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20. ETUDES DE CAS UNIQUES SUR L’EFFICACITE D'UNE THERAPIE :
UTILISATION DE LIGNES DE BASE. ILLUSTRATIONS CHEZ L'/ENFANT

Héléne Delage

En bref

> L’évaluation de lefficacité des thérapies constitue le dernier pilier de I'approche Evidence-Based
Practice (EBP), recommandée en orthophonie.

» L’approche dite des lignes de base multiples permet d’évaluer I'efficacité et la spécificité d'une thé-
rapie langagiére aupreés d’un patient ou d’'un groupe de patients.

> Les lignes de base multiples peuvent étre utilisées dans tous les contextes d’intervention en
orthophonie.

1. Efficacité des thérapies en orthophonie

L’évaluation de l'efficacité des thérapies constitue la derniére étape de 'approche Evidence-Based Practice
(EBP ou pratique fondée sur les preuves, Straus et al., 2011). Cette approche consiste a prendre une décision
clinique en combinant différents piliers ou variables (figure 20.1) :

1. les preuves externes issues de la littérature scientifique ;
2. les preuves internes issues de 'expertise du clinicien ;
3. les préférences et valeurs du patient et de son entourage (Sackett et al., 1996) ;

® 4. lintroduction d’un quatriéme pilier, a savoir le pilier « contexte », a récemment été proposée et
recouvre la maniére dont sont organisés les soins de santé (Watson et al., 2018).

Meilleures données
de la recherche

Caractéristiques,
valeur, préférences
du patient

L’expertise
du clinicien

Q@

Contexte organisationnel
et environnemental

Figure 20.1. Piliers de ’EBP (repris de Willems et al., 2019)"

1 Ilustration issue du MOOCS (cours en ligne ouvert et massif) organisé par 'Université de Liege : https://www.fun-mooc.
fr/fr/cours/psychologue-et-orthophoniste-lebp-au-service-du-patient/
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Apreés avoir évalué les différentes preuves et tenu compte des variables précédemment citées, le clinicien
propose un traitement qui semble le plus adapté a son patient. Suivant le méme principe, le chercheur peut
aussi souhaiter évaluer I'efficacité d’une nouvelle thérapie aupres d’un seul patient (comme dans Ardanouy
et al., 2021) ou d’un petit groupe de patients (comme dans Calder et al., 2021). Cependant, il ne suffit pas
de proposer un traitement dont lefficacité a été prouvée dans la littérature pour s’assurer de son efficience,
dans des conditions qui sont souvent différentes. Ainsi, il est fréquent que les cliniciens-chercheurs se basent
sur des études de groupes réalisées sur des patients anglophones, comme celle de Calder et al. (2021), qui
porte sur une approche explicite de la morphologie verbale chez des enfants avec TDL'. Or, le traitement
que proposent ensuite les cliniciens-chercheurs est mené dans une autre langue, en frangais par exemple,
dont les structures phonologiques et morphosyntaxiques différent de celles de I'anglais. A titre d’illustration,
'étude d’entrainement de Calder cible la marque morphologique du passé « -ed » en anglais (cible travaillée)
et controle I'efficacité de la thérapie proposée en comparant les performances des participants sur la marque
du possessif « -s » (cible non travaillée), deux marqueurs absents en francais.

Ensuite, les populations concernées peuvent aussi étre différentes. Par exemple, pour le niveau de sévérité
retenu pour poser un diagnostic de TDL, les Anglo-Saxons ont tendance a utiliser des criteres de cut-off peu
stricts (généralement -1.25 écart-type, comme rapporté par Paul & Norbury, 2012) alors qu’en Suisse ou en
Belgique, le critére pour poser un tel diagnostic est de -2 écarts-types.

Enfin, les populations habituellement vues par les cliniciens sont souvent plurilingues. Une enquéte
récente menée aupres des logopédistes suisses a d’ailleurs révélé que 66 % des cliniciens francophones inter-
rogés estimaient leur proportion de patients multilingues a hauteur d’au moins 50 % (Stanford et al., sou-
mis). Dans la littérature pourtant, les études d’intervention n’impliquent souvent que des monolingues.
Ainsi, dans la revue de littérature de Cable et Domsch (2011) portant sur lefficacité d’une intervention
précoce sur des mesures lexicales, 6 des 11 études citées n’incluaient que des enfants anglophones mono-
lingues et les 5 autres ne précisaient pas le statut linguistique de leurs participants.

Pour 'ensemble de ces raisons, et d’autres encore rapportées par Schelstraete et al. (2011)?, il apparait donc
nécessaire d’évaluer I'efficacité de sa propre thérapie. Pour ce faire, Il existe différents types de designs expérimen-
taux. On citera par exemple les paradigmes temporels de type ABAB consistant en une alternance entre une
période de rééducation non spécifique (A) et une période d’entrainement spécifique (B), les designs cross-over qui
comparent I'efficacité de plusieurs objectifs indépendants les uns des autres et la méthode SCED (cf. chapitre 19).
Nous allons nous concentrer dans ce chapitre sur I'approche des lignes de base multiples qui évalue I'effet spéci-
fique d’un traitement donné sans nécessiter de fenétre thérapeutique, C’est-a-dire d’interruption de traitement.

2. Construction des listes

L’approche des lignes de base répond au principe suivant : apres avoir défini une cible a travailler et une
approche thérapeutique appropriée, le clinicien construit des listes d’items/comportements a évaluer en
pré- et post-thérapie. Dans de telles études sur patient unique, C’est le patient qui est son propre controle.
Deux cas de figure peuvent se présenter (Schelstraete et al., 2011) :

» sil’intervention porte sur des items spécifiques (comme des listes de mots a apprendre, dans une théra-
pie d’enrichissement lexical, ou bien encore le genre des substantifs), les listes devraient comprendre
1) des items travaillés pendant I'intervention (liste A), items pour lesquels on attend des progres signi-
ficatifs, 2) des items non travaillés pendant I'intervention (liste B) qui constituent la mesure contréle
(par exemple une autre liste de vocabulaire), items pour lesquels on n’attend pas de progression signi-
ficative. Dans ce cas de figure, on parlera d’une approche items-spécifique ;

» silintervention porte sur la mise en place d’une stratégie (par exemple un processus phonologique de
simplification ou une structure syntaxique particuliére, comme les structures Sujet-Verbe-Objet ou
les subordonnées relatives), les listes devraient comprendre 1) des items travaillés dans I'intervention

1 Trouble développemental du langage (cf. Bishop et al., 2017).
Seuil clinique a partir duquel on pose un diagnostic.

3 Ainsi, plusieurs biais entrent en ligne de compte dans I'évolution des performances d’'un enfant : il peut progresser
simplement parce qu’il a muri, est stimulé par I'école, les parents, les activités de loisirs, etc. D’autres effets bien connus
jouent aussi un role, comme 'effet placebo et I'effet Rosenthal (c’est-a-dire le biais d’attente du thérapeute vis-a-vis de
Pefficacité de son traitement).
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(liste A) pour lesquels la stratégie s’applique de maniére évidente (progression attendue = effet direct),
2) des items non travaillés pendant 'intervention (liste B) pour lesquels la stratégie s’applique aussi
(progression attendue = effet de généralisation) et 3) des items non travaillés (liste C) pour lesquels la
stratégie ne s’applique pas (mesure controle = pas de progression attendue), mais pour lesquels le
patient présente aussi des difficultés.

L’étude de cas, décrite dans Delage (2021a), est issue d’'un mémoire de master en logopédie (Doliveux, 2020)
mené al'Université de Geneve. Elle combine les deux types d’approches : approche items-spécifique et approche
visant une stratégie. Cette vignette présentait le cas d’un enfant agé de 7 ;7 ans, bilingue précoce (mongol/
franqais), scolarisé en Suisse et présentant un TDL mixte. L’objectif de la thérapie entreprise en EBP visait la
production correcte du genre de 10 substantifs fréquents (= apprentissage dit « items-spécifique ») ainsi que
accord en genre des pronoms sujets « il/elle » en fonction du genre du substantif employé (= apprentissage
dit « procédural », visant une stratégie). Pour tester I'efficacité du traitement, deux listes ont été créées, portant
sur I'apprentissage d’items spécifiques (le genre de 2x10 substantifs fréquents) : ces listes A et A’ contenaient
chacune 10 noms communs tirés du cahier de vocabulaire de 'enfant. Seuls les items de la liste A étaient tra-
vaillés lors des séances. On attendait donc des progres sur la liste A, mais pas sur la liste A’.

Pour les items visant I'utilisation et la généralisation d’une stratégie, en 'occurrence I'accord en genre des
pronoms personnels sujets a la 3¢ personne, les listes B et B’ contenaient 10 phrases cibles pour lesquelles
Ienfant devait produire le genre correct du pronom personnel, aprés qu’on lui a donné le genre correct du
déterminant. Seuls les items de la liste B étaient entrainés en thérapie.

Enfin, une liste C, controle et non travaillée en séance, ciblait la compréhension orale des prépositions
spatiales qui n’étaient pas maitrisées par le patient. On attendait donc ici des progres sur la liste B (effet direct
du traitement), ainsi que sur la liste B’ (effet de généralisation), mais pas sur la liste C.

Afin d’étre comparables en termes de difficultés, les listes devaient étre appariées sur plusieurs critéres
psycholinguistiques. Ces criteres varient en fonction de la cible visée mais peuvent regrouper la fréquence,
lalongueur, le type de structure syntaxique, la complexité phonologique ou orthographique des items. Pour
'étude de Delage (2021a), les items de la liste A ont été appariés a ceux de la liste A’ en fréquence et en lon-
gueur. Le nombre de noms d’animaux dont le genre n’indique pas le sexe de 'animal’ a aussi été apparié. Le
tableau 20.1 présente les différentes listes qui ont été construites pour ce traitement.

Liste A Liste B Liste A’ Liste B’ Liste C
Items spécifiques Stratégie Items spécifiques Stratégie Controle
Travaillés en thérapie Non travaillés en thérapie
Progres attendus (effets directs) Pas de progres Progres attendus Pas de progres
attendus (généralisation) attendus
Un cochon Il saute Un serpent Il dort Sur la table
Un ours Il danse Un chien Il danse Sous la table
Un chat Il pleure Un canard Il nage A coté de I'arbre
Un singe Il vole Un lapin Il court Devant 'arbre
Un cheval Il mange Un moustique Il vole Derriére I'arbre
Une araignée Elle nage Une mouche Elle pleure Entre les arbres
Une chevre Elle dort Une souris Elle boit Sur I'arbre
Une chauve-souris | Elle chante Une tortue Elle mange Sous l'arbre
Une vache Elle boit Une coccinelle Elle chante A coté de I'arbre
Une girafe Elle court Une poule Elle saute Devant la table

Tableau 20.1. Listes des items avec structures cibles en gras (issu de Delage, 2021a)

1 Ainsi, « une girafe » peut représenter un male ou une femelle de 'espéce, ce qui n’est pas le cas de « chien ».
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Apres la thérapie entreprise, il a été observé une amélioration significative des performances du patient
pour les listes A et B (effets directs de la thérapie) ainsi que pour la liste B (effet de généralisation de la stra-
tégie enseignée). L’absence de progression sur les listes A’ et C démontrait la spécificité de 'entrainement.

Dans I'exemple suivant, on peut évoquer la vignette clinique présentée dans Patrucco et Delage (2020).
Cette vignette présentait un travail d’enrichissement lexical, via un travail collaboratif entre orthophoniste
et éducatrices de créche, mené aupres d’un enfant bilingue, locuteur tardif, agé de 3;6 ans. Sur la base de
la version francophone de I'inventaire frangais du développement communicatif (Kern & Gayraud, 2010),
4 listes d’items ont été sélectionnées et appariées en fréquence et en longueur (en termes de nombre de
phonémes, cf. tableau 20.2). Pour cet apprentissage dit items-spécifique, les listes A, B et C ont été travail-
lées sur 8 séances/ateliers de 20 minutes dans 3 conditions différentes’, alors que les items de la liste D
(liste contrdle) n’ont fait I'objet d’aucun travail spécifique. Les résultats montrent que la thérapie d’enri-
chissement lexical proposée est efficace lorsqu’elle est effectuée individuellement par 'orthophoniste, mais
aussi conjointement par la thérapeute et les éducatrices en creche.

LISTEA : LISTEB : LISTEC: LISTED :
lexique ferme lexique aliment lexique objet quotidien lexique véhicule

Items ‘ Fréquence ‘ Longueur | Items ‘ Fréquence ‘ Longueur | Items ‘ Fréquence ‘ Longueur | Items | Fréquence | Longueur
chien 223,53 3 pain 62,81 2 verre 176,57 3 train 255,28 3
cheval 129,12 5 biscuit 4,75 6 papier 120,51 5 camion 59,46 5
ferme 76,86 4 gateau 42,33 4 bouteille 57,24 5 bateau 124,82 4
vache 47,71 3 ketchup 4,45 6 lampe 25,86 3 bus 50,63 3
lapin 39,28 4 poisson 53,61 5 montre 48,4 4 moto 25,23 4
coq 12,47 3 blé 19,07 3 tasse 21,89 3 car 14,84 3
cochon 31,18 4 poulet 32,33 4 savon 16,68 4 vélo 35,58 4
canard 23,85 5 salade 15,88 5 marteau 12,63 5 métro 18,17 5
mouton 15,2 4 fromage 25,68 6 plante 21,86 4 fusée 10,09 4
paille 9,43 3 jus 22,36 2 clou 13,83 3 grue 4,76 3
moulin 7,75 4 huile 20,23 3 balai 10,91 4 tram 5,73 4
tracteur 3,86 7 eau 290,61 1 mouchoir 11,53 6 tricycle 0,52 7
brouette 1,16 5 confiture 6,71 7 radio 78,23 5 charrette 6,98 5
Moyenne 47,8 4,2 Moyenne 46,2 4,2 Moyenne 47,4 4,2 Moyenne 47,1 4,2

Tableau 20.2. Listes des items et appariements en fréquence et longueur (issu de Patrucco & Delage, 2020)

Au niveau des considérations pratiques, les bases de données telles que Lexique 3.8 (http://www.lexique.org/),
et Manulex® (http://www.manulex.org/fr/home.html) permettent d’obtenir des données pour constituer les
appariements, notamment pour la fréquence et la longueur des items. Un test de Wilcoxon* permet ensuite de
vérifier que les listes sont bien appariées, c’est-a-dire qu’elles ne différent pas sur les variables manipulées. Pour
ce qui est du nombre d’items sélectionnés, il est nécessaire de sélectionner au moins 10 items par liste afin de
pouvoir par la suite procéder a des analyses statistiques sur les résultats obtenus. Cependant, plus le nombre
d’items est élevé, plus les résultats seront considérés comme fiables. Bien entendu, le nombre d’items doit étre
adapté aux caractéristiques du patient (son age, sa fatigabilité) et au type de tache utilisé pour les évaluer. Ainsi,
une dictée de mots sera beaucoup plus cotiteuse au niveau cognitif qu'une simple dénomination d’'images ou
qu’une tache de répétition de mots. Enfin, les performances des patients sont souvent caractérisées par une
grande variabilité intra-individuelle. Pour « capturer » cette variabilité, il est conseillé de proposer deux fois les

1 Travail spécifique en thérapie orthophonique individuelle / travail combiné entre thérapie individuelle et groupe langage
mené par les éducatrices / travail uniquement en groupe langage.

2 Cette base de données contient plus de 135 000 mots de la langue francaise issus de I'analyse de textes écrits et de dia-
logues de films, non spécifiques a 'enfant donc.

3 Cette base de données contient plus de 48 000 mots de la langue francaise (écrite) issus de 'analyse de manuels scolaires.
Elle est donc adaptée aux enfants d’age scolaire, mais uniquement sur la base de corpus écrits.

4 1l existe plusieurs sites gratuits permettant de calculer le test de Wilcoxon en ligne, par exemple : https://www.
socscistatistics.com/tests/signedranks/default2.aspx
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pré- et les post-tests. Pour les calculs a réaliser subséquemment, il conviendra de faire la moyenne entre
les scores obtenus, en pré-test comme en post-test.

3. Mesures en pré- et post-tests et thérapie ciblée

La création de listes appariées, comme décrite plus haut, ne doit pas faire oublier les modalités d’évalua-
tion de ces dites listes ainsi que la thérapie envisagée. En ce qui concerne I'utilisation des listes, le clinicien
devra par exemple choisir §’il évalue les items en dénomination d’'images, en répétition (de pseudo-mots, de
mots, de phrases...), en désignation ou bien encore en complétion d’énoncés. Pour le langage écrit, les items
peuvent étre évalués 1) sur le versant productif : en dictée de mots, de phrases, ou en dictée a trous, ou 2)
sur le versant réceptif : pour la vitesse de lecture ou bien encore pour 'exactitude en identification de mots
écrits. Apres avoir évalué les performances du patient en pré-test, le clinicien propose un traitement qui
n’entrainera que les items de la liste A. Ce traitement sera sélectionné en fonction des données disponibles
dans la littérature, suivant les principes de 'approche EBP.

Nous pouvons citer comme illustration, pour le domaine de la phonologie, la vignette présentée dans
Particle de Ducrot et al. (sous presse), issue d'un mémoire de master en logopédie (Antonini, 2018) réalisé
aI'Université de Geneéve. La vignette porte sur le cas d’'un enfant italophone, pris en charge dans le canton
italophone du Tessin et présentant un trouble des sons de la parole. La thérapie proposée, et sélectionnée
sur la base de la littérature scientifique (Baker & McLeod, 2011 ; Wren ef al., 2018), visait la production
correcte du phonéme /f/, touché par un processus phonologique simplificateur d’occlusion (donc prononcé
/t/) selon la méthode Metaphon (cf. Schelstraete et al., 2004). Les 4 listes d’items qui ont été construites
contenaient chacune 20 mots appariés en fréquence, longueur et position du phonéme cible (en position
initiale ou médiane). Les listes A et B étaient composées de mots contenant le phonéme /f/ et seule la liste A
a été travaillée spécifiquement en thérapie. La liste C incluait des mots contenant le phonéme /s/, afin de
mettre en évidence une possible généralisation de la thérapie a des mots contenant un phonéme sujet au
méme processus d’occlusion (/s/ substitué par /t/). Quant a la liste controle D, elle était composée de mots
contenant le phonéme /k/, phonéme caractérisé par un autre processus de simplification phonologique chez
le patient, a savoir I'antériorisation (/k/ substitué par /t/). Enfin, aucun des phonemes cibles n’apparaissait
au sein d’un cluster consonantique, pour ne pas ajouter une difficulté supplémentaire.

Le tableau 20.3 détaille 'organisation des pré- et post-tests ainsi que la thérapie entreprise. Les résultats
ont montré une amélioration significative pour les items travaillés de la liste A, comme pour les items non
travaillés de la liste B. Une amélioration significative pour les items non travaillés de la liste C a aussi été
observée, signant la généralisation des progrés obtenus a un autre phoneme. L’absence de changement pour
la liste controle D confirme que les effets obtenus sont bien liés a la thérapie entreprise.

Pré-test Passation des listes sous forme de dénomination d’images (listes A, B, C et D).

Développement de la conscience phonologique. En thérapie : concept, son, phonéme, mot.

Séance 1 A la maison (3 fois par semaine) : loto /f/ — /t/ en position initiale et histoire sur le phonéme /f/.

Développement de la conscience phonologique (concept, son, phonéme, mot) puis communicative
Séance2 | (memory et jeu de I'oie Ninjago). Le phonéme /f/ est travaillé en position initiale. A la maison
(3 fois par semaine) : loto /f/ - /t/ en position initiale et jeu de I'oie Ninjago.

Développement de la conscience phonologique (concept, son, phonéme, mot) puis communicative
Séance3 | (memory et jeu de I'oie Ninjago). Le phonéme /f/ est travaillé en position initiale et intermédiaire du
mot. A la maison (3 fois par semaine) : loto /f/ - /t/ en position intermédiaire et jeu de I'oie Ninjago.

Développement de la conscience communicative (memory et jeu de 'oie Batman). Le phoneme /f/
Séance4 | est travaillé en position intermédiaire. A la maison (3 fois par semaine) : loto /f/ - /t/ en position
intermédiaire et jeu de 'oie Batman.

Développement de la conscience communicative (memory et jeu de 'oie Batman). Le phonéme /f/
Séance 5 | est travaillé en position intermédiaire. A la maison (3 fois par semaine) : loto /f/ — /t/ en position
intermédiaire et jeu de 'oie Batman.

Post-test | Passation des listes sous forme de dénomination d’images (listes A, B, C et D).

Tableau 20.3. Modalité des pré- et post-tests et de la thérapie (issu de Ducrot et al., sous presse)
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4. Evaluation de l'efficacité du traitement

Comme évoqué dans les différentes vignettes précédentes, il est possible de quantifier I'évolution des
performances obtenues entre le pré- et le post-test afin de conclure ou non a un effet significatif du traite-
ment. Au niveau pratique, deux alternatives sont tout a fait accessibles aux jeunes cliniciens chercheurs.
Ainsi, pour des variables binaires (en termes de réussite/erreur, le cas le plus courant), on pourra recourir
au test de McNemar' qui compare la proportion de réponses correctes a deux temps différents (pré- et post-
test). Si 'on souhaite en revanche comparer des variables continues, comme des temps de lecture ou des
temps de réaction, on pourra recourir au test de Wilcoxon.

Afin d’illustrer le premier type d’approche, on peut se référer a une des vignettes cliniques présentées dans
Delage (2021 b), vignette issue d'un mémoire d’orthophonie réalisé a 'Université de Tours (Brier, 2019). La
thérapie entreprise avec un enfant francophone avec TDL de 8;9 ans visait la production des subordonnées
relatives sujets et objets grace a une approche métalinguistique. Cette approche a montré son efficacité dans le
traitement de la syntaxe complexe en production (Ebbels, 2014), particulierement pour les subordonnées
relatives (Balthazar & Scott, 2018 ; Zwitserlood et al., 2015). 3 listes d’items avaient été construites et appariées
en fréquence et longueur. Les 2 premieres listes, A et B, contenaient chacune 6 relatives sujets et 6 relatives
objets. Seuls les items de la liste A avaient été travaillés en séance. La liste C, controle, était constituée d’adverbes
comparatifs qui n’étaient pas non plus maitrisés par le patient. L’ensemble des items avait été testé en répétition
immédiate et la thérapie s’inspirait de la technique du Shape Coding” (Ebbels, 2007). A 'issue de 8 séances de
30 minutes, les résultats obtenus aux pré- et post-tests (cf. figure 20.1) révélaient une amélioration significative
des performances sur la répétition correcte des items travaillés (liste A), mais aussi une généralisation sur les
items non travaillés (liste B), ainsi qu'une absence de progression sur les items controdles (liste C).

12

—
(e}

— Liste A (effet direct)

o]

eececes Liste B (effet
de généralisation)

>

N items répétés /12
(@)

Liste C (controle)
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Figure 20.1. Résultats obtenus pour le travail explicite des subordonnées relatives (issu de Delage, 2021 b)
*:p <.01;***:p <.001; ns = non significatif (résultats obtenus via le test de McNemar)

Le méme type d’approche peut étre appliqué pour explorer le maintien des progres observés dans le temps.
Ainsi, Delage et Pont (2018), sur la base des résultats de deux mémoires de master en logopédie (Antonini,
2018 ; Ducrot, 2018) réalisés a 'Université de Geneve, ont privilégié une approche items-spécifique pour un
travail d’enrichissement lexical mené auprés d’'un enfant avec TDL, bilingue portugais-francais, 4gé de
6;3 ans. Deux listes de mots ont été appariées en fréquence et longueur :

> une liste A avec des items appartenant au champ sémantique du vélo qui ont fait I'objet d’un travail spéci-
fique via une thérapie mixte, associant indigage phonologique et sémantique (cf. Wright et al., 2018) ;

» une liste B avec des items appartenant a la thématique de 'avion et pour lesquels aucune amélioration
n’était attendue, dans la mesure ou ils n’étaient pas travaillés en séance.

La thérapie a consisté en 5 séances, associées a du travail de révision a domicile. Les items ont été testés en déno-
mination en pré- et post-test, puis via 2 post-tests différés, 2 et 8 mois plus tard. Les résultats obtenus montraient
un effet positif de la thérapie sur les items de la liste A. Les performances obtenues 2 mois plus tard indiquaient
toutefois un léger fléchissement, qui se poursuivait 8 mois a I'issue du traitement initial, ce qu’illustre la figure 20.2.

1 1l existe plusieurs sites gratuits permettant de calculer le test de McNemar en ligne, par exemple : https://biostatgy.
sentiweb.fr/2module=tests/macnemar
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Figure 20.2. Résultats obtenus pour le travail d’enrichissement lexical (issu de Delage & Pont, 2018)
*:p <.05;**:p<.01;(*):différence tendancielle (p =.07) ; ns = non significatif (résultats obtenus via le
test de McNemar)

Il faut relever que toutes les vignettes précédemment citées sont des études de cas qui sont réalisables en
clinique. Il est cependant tout a fait possible, pour la recherche notamment, de réaliser des études de groupes
en reprenant le principe des lignes de base multiples. Ainsi, Delage et collaborateurs (2022) ont repris les
résultats d'un mémoire d’orthophonie réalisé a I'Université de Tours (Garnier, 2021). Cette étude évaluait
Pefficacité d’une adaptation francaise du systeme d’apprentissage explicite de la grammaire, appelé Shape
Coding®, sur la maitrise de 2 structures syntaxiquement complexes dans le TDL, a savoir les relatives objets
et les pronoms clitiques accusatifs. Un protocole d’entrainement a été créé et proposé a 7 enfants avec TDL,
agés de 8 a 10 ans, incluant 10 sessions de 30 minutes. Pour comparer les performances avant et apres la
thérapie, des listes d’items ont été créées suivant les mémes principes que ceux précédemment cités.

Les résultats, illustrés sur la figure 20.3, montraient que 'entrainement améliorait les performances
pour les structures cibles, alors qu’aucune progression n’avait été observée sur les items contrdles non
entrainés (dans ce cas, les flexions verbales, liste C). Plus spécifiquement, on observait une amélioration
sur les phrases (avec clitiques ou relatives objet) directement entrainées pendant le protocole (listes A),
mais aussi sur les phrases non entrainées (listes B), incluant les mémes structures cibles, reflétant un effet
de généralisation sur la maitrise de ces structures.

Liste A Clitiques  Liste B Clitiques  Liste A Relatives  Liste B Relatives  Liste C Flexions

—
\S}

Scores moyens sur chaque liste / 12
[ —
O = D Wbk U1 O] 00O O

Pré-test m Post-test

Figure 20.3. Résultats obtenus pour la thérapie d’apprentissage explicite de la grammaire
(issu de Delage et al., 2022)
*: p <.05; ns = non significatif. Sagissant d’'une étude de groupe, C’est le test non paramétrique de
Wilcoxon, permettant de faire des comparaisons intra-groupes, qui a été utilisé ici.
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Dans le méme ordre d’idée, mais cette fois en langage écrit, Ardanouy et al. (2021) présentent un protocole
original d’entrainement de la morphologie dérivationnelle, conduit avec un enfant de 9 ans présentant un
trouble spécifique du langage écrit (TSLE). L’objectif était d’améliorer sa conscience morphologique et par
extension son orthographe lexicale. Les auteurs ont créé des listes de mots, appariés en fréquence, longueur,
ainsi qu’en consistance phoneme-graphéme, morphologiquement complexes (e.g. septieme), entrainés et
non entrainés, ainsi que des listes contrdles composées de mots complexes, mais non morphologiquement
composés (e.g. « horloge »). Les résultats ont montré une progression des performances sur 'orthographe
des mots morphologiquement composés avec un effet de généralisation sur des mots non entrainés, comme
illustré sur la figure 20.4. Sur cette figure, la légende « LDB 1 » renvoie aux mots entrainés, « LDB 2 » aux
mots morphologiquement composés non entrainés et « LDB 3 » aux mots inconsistants non morphologique-
ment composés (liste controle). Les performances ont été évaluées avant la thérapie (T1), puis immédiate-
ment apres la thérapie (T2) et enfin a distance, 10 semaines apres 'entrainement (T3). Cette thérapie,
inspirée des travaux de Casalis et al. (2018) et Goodwin et Ahn (2010), consistait en 20 séances de 40 minutes.
Cette étude de cas a ouvert la voie a des études de groupes, utilisant la méme méthodologie des lignes de
bases multiples, chez les enfants normo-lecteurs (Ardanouy et al., soumis) et avec TSLE (travail en cours),
et ce afin de valider I'intervention en morphologie auprés d'une cohorte conséquente.

[\
(e}

p—
93]

N mots correctement orthographiés / 20
=

5
0 — o — b—
T1 T2 T3
LDB 1 affixes LDB 1 radical e «= ] DB 2 affixes
LDB 2 radical = DB 3 : mots inconsistants

Figure 20.4. Résultats obtenus pour 'entrainement de la morphologie dérivationnelle
(issu de Ardanouy et al., 2021)
*:p <.05;**:p<.0l;**:p<.001; ns =non significatif (résultats obtenus via le test de McNemar)

5. Variabilité des contextes d’application

Les différentes illustrations que nous avons présentées pour mettre en évidence le principe des lignes de base
multiples s’attachent a évaluer des mots ou des phrases. Toutefois, le champ de 'orthophonie dépasse large-
ment les thérapies ciblées évoquées dans cet article puisqu’en tant que cliniciens, nous devons souvent prendre
en charge des problématiques plus complexes. Dans l'article clinique élaboré par Delage et collaborateurs
(2021), les autrices ont proposé 2 situations issues d’'une pratique quotidienne en orthophonie qui illustraient
2 situations dans lesquelles une démarche EBP avait été employée : une thérapie menée chez un enfant avec un
trouble du spectre autistique, minimalement verbal, ainsi qu'une thérapie ciblant les habiletés narratives.

Pour illustrer le premier cas, 'objectif clinique consistait a amener un enfant de 5 ans a exprimer des
demandes sur des activités motivantes, via une thérapie de type PECS (Flippin et al., 2010), qui a duré
10 semaines a raison de 2 séances par semaine, en présence des parents. Les listes construites se décompo-
saient de la facon suivante :

1. pour leffet d’apprentissage : nombre de demandes (sans aide de I'adulte), que ce soit en pointant, en
prenant la main de I'adulte ou en dénommant 'objet, avec des objets utilisés pendant la thérapie (L1)
+ nombre de demandes similaires, mais avec I'aide de 'adulte (L1A) ;
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2. pour leffet de généralisation : nombre de demandes concernant des objets non vus pendant la thérapie,
sans aide de 'adulte (L2) + avec I'aide de 'adulte (L2A) ;

3. pour la mesure contrdle : résultats sur une tiche de dénomination (L3).

Les résultats, présentés sur la figure 20.5, ont démontré I'efficacité de la thérapie entreprise avec une pro-
gression significative de toutes les demandes, qu’elles concernent des objets vus pendant la thérapie (L1) ou
non (L2), et que 'enfant exprime des demandes sans aide (L1 et L2) ou avec aide (L1A et L2A). La liste
contrdle (L3), quant a elle, ne montrait aucune évolution.

20
18
16
14
12
10

N demandes / 20
N ©o

S N

L1 LIA o= e=]2 L2A  eeeeee]3

Figure 20.5. Résultats obtenus pour 'entrainement a la formulation de demandes (issu de Delage et al., 2021)
% :p <.001 ; ns = non significatif (résultats obtenus via le test de McNemar)

En conclusion, ce chapitre a pour but de sensibiliser les cliniciens et les étudiants en orthophonie a I'ap-
proche des lignes de base multiples. Cette approche peut étre utilisée avec un patient comme avec un groupe
de patients, a des fins de recherche notamment. Comme d’autres approches visant a évaluer objectivement
les effets d’une thérapie, celle-ci permet de s’assurer de la spécificité des effets observés. De maniere générale,
elle n’est pas difficile a mettre en ceuvre, mais nécessite du temps et des connaissances spécifiques, comme
I'utilisation des bases de données et des statistiques appropriées. Il est du devoir des universités, notamment,
de former les cliniciens d’aujourd’hui et de demain a ce type d’approche afin que I'orthophonie soit défini-
tivement reconnue comme une discipline scientifique a part entiére. Il appartient aussi a nos étudiants de
s’approprier la démarche afin de devenir de véritables cliniciens-chercheurs et, ainsi, de faire évoluer notre
profession.
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