin, 4 % des répondantes rapportent
avoir connu des approches d'intervention par la lecture
d'articles scientifiques.

Utilisation des approches d’intervention

Les trois approches d’intervention les plus utilisées par
les répondantes (tous les jours, quelques fois par semaine
ou quelques fois par mois) sont I'approche traditionnelle/
thérapie d'articulation (91 % des répondantes), la
stimulation intégrale (66 %) et la DNP (55 %).

Le tableau 2 présente les approches d'intervention,
des plus utilisées aux moins utilisées. Le niveau de preuve

scientifique associé a chaque intervention correspond

au plus haut niveau relevé dans la littérature. Parmiles 17
approches d'intervention utilisées par les orthophonistes
québécoises pour traiter le TSP, huit ont prouvé leur
efficacité parle plus haut niveau de preuves scientifiques,
soit par une méta-analyse ou par une étude contrdlée
randomisée. Parmi ces huit approches, une seule est utilisée
parla majorité des répondantes : I'approche traditionnelle
d‘articulation. En revanche, les oppositions multiples,

Core Vocabulary, 'approche cyclique, les oppositions
maximales, la perception de la parole, Nuffield Centre
Dyspraxia Programme sont utilisés par moins de 25 % des
orthophonistes bien que leur efficacité soit démontrée par
des études scientifiques de bon niveau de preuve.

Comparaison avec les enquétes menées dans les
autres pays

Les approches d'intervention utilisées par les
orthophonistes du Québec ont été comparées a celles
mentionnées dans les enquétes menées aux Etats-Unis,
au Royaume-Uni et en Australie. Le tableau 3 présente
une comparaison des trois approches les plus utilisées
parles orthophonistes au Québec, en Australie, aux Etats-
Unis et au Royaume-Uni. Il ressort de cette comparaison
que l'approche la plus utilisée par les orthophonistes du
Québec (91 %), 'approche traditionnelle d'articulation,
est également la plus utilisée (49 % I'utilisent souvent ou
toujours) aux Etats-Unis (Brumbaugh et Smit, 2013). Les
deux autres approches les plus populaires au Québec pour
traiter le TSP, soit la stimulation intégrale et la DNP, ne sont
pas présentes dans les questionnaires distribués dans les
autres pays. Ces résultats ne peuvent pas étre comparés.

Alinverse, certaines approches fréquemment utilisées
selon ces enquétes ne le sont pas autant au Québec
(Brumbaugh et Smit, 2013; Hegarty et al,, 2018; Joffe et
Pring, 2008; McLeod et Baker, 2014). C'est le cas de la
discrimination auditive et de la conscience phonologique.
La premiére est 'approche la plus utilisée en Australie
et au Royaume-Uni (Hegarty et al.,, 2018; Joffe et Pring,
2008; MclLeod et Baker, 2014), mais elle n‘apparait pas
dans le questionnaire québécois. La seconde fait partie
des trois approches les plus utilisées aux Etats-Unis et au
Royaume-Uni (Brumbaugh et Smit, 2013; Hegarty et al.,
2018; Joffe et Pring, 2008) alors qu'elle est utilisée par 41 %
des répondantes du Québec. Semblablement, les paires
minimales font partie des trois approches les plus utilisées
dans chacun des pays anglo-saxons (Brumbaugh et Smit,
2013; Hegarty et al., 2018; Joffe et Pring, 2008; McLeod et
Baker, 2014) questionnés comparativement a 46 % chez les
orthophonistes québécoises.
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Note. DPN = dynamique naturelle de la parole; PROMPT = PROMPTS for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets; SAIL = Speech Assessment and Interactive Learning System.

Discussion

Menée aupres de 106 orthophonistes du Québec ceuvrant aupres d'une 1) d’établir un classement des approches les plus connues et les plus utilisées,
clientele majoritairement francophone, cette étude a pour but de décrire les 2) de comparer ce classement avec le niveau de preuves scientifiques qui
pratiques actuelles au regard des approches d'intervention connues et utilisées soutiennent ces approches et 3) de noter les similitudes et les différences avec
pour traiter le TSP, en lien avec une pratique basée sur les preuves scientifiques. les enquétes anglophones. Ainsi, ces résultats amorcent une réflexion concernant
Il s'agit aussi de comparer les résultats de la présente étude a ceux des études la disponibilité et I'applicabilité des preuves scientifiques dans la pratique aupres
effectuées dans des pays anglo-saxons. Les résultats de cette étude permettent d’enfants ayant un TSP,
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Tableau 2

Classement des approches d’intervention selon leur pourcentage d’utilisation par les répondantes et leur
niveau de preuves scientifiques respectif

Approches d’intervention ZiDuL'IcEﬁs:tEg%e‘ vasec::?grﬂie]c%rfgs\/ es
Approche traditionnelle 91 N1
Stimulation intégrale 66 N2
Dynamique naturelle de la parole 55 Efficacité non prouvée
Approche non-linéaire 54 N2
Application des principes d'apprentissage moteur 52 N5
Approche basée sur la stimulabilité 51 N4
Paires minimales 46 N1
Conscience phonologique/Metaphon 41 N2
Bombardement auditif 29 Inefficacité prouvée
PROMPT 23 N2
Oppositions multiples 16 N1
Core Vocabulary 13 N1
Exercices oro-moteurs 13 Inefficacité prouvée
Approche cyclique 13 N1
Oppositions maximales N N1
Perception de la parole 4 N1
Nuffield Centre Dyspraxia Programme 0 N1

Note. PROMPT = PROMPTS for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets; N1=niveau 1; N2 = niveau 2; N4 =niveau 4; N5 = niveau 5.

"Approches utilisées chaque jour, plusieurs fois par semaine ou plusieurs fois par mois.

Tableau3

Comparaison des trois approches d’intervention les plus utilisées selon les différentes enquétes

Québec Australie Etats-Unis Royaume-Uni Royaume-Uni

(Présente étude) (McLeod etBaker, (Brumbaughet (JoffeetPring, (Hegarty etal.,
2014) Smit, 2013) 2008) 2018)

1. Approche 1. Discrimination 1. Approche 1. Discrimination 1. Discrimination

traditionnelle auditive traditionnelle auditive auditive

2. Stimulation intégrale 2. Paires minimales 2. Conscience 2. Paires minimales 2. Paires minimales

phonologique
3.Dynamique naturelle 3. Cued articulation’ 3.Paires minimales 3. Conscience 3.Conscience
de la parole phonologique phonologique

! Approche d'intervention ou chague son est associé a un indice fait d'un geste de la main qui représente I'endroit et la fagon dont le son est produit. Un code de couleur est également utilisé pour représenter
chaque son (Passy, 2010).

Connaissance des approches

Lorsque les répondantes ont été interrogées surla principalement : la formation initiale, les formations données
fagon dont elles avaient entendu parler des approches en groupe et les échanges avec des collégues. Ces résultats
d'intervention la premiere fois, ce sont les moyens rejoignent les données de la littérature qui suggérent que les
d'apprentissage ou il y a un contact direct entre les nouvelles connaissances des orthophonistes proviennent
orthophonistes et d'autres personnes qui ressortent des discussions informelles avec des collégues et de
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laformation continue en groupe (Denman et al., 2021;
Furlong et al,, 2018; McCurtin et Carter, 2015). Malgré le

fait qu'il s'agisse d'un moyen privilégié pour I'acquisition

de nouvelles connaissances, 'OOAQ a offert une seule
formation surl'intervention en TSP, donnée a trois reprises,
en dix ans. Celle-ci portait uniguement sur le traitement

de la dyspraxie verbale (OOAQ, rapports annuels 2010-
2020). Egalement, peu de répondantes mentionnent avoir
connu des approches d'intervention par la lecture d'articles
scientifiques. Ce constat concorde avec les fagons de faire
des orthophonistes américaines qui lisent également peu
darticles (Hoffman et al,, 2013). Une étude menée aupres
d'orthophonistes aux Etats-Unis et au Canada travaillant
aupres d'enfants ayant une dyspraxie verbale a identifié les
principales barrieres a la lecture d'articles scientifiques : les
orthophonistes disent qu’elles sont trop occupées, que leur
employeur a des attentes trop élevées quant a la quantité de
clients qu’elles doivent voir et qu’elles arrivent difficilement
aaccéder aux articles scientifiques (Gomez et al,, 2022).
Dans notre étude, il est raisonnable de penser que les
orthophonistes rencontrent des obstacles similaires a ceux
décrits dans Gomez et al. (2022), comme le manque de
temps et I'acces difficile aux articles scientifiques (Greenwell
et Walsh, 2021; McLeod et Baker, 2014).

Utilisation des approches

Les répondantes ont été questionnées surla
connaissance et la fréquence d'utilisation des différentes
approches d'intervention. Les résultats montrent que les
approches d'intervention les plus connues ne sont pas
nécessairement les plus utilisées. A titre d'exemple, les
approches des paires minimales et des exercices oro-
moteurs sont connues par 95 % des répondantes, mais elles
ne font pas partie des approches les plus utilisées par les
orthophonistes du Québec. A l'inverse, il arrive que d’autres
approches tres connues soient également tres utilisées.
C’est le cas de I'approche traditionnelle d'articulation et de
la DNP qui se retrouvent autant parmiles approches les plus
connues que parmiles approches les plus utilisées.

'approche la plus utilisée par les répondantes a une
efficacité appuyée par des études de bon niveau de
preuves scientifiques (voir Lousada et al., 2013). Cependant,
parmiles cing autres approches les plus utilisées, I'efficacité
d’aucune d’entre elles n'a été prouvée par le plus haut
niveau de preuves scientifiques possible comme une méta-
analyse d'essais cliniques randomisés.

[l faut se questionner surl'utilisation répandue de la
DNP, pour laguelle il n’existe aucune preuve d'efficacité
- ni aucune étude publiée dans une revue ayant un
processus de révision par les pairs. Toutefois, au cours des

15 derniéres années, la DNP a été largement diffusée par
de nombreuses formations de groupe au Québec. La DNP
a peut-étre intégré la pratique clinique parce qu'elle est
soutenue par deux sources de connaissances privilégiées
par les orthophonistes : la formation continue de groupe

et les échanges entre collégues (en lien avec la quantité
importante de formation offerte). Son haut taux d'utilisation
indique que les orthophonistes ne choisissent pas leurs
approches de traitement uniquement sur la base du niveau
de preuves scientifiques. L'expérience personnelle des
orthophonistes demeure une variable importante dans
leur choix d’approche et le changement de pratique, pour
adopter des interventions plus efficaces, apparait exigeant.
En effet, les cliniciennes seraient peu enclines a changer
des pratiques qui donnent des résultats positifs selon

leurs observations en clinique, et ce, méme si une étude
démontre que I'approche qu’elles utilisent pourrait étre
moins efficace qu’une autre (Hegarty et al., 2021; McCurtin
et Carter, 2015). Selon Furlong et al. (2021), la familiarité
des orthophonistes avec une approche et la facilité
d'implantation d'une approche sont des facteurs pouvant
influencer les décisions cliniques. Ainsi, la DNP présente
ces caractéristiques : 1) 'approche est entierement
francophone ce quila rend plus facile a implanter au
Québec, 2) des formations de groupe sont fréquemment
publicisées dans divers forums et réseaux sociaux. Enfin,

il est possible de présumer que si les orthophonistes du
Québec utilisent la DNP, c’est possiblement parce qu’elles
observent des résultats positifs dans leur bureau, méme si
I'approche ne dispose d’aucun appui scientifique.

Parailleurs, nos résultats montrent que plusieurs
approches d'intervention sont peu utilisées parles
orthophonistes du Québec, bien gu’elles aient des appuis
scientifiques solides. C'est notamment le cas des paires
minimales (Dodd et al., 2008), des oppositions multiples
(Allen, 2013), du Core Vocabulary (Broomfield et Dodd,
2005), de l'approche cycligue (Almost et Rosenbaum,
1998), des oppositions maximales (Dodd et al,, 2008), de la
perception de la parole (Rvachew et al., 2004) et du Nuffield
Centre Dyspraxia Programme (Murray et al., 2015).

Les participantes a la présente étude n‘ont pas
été questionnées spécifiguement sur les raisons pour
lesquelles ces approches sont peu utilisées. En revanche,
plusieurs études ont démontré qu'il existe des barrieres
alimplantation d'une pratique basée sur les preuves
scientifiques en clinique, notamment une difficulté a
transférer directement les connaissances issues des
résultats d'une étude a la réalité clinique (Furlong et al.,
2018; Hegarty et al., 2021). Plusieurs raisons expliquent
cette difficulté comme la fréquence de traitement
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recommandée, les contraintes d'organisation des services,
des résultats d'études qui se contredisent ou un faible
nombre d'études, un faible potentiel de généralisation

des résultats et un manque de temps des professionnels
(Bakeret MclLeod, 2011b; Furlong et al., 2018; McCurtin

et Carter, 2015; Zipoli et Kennedy, 2005). Concernant ce
dernier point, le manque de temps des professionnels
pour la formation pourrait expliquer, du moins en partie, la
raison pour laguelle les orthophonistes du Québec utilisent
peu certaines approches d’intervention alors qu’elles sont
appuyées par la recherche. En effet, une étude de Furlong
etal. (2018) s'intéressant au processus de décision de
cliniciennes travaillant auprés d’enfants ayant un TSP a
démontré que les orthophonistes n‘ont pas suffisammment
de temps pour s’approprier les nouvelles approches.

Ce manqgue de temps pour implanter les nouveaux
apprentissages, jumelé a latendance des orthophonistes
aconserver les pratiques qui leur sont déja familieres,

peut retarder, voire empécher 'adoption d'une nouvelle
approche en clinique. Les orthophonistes pourraient

se montrer plus ouvertes a changer leur pratique
d’'intervention sil'acces au matériel était facilité (McCabe,
2018). Atitre d’exemple, le choix des cibles dans I'approche
des paires minimales peut prendre du temps. L'acces au
matériel peut donc étre un obstacle a un changement
rapide de pratiques chez les orthophonistes.

La littérature tend a démontrer qu'il faudrait une
quinzaine d’années pour transférer les données
de larecherche ala pratique clinique (Morris et al.,
2011). Autrement dit, une approche connue n’est pas
nécessairement utilisée dans I'immeédiat. Pour réduire ce
délai, Hegarty et al. (2021) suggérent aux orthophonistes
de réaliser des études cliniques en équipe de travail,
de partager leurs connaissances sur les approches
d'intervention qu’elles utilisent avec leurs collegues et de
prendre part a des séances d'observation par les pairs.
Ainsi, la mise en ceuvre d'une pratique basée surles preuves
scientifiques pourrait étre facilitée par la réflexion collective
de plusieurs orthophonistes qui travaillent ensemble.

Enfin, méme siles exercices oro-moteurs sont connus
par 95 % des répondantes, cette approche n'est pas pour
autant parmiles plus utilisées. Ce constat est encourageant
étant donné que plusieurs études menées durant les
années 2000 ont démontré l'inefficacité des exercices
oro-moteurs pour traiter les TSP (Lof et Watson, 2008;
McCauley et al,, 2009; Ruscello, 2008). Les orthophonistes
du Québec semblent étre bien informées de l'inefficacité
des exercices oro-moteurs dans le traitement du TSP
grace aux études qui se sont intéressées a cette approche
d'intervention et qui ont clairement affirmé leur inutilité.

Comparaison avec les autres pays

Notre étude montre que la discrimination auditive, la
conscience phonologique et les paires minimales sont
un peu moins utilisées au Québec que dans les pays
anglophones (Brumbaugh et Smit, 2013; Hegarty et al,,
2018; Joffe et Pring, 2008; McLeod et Baker, 2014). Cette
divergence peut d'abord s'expliquer parle fait que les
orthophonistes québécoises n‘ont pas été interrogées
surl'utilisation de la discrimination auditive, malgré sa
popularité en Australie et au Royaume-Uni. Il en est ainsi,
car la discrimination auditive a été considérée comme une
tache pouvant étre intégrée a certaines des interventions
de la présente étude (p. ex. : approche cyclique, paires
minimales, oppositions maximales).

De plus, bien que répandues aux Etats-Unis et au
Royaume-Uni, l'approche intégrant la conscience
phonologique et 'approche des paires minimales sont
peu utilisées au Québec. Cette différence pourrait
étre liée au fait que la structure de la langue frangaise
est différente de celle de la langue anglaise et que les
approches créées dans cette langue sont plus difficiles a
appliquer en contexte francophone. Atitre d’exemple, les
mots d'une seule syllabe sont particulierement facilitants
pour la constitution de paires minimales (p. ex. : bite,
bright, fight, flight, etc.). Or, les possibilités de former des
paires minimales ou maximales en francais sont plus
limitées parce que les mots monosyllabiques sont moins
fréquents qu’en anglais (Brosseau-Lapré et al., 2018). Pour
les orthophonistes francophones, I'implantation d'une
approche créée et publiée en anglais présente donc un
double défi. En effet, les orthophonistes doivent 1) acquérir
des connaissances techniques dans une langue qui n’est
pas leur langue premiere (Durieux et al., 2015) et 2) adapter
ces nouvelles connaissances a une langue pour laquelle
I'intervention initiale n'a pas été congue a la base. Cette
hypothése est appuyée par le fait que la DNP a été créée
et diffusée en langue francaise et qu’elle est une des
trois approches les plus utilisée par les orthophonistes
guébécoises. La faible utilisation de I'approche des paires
minimales par les orthophonistes québécoises, bien qu’elle
ait prouvé son efficacité, pourrait aussi étre expliquée par
I'absence d'études portant sur la langue francaise (Williams
etal, 2010).

De maniere générale, il apparait que les orthophonistes
du Québec utilisent des approches d'intervention ciblant
davantage la production que la perception, contrairement
aux orthophonistes des autres pays. En effet, au Québec,
les trois approches d'intervention les plus utilisées sont
I'approche traditionnelle d'articulation, la stimulation
intégrale et la DNP, toutes des approches axées surla
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production. Il en est autrement aux Etats-Unis et en
Australie ou les orthophonistes utilisent majoritairement
des approches axées sur la perception comme la
discrimination auditive et la conscience phonologique.

Au Royaume-Uni, les trois approches les plus utilisées se
concentrent majoritairement sur la perception. Il est donc
possible de se demander si ces différences vont au-dela
des distinctions entre I'anglais et le francais. Les recherches
tendent a considérer que la représentation phonologique
est multidimensionnelle et que les dimensions motrice/
phonétique et linguistique/phonologique sont deux
dimensions d'une méme représentation (Farquharson,
2015; Munson et al.,, 2005). De plus, les enfants ayant un
TSPfont partie d'un groupe hétérogene : certains ont un
trouble articulatoire ou un trouble phonologique, d'autres
présentent les deux types (Dodd et al. 2018). Si toutes les
dimensions du phonéme sont a prendre en considération
lors de I'intervention, il est étonnant de constater que
plusieurs orthophonistes du Québec ne semblent pas
familieres avec plusieurs approches axées sur la perception
(la perception auditive et les oppositions maximales)
comme le démontre la figure 1.

Limites de I'étude et futurs développements

Malgré le nombre appréciable de répondantes au
sondage et une distribution géographique a travers tout
le Québec, les résultats ne peuvent étre généralisés a
I'ensemble de la pratique francophone du Canada puisque
seule la province de Québec est ciblée dans cette étude. |l
serait pertinent d'explorer les pratiques des orthophonistes
intervenant aupres d'enfants francophones dans les
autres provinces canadiennes. Une autre limite de notre
étude consiste en la liste des approches utilisées qui
pourrait ne pas étre exhaustive, méme si elle est issue
d'une recherche documentaire rigoureuse et validée par
une clinicienne. Il serait judicieux de faire approuver les
approches d'intervention par un plus grand nombre de
cliniciennes pratiquant aupres d’enfants ayant un TSP. Il
est également possible que I'ensemble des répondantes
n'ait pas eu la méme compréhension des approches, et ce,
bien que nous ayons fourni des descriptions succinctes
pour chacune d’elles. En effet, il peut exister un manque
d'uniformité puisque nous ne savons pas comment les
répondantes les utilisent et si elles respectent les éléments-
clés décrits parles auteurs des approches. Il se peut qu’une
méme approche ne soit pas implantée totalement de la
méme fagon selon la compréhension de la clinicienne
(Furlong et al, 2021). Une prochaine étude devrait se
pencher essentiellement sur ce qui motive les choix des
approches d'intervention des orthophonistes ainsi que sur
les principaux obstacles et facilitateurs quant a I'utilisation

d'approches scientifiquement valides, tout comme 'ont fait
Hegarty et al. (2021). Pour ce faire, des études qualitatives a
partir de groupes de discussion ou d'entrevues individuelles
pourraient étre menées.

Conclusion

Cette étude permet de détailler les approches
d'intervention utilisées par les orthophonistes du Québec
pour traiter les enfants ayant un TSP en lien avec une
pratique fondée surles preuves scientifiques. En comparant
les résultats de I'étude aux enquétes menées dans les
autres pays, quelques ressemblances ressortent, comme
I'utilisation de I'approche traditionnelle d'articulation dont
I'efficacité a été prouvée par des études de haut niveau de
preuves scientifiques. Cependant, 'usage répandu de la
DNP, pour laguelle aucune étude scientifique rigoureuse
ne démontre son efficacité, distingue le Québec des
autres pays. Un écart est donc présent entre les approches
supportées par des preuves scientifiques et le traitement
clinique du TSP au Québec. A la lumiére de ces résultats,

il faut se questionner quant a la facilité d'intégrer des
preuves scientifiques a la pratique orthophonique au
Québec. Al'instar des orthophonistes pratiquant dans
d'autres pays, les participantes attestent lire peu d'articles
scientifiques. Ainsi, les sources de nouvelles connaissances
sont davantage la formation en groupe et les contacts

avec les collegues. Il serait donc souhaitable d'offrir aux
orthophonistes québécoises des formations continues
basées surles preuves scientifiques pour le traitement

du TSP. Les résultats de cette étude permettent aux
orthophonistes francophones d'alimenter leur réflexion
surleur pratique, notamment, en leur faisant découvrir de
nouvelles approches d'intervention avec lesquelles elles ne
sont pas familieres et pour lesquelles il existe des études de
bon niveau de preuve scientifique. Quant aux chercheurs
et chercheuses, ils peuvent se baser sur les résultats
présentés pour mettre en place des études portant sur

des approches d'intervention qui n‘ont pas fait I'objet de
recherches scientifiques rigoureuses et qui sont pourtant
utilisées par les orthophonistes du Québec.
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