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+Plan		

1.  Quelle	place	pour	le	patient	/parent	?	

2.  Quel	rôle	pour	le/la	logopède	?	

3.  Est-ce	que	c’est	une	bonne	idée	?	
	

+1.	Quelle	place	pour	le	patient	/	
parent	?	

+Quelles	pratiques	logopédiques	en	2018	?	

n  Majoritairement	des	prises	en	charge		(PEC)	individuelles,	
remboursées,	une	fois	que	le	patient	est	en	difficulté	

n  Pas	ou	peu	de	place	pour	des	pratiques	préventives		

n  Politique	de	soins	de	santé		
n  EBP	Evidence	Based	Practice	

n  Loi	toute	récente	sur	la	qualité	des	soins	
https://www.maggiedeblock.be/fr/nouvelle-loi-sur-la-
pratique-des-soins-de-sante-des-garanties-
supplementaires-de-qualite-et-de-securite-des-soins-
pour-le-patient/ 
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+Quelle	place	pour	le	patient	(parent)	?	

https://slideplayer.fr/slide/7949768/ voir aussi Pomey et al., 2015 

+Du	patient	au	centre	…	au	patient	partenaire	

Réforme AR 78 

+Patient	partenaire	–	the	Montreal	Model	

Pomey et al., 2015 

+Patient	partenaire	–	the	Montreal	Model	



18/10/18	

3	

+Quelle	place	pour	le	parent	?	

Guidance parentale ? 

Discussion 
avec le parent 

à la fin de 
chaque 

séance ? 

Prise en charge 
en présence 
des parents ? 

Sans les 
parents ? 

Prise en charge 
en présence des 

parents + conseils 
& explications ? 

Si le parent 
est entrainé ? 

+Place	du	parent	dans	la	prise	en	charge	?	

Intervention 
dirigée par le 

clinicien 

Intervention mise 
en oeuvre par le 

parent 

Clinician-directed Therapy Parent-implemented Therapy 

LOGO à Enfant LOGO à Parent à Enfant 

Thérapie directe Thérapie indirecte 
 

Sous la responsabilité 
du logopède 

Quelle 
formation ? 

+Pourquoi	?		

Compétences de 
l’enfant 

(imiter, participer à la 
conversation, comprendre, 

attirer l’attention,…) 

 Comportement du                                                                                                               
parent  

(réaliser des routines, 
attirer l’attention de 

l’enfant, interpréter les 
mouvements, 
commenter,…) 

Langage 
adressé 

Importance du langage adressé à l’enfant et de 
l’étayage 

+

Langage	adressé	à	l’enfant	
sous-stimulation/pathologie	

Compétences de 
l’enfant 

(imiter, participer à la 
conversation, comprendre, 

attirer l’attention,…) 

 Comportement du                                                                                                               
parent  

(réaliser des routines, 
attirer l’attention de 

l’enfant, interpréter les 
mouvements, 
commenter,…) 

Langage 
adressé 

trouble de  
langage - - - 

Dirigisme, 
 réduction quantitative,  

ajustement inadéquat, etc.  

Moins riche / 
inadapté 
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La	guidance	parentale	

Compétences de 
l’enfant 

(imiter, participer à la 
conversation, comprendre, 

attirer l’attention,…) 

 Comportement du                                                                                                               
parent  

(réaliser des routines, 
attirer l’attention de 

l’enfant, interpréter les 
mouvements, 
commenter,…) 

Langage 
adressé 

Retard de  
langage 

- - 
- 

Dirigisme, 
 réduction quantitative,  

ajustement inadéquat, etc.  

in 

Attitudes adéquates & 
énoncés adaptés  

au niveau de l’enfant 

Guidance adapté X 

+
2.	Quel	rôle	pour	le/la	logopède	?	

+Des	rôles	multiples	

n  Evolution	(et	complexification	)	du	rôle	du	logopède	

n  Clinicien			
	 	…	mais	aussi	formateur	d’adulte,	 	 	
										 	 	facilitateur,	collaborateur	et	/	ou	consultant	
	 	 	 	 	 	(ASHA,	2008)	

+Modèle	de	réponse	à	l’intervention	(RAI)	
Fuchs	et	al.,	2003	

Soutenir les enfants 
avec des objectifs 

individualisés et une 
intervention 
spécialisée 

Offrir des stratégies de 
soutien en petits groupes 

Offrir un environnement stimulant 
pour tous Pour tous 

Prévention 
universelle 

Pour les enfants à risque 
Prévention sélective 

Pour les enfants identifiés 
Prévention indiquée 

Niveau 1 

Niveau 2 

Niveau 3 

Pa
uv

re
 r

ép
on

se
 à

 

l’i
n
te

rv
en

ti
on

 

Intervention 
individualisée 



18/10/18	

5	

+ RAI	chez	les	enfants	avec	troubles	du	langage	
adaptation	de	Ebbels,	McCartney,	Slonims,	Dockrell	&	Frazier-Norbury,	
2018	

Intervention 
directe  

conduite par 
logo 

Intervention 
indirecte conduite 

par logo 

Groupe conduit par des 
enseignants/éducateurs 
suivant des programmes 

langagiers 

Enseignement et interactions de haute 
qualité pour tous 

Niveau 1 

Niveau 2 

Niveau 3 A 

Niveau 3 B 

Intervention 
individualisée 

C
om

p
le

xi
té

 e
t 

sé
vé

ri
té

 

+ Interventions	parentales	&	rôles	des	logo	?	
adaptation	de	Ebbels	et	al.,	2018	

Intervention 
directe  

conduite par 
logo 

Intervention 
indirecte conduite 

par logo 

Groupe conduit par des 
enseignants/éducateurs 
suivant des programmes 

langagiers 

Enseignement et interactions de haute 
qualité pour tous 

Niveau 1 

Niveau 2 

Niveau 3 A 

Niveau 3 B 

Expliquer à tous 
les parents le rôle 

du LAE & de la 
lecture 

Pour tous 
Prévention 
universelle Sensibiliser le 

grand public sur 
l’importance 

d’identifier tôt les 
signes d’alerte 

Pour les enfants à risque 
Prévention sélective 

Guidance parentale 

Soutien à ces groupes 
– formation et 

coaching par logo ? 
Pour les enfants identifiés 

Prévention indiquée 

Intervention 
individualisée 

+ Interventions	parentales	&	rôles	des	logo.	?	
adaptation	de	Ebbels	et	al.,	2018	

Niveau 2 

Niveau 3 A 

Niveau 3 B 

Intervention 

 

Intervention 
directe 

Intervention 
indirecte conduite 

par logo 

Groupe conduit par des 
enseignants/éducateurs 
suivant des programmes 

langagiers 

Enseignement et interactions de haute 
qualité pour tous 

Evaluer, planifier les interventions 
directes, évaluer les progrès 

Evaluer, planifier, entrainer, et 
suivre les interventions 

indirectes, évaluer les progrès 

Conseil & résolution 
de problème des 
programmes EBP 

Influence la prise 
de conscience 
publique et les 

politiques 

Rôle des logo. 

+Est-ce	que	c’est	une	bonne	idée	?	
		
	Efficacité	&	efficience	
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+Efficacité	

n  Revues	systématiques	et	méta-analyses	qui	
soutiennent	l’efficacité	de	l’approche	indirecte,	via	des	
parents	(Roberts	&	Kaiser,	2011	;	DeVeney	et	al.,	2017,	Tosh	et	al.,	
2017,	Lawler	et	al.,	2013	;	Oono	et	al.,	2013	;Hampton	&	Kaiser,2016)	

n  Pour	des	populations	variées	:		
n  Enfants	avec	troubles	expressifs	(Roberts	&	Kaiser,	2011)	

n  Late	talkers	(DeVeney	et	al.,	2017)	

n  Enfants	avec	TSA	(Oono	et	al.,	2013	;	Hampton	&	Kaiser,2016)	

n  Enfants	avec	déficience	intellectuelle	(Fey	et	al.,	2006)	

	

+

n  Mais	,	grande	variabilité	dans	
n  «	Outcome	»	enfants	:	niveau	langagier	attendu	(Tosh	et	al.,	2017)	

-  Augmentation	de	la	longueur	des	énoncés	(LME)	(MS)	+	
compréhension	?	

-  Enrichissement	du	vocabulaire	(nombre	de	mots	produits	/compris)	
(Lex)	

-  intelligibilité	(phono)	

-  Qualité	de	l’interaction	(discours	/	pragma)	

-  …	

à	Dépend	de	l’âge	mais	pas	uniquement	!	

LOGO à Parent à Enfant 

+

n  «	Outcome	»	parents	:	

n  Qualité	de	l’interaction	(mesures	langagières	:	MS,	Voc,	discours)	

n  Mise	en	œuvre	de	techniques	spécifiques	

n  Engagement	parental	

n  Représentations	parentales	

n  Stress	parental	

n  Satisfaction	parentale		

n  Sentiment	de	compétence	parentale	

n  …	

LOGO à Parent à Enfant 

+

n  Formation	/	accompagnement		par	le/la	logopède	

n  Individuel	/	collectif	

n  Dosage	

n  Choix	des	cibles	(quoi	et	par	qui	?)	

n  …	

LOGO à Parent à Enfant 
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+Efficience	

n  Efficience	=	efficacité	en	tenant	compte	du	coût	
n  Gain	par	rapport	à	l’argent	dépensé	

n  Pas	forcément	le	moins	cher	ou	le	plus	efficace	

n  Tient	compte	des	différents	coûts	de	l’intervention	
(thérapeute,	déplacement,	administratif,	parfois	salaire	du	
parent)	

n  Impact	de	la	non	intervention	à	court	terme,	moyen	
(scolarité)	et	idéalement	long	terme	(niveau	d’emploi)	

	

+

n  Question	sociétale	:	1	£	investie	chez	les	enfants	TDL	
	 	à	économie	de	6,43	£	tout	au	long	de	la	vie		
	 	 	 	 	 	(Marsh	et	al.,	2010)	

n  Peu	d’	études	sur	les	troubles	du	langage	
n  Law	et	al.,	2012	->	5	études		:	2	UK	et	3	USA	sur	21	ans			

n  Toutes	«	court	terme	»	:	comparaison	coût/	gain	(	intervention	
parentale	versus	en	cabinet)	

n  À	dosage	égal,	intervention	parentale	a	une	meilleure	efficience	
(Gibbard	et	al.,	2004)	

+

Conclusion	

+Pour	conclure…	

n  Modification	des	modèles	de	soin	vers	plus	d’inclusion	
du	patient,	du	parent	

n  Complexification	des	rôles	du	logopède	:	expert	
(guidance)	mais	aussi	un	travail	collaboratif	avec	les	
parents	(mais	pas	seulement)		

n  Ce	travail	collaboratif	implique	notamment	des	
modalités	de	prise	de	décision	partagée	(choix	des	
modalités,	cible,	dosage,	etc.)	
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