

La collaboration entre les orthophonistes et les enseignants à l’école maternelle au Liban : état des lieux et perspectives


Résumé :
Les habiletés langagières précoces sont reconnues à l’heure actuelle comme nécessaires à la réussite scolaire et sociale, ce qui en fait un axe de travail prioritaire pour les contextes éducatifs des jeunes enfants. Dans ce cadre, la place de l’orthophoniste, expert dans le domaine du soutien au langage, mérite d’être précisée. Cet article dresse un état des lieux de la situation de collaboration entre les enseignants et les orthophonistes au sein de l’école maternelle au Liban. Il explore également les représentations que les orthophonistes ont de leur rôle en prévention dans les contextes éducatifs de la petite enfance et s’intéresse à leur sentiment de compétence au regard de ce rôle. Il aborde finalement les freins à la mise en place de pratiques collaboratives préventives qui sont identifiés par les orthophonistes ayant une pratique à l’école. 
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Abstract:
Language development and skills are key components of future school readiness, and academic success. Given the expertise of SLTs in language support, it is essential to better define their roles and involvement in schools. This paper aims at understanding the realities of interprofessionnal collaboration between preschool teachers and Speech and Language Therapists (SLTs) in the Lebanese preschools. It also aims at exploring SLTs’ perceptions and self- efficacy regarding their role in prevention in preschools. Finally, it aims at identifying barriers that can hinder professional collaboration in preschools.
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Le langage oral : un vecteur de la réussite scolaire

La littérature internationale met actuellement l’accent sur l’importance du développement langagier au cours de la petite enfance car le langage oral est considéré comme un prédicteur fort des apprentissages scolaires ultérieurs (Duncan et al., 2007). Selon les estimations récentes, 7 à 14% des enfants scolarisés présentent des difficultés langagières à l’entrée à l’école maternelle (Law et al., 2017) qui risquent d’influencer leur parcours éducatif. Ainsi, 40 à 75% des enfants ayant eu des difficultés langagières précoces en maternelle auront des difficultés à développer par la suite leurs capacités de lecture (Tomblin et al., 2000). 
En lien avec ces enjeux, des recherches ont été menées sur les contextes favorables à l’acquisition du langage et l’environnement éducatif de la maternelle apparaît comme un milieu propice au développement langagier des jeunes enfants, notamment les plus vulnérables (Dickinson, 2011). L’orthophoniste, grâce à son savoir et à son expertise dans les domaines du langage oral et écrit et de la cognition, peut jouer un rôle fondamental en milieu scolaire pour soutenir le développement du langage (Archibald, 2017). Il contribue à enrichir les connaissances des enseignants et à améliorer les compétences langagières des élèves identifiés comme ayant des difficultés de langage, mais également, de tous les élèves. En effet, compte tenu de la complexité des fonctions langagières, le soutien au développement de la communication et du langage ne relève pas de la responsabilité d’un seul groupe de professionnels (Hartas, 2004). Au Royaume Uni, par exemple, les enseignants et les orthophonistes ont montré une motivation à travailler ensemble et ressentent des bénéfices liés à cette collaboration, tant sur le plan du partage des connaissances que sur le plan des interventions (Wright, 1996). Cela peut néanmoins varier d’un pays à l’autre en fonction des représentations qu’ont les professionnels de leurs rôles respectifs. Or, la collaboration interprofessionnelle est urgente du fait de l’ouverture des écoles à l’éducation inclusive et de l’implication croissante des orthophonistes dans les contextes éducatifs (Bercow, 2008).

L’orthophonie scolaire : un modèle d’intervention en évolution

L’exercice orthophonique en milieu scolaire revêt des formes diverses. Le rôle de l’orthophoniste varie selon le contexte scolaire, le type de population accueillie et le type de contrat selon lequel il est engagé. Il dépend également de l’employeur qui peut être interne ou externe à l’établissement scolaire (Law et al. 2000). Traditionnellement, une grande majorité de services orthophoniques scolaires concernent les enfants présentant des difficultés de langage et les orthophonistes interviennent alors dans les écoles, en tant que consultants externes (Hartas, 2004). Pendant des années, les pratiques des orthophonistes au sein des écoles ont suivi le modèle « médical » d’intervention, réalisant des évaluations et des rééducations individualisées auprès d’enfants identifiés avec un trouble du langage. La plupart de ces interventions ont alors lieu en dehors de la classe, selon un modèle appelé « pull out » (littéralement « extrait/retiré »), au détriment de pratiques plus universelles réalisées en classe et adressées à tous les enfants.  Plus récemment, face aux insatisfactions liées au modèle d’intervention « pull out » considéré comme étant coûteux et peu efficace, d’autres pratiques ont été développées dans lesquelles l’orthophoniste intervient directement au sein de la classe et en collaboration avec l’enseignant. En plus du travail classique auprès d’enfants avec des compétences langagières variables, l’accompagnement des enseignants par l’orthophoniste permet de travailler de façon appropriée et ciblée des domaines considérés comme spécifiques à l’orthophonie, tels que le développement de la conscience phonologique (Suleman et al. 2014 ; Archibald, 2017). 

L’efficacité de l’orthophonie scolaire est actuellement reconnue et les effets positifs des interventions collaboratives, menées en classe, ont été avérés (Farquharson et al., 2015). Au préscolaire plus spécifiquement, plusieurs études soutiennent l’approche collaborative enseignant-orthophoniste dans le cadre d’interventions langagières conjointes au sein de la classe. A titre d’exemples, la littératie, le vocabulaire, les capacités narratives ou encore la longueur des énoncés peuvent être ciblés de manière plus efficace dans le cadre d’un travail collaboratif (Archibald, 2017). Cirrin et ses collaborateurs (2010) argumentent que certaines habiletés langagières semblent, en effet, plus rapidement généralisées si elles sont travaillées dans des contextes qualifiés d’authentiques et naturels, ce que permet l’intervention dans la classe. Dans cette logique, les orthophonistes scolaires sont encouragés à développer des interventions qui permettent d’intégrer des objectifs ciblant la communication et le langage au sein des programmes scolaires (ASHA, 2010).  

Parallèlement, à l’échelle internationale, nous assistons actuellement à un changement au niveau des pratiques orthophoniques, avec une incitation des cliniciens à intégrer dans leurs interventions une perspective préventive plus universelle (Law et al. 2013). De ce fait, les orthophonistes sont amenés à réfléchir sur un modèle hiérarchisé d’intervention selon le type de services (universel, ciblé ou spécialisé) qui permet de varier l’intensité de l’intervention selon les besoins des enfants (Law et al. 2013). Il s’inspire du modèle de réponse à l’intervention, déjà utilisé en éducation. Ce modèle à trois paliers permet de faire varier l’intensité des interventions en orthophonie et met l’accent sur les actions préventives (Ebbels et al., 2019). Au premier palier, les actions visent un développement optimal des compétences langagières de tous les élèves, en veillant à ce qu’ils disposent des meilleures conditions d’apprentissage ainsi que d’interactions de qualité avec leurs enseignants. Pour atteindre cet objectif, les orthophonistes ciblent leurs actions sur l’information au grand public, le développement professionnel des enseignants, et proposent des ajustements constants aux élèves en difficulté leur permettant de participer pleinement aux activités de la classe. Ces actions universelles favorisent le repérage des élèves ayant besoin de soutien plus intensif et préparent le suivi des progrès pour réguler l’intervention. Au deuxième palier, une intervention plus ciblée sera proposée à un ou à plusieurs groupes d’enfants identifiés comme étant à risque suite au repérage du premier palier. Cette intervention a pour but de leur fournir plus de possibilités de pratique des stratégies langagières enseignées ou d’utilisation de leurs connaissances en profitant davantage des rétroactions. L’orthophoniste peut intervenir de manière directe ou indirecte en modélisant les stratégies au sein des groupes. La littérature recense des actions avec des résultats qui restent cependant encore assez mitigés, voire de faible efficacité à ce niveau (Thurston et al. 2016). Au troisième palier, les interventions sont très intensives, centrées sur les besoins d’élèves dont les difficultés persistent malgré une intervention préalable aux deux premiers niveaux. Les interventions peuvent être menées en individuel ou en petits groupes, de manière directe par l’orthophoniste (palier 3 A), ou de manière indirecte, planifiée et supervisée par l’orthophoniste, mais menées par un membre de l’équipe éducative (palier 3 B) (Ebbels et al. 2019). 

Malgré la reconnaissance de la valeur de ce modèle appliqué à l’orthophonie, les orthophonistes font face à plusieurs défis quant à sa mise en œuvre au sein des écoles, tels que la formation des orthophonistes, les contraintes financières, le manque de soutien des employeurs et de temps pour les collaborations (Sanger et al. 2012). Enfin, il existe toujours différentes interprétations des rôles que pourrait jouer l’orthophoniste aux différents paliers du modèle de réponse à l’intervention, affectant ainsi la compréhension mutuelle de la nature de la collaboration entre les services éducatifs et de santé. Or, une identification précise des rôles respectifs est un prérequis indispensable à une collaboration efficace (Hartas, 2004). 

La collaboration interprofessionnelle enseignant-orthophoniste 

La collaboration est définie comme étant une interaction directe entre deux parties, volontairement engagées dans une décision partagée autour d’un objectif commun (Friend & Cook, 2000). Si les pratiques conjointes et la collaboration interprofessionnelle s’avèrent être des facteurs clés pour répondre de manière cohérente aux besoins des enfants en difficulté, la littérature reconnaît cependant la complexité de la mise en place de telles pratiques qui peuvent être entravées par une multitude de facteurs à la fois organisationnels et structurels (Law et al., 2000).  

Tout d’abord, la définition du rôle de chaque professionnel par rapport au soutien et au développement du langage peut différer. Les enseignants ont pour mission d’assurer un apprentissage ciblant tous les élèves alors que les orthophonistes ont traditionnellement eu pour mission de proposer des services ciblant des enfants identifiés avec des difficultés spécifiques (Law et al., 2000). De plus, les conceptions des orthophonistes et des enseignants concernant leurs rôles respectifs peuvent également varier en fonction de leurs formations initiales et de leurs contextes professionnels respectifs. Or, la collaboration interprofessionnelle au sein de la classe nécessite la clarification des perceptions et représentations des différents professionnels concernant leurs rôles respectifs dans le soutien au développement du langage (Hartas, 2004). Malheureusement, ces professionnels ont parfois peu d’opportunités d’interactions mutuelles, alors que la communication est identifiée comme étant un des premiers facteurs clés de la réussite de la collaboration (Suter et al. 2009). L’intervention au sein de la classe peut donc être difficile pour un enseignant non habitué à communiquer et à interagir avec un orthophoniste (Glover et al., 2015). Enfin, le fait que les orthophonistes et les enseignants ne relèvent pas toujours des mêmes employeurs et des mêmes autorités (santé ou éducation) ne facilite pas la clarification des cadres et des modèles d’intervention et ne favorise pas non plus des relations professionnelles équitables (Law et al. 2000). 

L’orthophonie dans le contexte scolaire libanais 

Dans les écoles libanaises, les enfants sont plongés depuis la maternelle (3-5 ans) dans un contexte structurellement bilingue et/ou trilingue (l’arabe moderne standard, langue officielle du pays avec le français et/ou l’anglais), à des proportions variables, dépendamment de la langue d’apprentissage adoptée par l’école (Shaaban & Gaith, 1999). Les établissements scolaires libanais sont de trois types : publics (43.5% des élèves scolarisés), privés subventionnés (12,7%) et privés (41.5%), auxquels s’ajoutent les écoles rattachées à l’UNRWA (United Nations Reliefs and Works Agency for Palestine) (2.3%) (CRDP, 2018-2019). 
L’orthophonie est une discipline assez jeune au Liban (20 ans). Les pratiques sont actuellement essentiellement centrées sur le modèle « médical » individuel, avec peu d’actions préventives. Compte tenu du manque de cadre professionnel, l’implication des orthophonistes dans des actions de prévention des difficultés langagières au sein des écoles maternelles reste encore timide, malgré les encouragements des Ministères de la Santé et de l’Education à reconsidérer les pratiques dans une perspective communautaire universelle (WHO-Aims, Lebanon, 2015). Le rôle de l’orthophoniste en prévention reste encore flou et soulève donc un questionnement majeur relatif à l’efficacité des interventions qui sont menées. Les orthophonistes sont ainsi appelés à réfléchir en profondeur à leurs rôles en prévention, particulièrement en milieu scolaire, et à la mise en place d’une collaboration interprofessionnelle permettant de mieux accompagner les jeunes enfants. 

OBJECTIFS

Cette étude vise donc à 1) faire un état des lieux de la collaboration interprofessionnelle entre les orthophonistes et les enseignants dans les écoles au Liban, 2) explorer les représentations des orthophonistes sur leur rôle en prévention au sein de l’école maternelle ainsi que leur sentiment de compétence au regard de ce rôle, et 3) identifier les barrières à la mise en place d’une intervention préventive collaborative pour le soutien au langage en maternelle.

METHODE

Cette étude exploratoire a été menée par l’intermédiaire de questionnaires adressés aux orthophonistes et aux enseignants séparément. L’étude a été approuvée par les comités d’éthique de l’Université de Liège en Belgique (1718-28) et de l’Université Saint Joseph de Beyrouth (USJ-2017-28).

Participants 

Pour l’étude, 1259 enseignants de maternelle et 200 orthophonistes ont répondu aux questionnaires. Les enseignants ont été recrutés dans 175 écoles maternelles publiques et privées choisies de manière aléatoire dans les répertoires du Ministère de l’Education pour les écoles publiques et celui du « Service d’Information et d’Orientation » de l’USJ pour les écoles privées. Les questionnaires ont été remis aux participants en version papier ou par courriel entre décembre 2017 et mars 2018. Les informations générales relatives aux enseignants sont détaillées dans le tableau 1. Toutes sont des femmes. Leur âge varie de 20 à 64 ans (M=37.88; ET=10). Elles ont en moyenne 15.51 années d’expérience (ET= 9.88). Une majorité des enseignantes (n=1018, 80.9 %) travaillent dans des écoles privées, tandis que 19.1% (n=241) enseignent dans le public. La plupart ont déclaré avoir reçu une formation initiale en éducation, néanmoins, pour une grande proportion d’entre elles, cette formation n’est pas universitaire, mais plutôt de type « professionnel-technique ».
Insérer Tableau 1 ici

En l’absence d’un recensement officiel des orthophonistes exerçant au Liban, le recrutement s’est basé sur les listes d’adresses de l’« Association Libanaise des Orthophonistes » (ALO) et de l’Institut supérieur d’orthophonie (ISO) de l’USJ. Entre janvier et mars 2018, un courriel a été envoyé à 391 orthophonistes comprenant une lettre explicative du projet et un lien les invitant à accéder au questionnaire. Les informations relatives aux orthophonistes figurent dans le tableau 2. Ils sont en majorité de sexe féminin. Leur âge varie de 22 à 53 ans (M=28.93, ET=5.14). Ils ont pour la plupart une pratique bilingue, voire plurilingue. Le nombre d’années d’expérience varie d’une année à 30 ans (M=7.11, ET=5). Sur 42 orthophonistes déclarant qu’ils travaillent dans des contextes scolaires, 36 interviennent à l’école maternelle. Leur temps de présence à l’école varie : seize d’entre eux (44.4%) ont indiqué qu’ils y travaillent quelques heures par semaine, treize sont engagés pour un mi-temps (36.1%), tandis que sept orthophonistes seulement sont engagés pour un plein temps (3.5%).
Insérer Tableau 2 ici

Matériel

Deux questionnaires (enseignant et orthophoniste) ont été développés pour cette étude. Ils se basent sur les données de la littérature relative aux rôles de l’orthophoniste dans la prévention à l’école (Ebbels et al. 2019) et sur notre connaissance des particularités du contexte libanais. Les questions ont été soumises à des experts afin de s’assurer de leur validité. Une combinaison de types de réponses a été proposée : d’une part des questions à choix multiples avec la possibilité d’ajouter un commentaire, d’autre part des échelles de Likert pour les questions relatives à l’estimation du degré d’accord des participants.
Les deux questionnaires comprennent une première section qui vise à récolter des informations générales sur les populations à l’étude (âge, sexe, parcours professionnel, etc.) et une seconde section (composée de quatre items) qui permet d’estimer les perceptions des participants par rapport aux rôles de l’orthophoniste identifiés à travers le modèle de réponse à l’intervention, ex : « le rôle de l’orthophoniste consiste à accompagner l’enseignant dans la mise en place d’activités langagières destinées à tous les enfants ». Les participants devaient alors exprimer leur degré d’accord avec les items proposés sur une échelle de Likert allant de 1 (totalement en désaccord) à 5 (totalement en accord). Nous reporterons dans ce qui suit uniquement les perceptions des orthophonistes. Le questionnaire des orthophonistes comprend une section supplémentaire sur leur sentiment de compétence par rapport à la prévention à travers les mêmes items proposés pour l’exploration de leurs perceptions et une exploration des barrières à la mise en place de la collaboration. Finalement, chacun des deux questionnaires se termine par des questions à choix multiples sur la collaboration interprofessionnelle entre les orthophonistes et les enseignants (type de collaboration, fréquence de la collaboration, objet de la collaboration, etc.) ainsi qu’une question à réponse dichotomique, sur la motivation des deux groupes de professionnels à collaborer ensemble. Cette question était suivie par des commentaires libres permettant à chacun d’expliciter ses motivations. 

Les questionnaires ont été construits en français et traduits en arabe et en anglais par trois assistantes de recherche trilingues pour garantir la fidélité de la traduction. Ils ont été par la suite revus par six orthophonistes et six enseignants de maternelle pour confirmer la clarté des questions, la validité du format des réponses et le temps requis pour remplir le questionnaire. Les informations relatives à ce pilotage ont été utilisées pour développer les versions finales des deux questionnaires.

L’analyse des données 

Les données ont été analysées séparément pour les orthophonistes et les enseignants. Le nombre de répondants varie d’une question à l’autre.  Les réponses manquantes ont été prises en compte dans les calculs. Les résultats obtenus sur les questions en lien avec les informations générales des participants et les questions à choix multiples ont été calculés et présentés sous forme de pourcentages. Pour les échelles de Likert, nous avons déterminé des seuils de score afin de fournir des informations sur le degré d’accord des participants (Maxwell and Satake, 2006). Les scores allant de 1 à 2.5 indiquent un désaccord, de 2.51 à 3.50, une position neutre et de 3.51 à 5, un accord avec les énoncés proposés. Les réponses ont été saisies sur EXCEL et les analyses statistiques ont été réalisées à travers le logiciel SPSS 25. 

RESULTATS

Etat des lieux de la collaboration entre les enseignants de maternelle et des orthophonistes au Liban 
Pour les 38% (77/200) d’orthophonistes qui ont répondu à cette question, une écrasante majorité affirment collaborer avec des enseignants (98.7%). Pour les enseignants qui ont répondu à cette question (n=1210/1259, 96.1%), 56.75% (n=723) déclarent qu’ils collaborent avec des orthophonistes, tandis que 38.68% (n=487) n’ont pas de collaboration avec les orthophonistes. Quant à la fréquence de la collaboration, 12.58% (n=91) des enseignantes ne l’ont pas renseignée.  Le graphique 1 montre que la fréquence varie légèrement entre les orthophonistes et les enseignants qui y ont répondu. Par exemple, les orthophonistes déclarent collaborer avec les enseignants plusieurs fois par semaine (35.1%, n=27), alors que les enseignants déclarent essentiellement collaborer avec les orthophonistes une fois par mois (31.17%, n=197).

Insérer graphique 1 ici

Les orthophonistes et les enseignants collaborent souvent ensemble pour les besoins d’enfants avec difficultés de langage, comme le montre le graphique 2. Ils se retrouvent pour échanger des informations autour des enfants en difficulté (orthophonistes : 91%, enseignants : 47.9%) ou pour organiser ensemble des projets relatifs à des enfants en difficulté (orthophonistes : 64.19%, enseignants : 11.2%). Par contre, seulement 8% des orthophonistes ont déclaré avoir d’autres occasions de collaborer avec les enseignants (réaliser des séances de groupe, proposer des adaptations en classe pour des enfants en difficulté par exemple). Pour les enseignants, les autres types de collaboration ciblent aussi les enfants en difficulté (mise en place d’un tableau de communication, ou mise en place d’adaptations spécifiques). Les mêmes résultats sont observés en examinant uniquement les réponses des orthophonistes travaillant en milieu scolaire.

Insérer Graphique 2 ici

Par ailleurs, 67.3% des enseignants (n=703) et 73.1% des orthophonistes (n=57) ont déclaré qu’ils étaient motivés à collaborer ensemble pour une collaboration autour du soutien au développement du langage, alors que 26.9% des orthophonistes (n = 21) ne sont pas motivés à collaborer. Toutefois, 214 enseignants et 122 orthophonistes n’ont pas répondu à cette question.
 
Perceptions et sentiment de compétence des orthophonistes concernant leur rôle dans la prévention à l’école maternelle :

Seulement 60.5% des orthophonistes (121/200) ont répondu à la question concernant les représentations et 119/200 d’entre eux ont répondu aux items de sentiment de compétence. Les résultats sont reportés dans le tableau 3.
Les orthophonistes reconnaissent leur rôle fondamental au niveau des trois paliers du modèle de réponse à l’intervention comme le montrent les moyennes aux différents items. Néanmoins, nous pouvons constater qu’ils expriment moins leur accord pour une intervention spécialisée au préscolaire que pour une intervention plus ciblée ou universelle, comme en témoignent les moyennes plus élevées aux items des paliers un et deux qu’ à ceux du palier 3. En effet, en appliquant les comparaisons par paires, le test de Friedman met en évidence des différences significatives entre les perceptions des orthophonistes relatives à leur rôle au palier 3A et 3B et à leurs rôles au niveau des paliers un et deux, X2=74.976, p < 0.000 (Items du palier 3 B et du palier 2 : p=0.007 ; items du palier 3A et du palier 2 : p=0.000 ; items du palier 3B et du palier 1 : p=0.000 ; items du palier 3 B et du palier 1 : p=0.006). Toutefois, nous ne retrouvons aucune différence significative entre les items des paliers un et deux ni entre les paliers 3A et 3B. 

		Insérer Tableau 3 ici

Concernant le sentiment de compétence, les orthophonistes libanais de notre échantillon se considèrent suffisamment à l’aise pour mener des actions préventives au sein des écoles, comme l’indiquent les scores élevés (> 4) obtenus pour les paliers 1, 2 et 3A et 3B (voir tableau 3). En comparant deux à deux les items relatifs au sentiment de compétence des orthophonistes et ceux relatifs à leurs perceptions, nous pouvons constater des différences significatives à tous les niveaux. Leurs compétences sont légèrement moins affirmées que leurs perceptions en ce qui concerne les interventions ciblant tous les enfants (Palier 1 : Z=-3.462 et p=0.00) ou les enfants à risque (Palier 2 : Z=-3.215 et p=0.001) et c’est l’inverse pour le palier 3 (A et B).
Dans un second temps, les représentations et le sentiment de compétences des orthophonistes ont été examinés selon qu’ils aient une pratique scolaire ou non. Les données reportées dans les tableaux 4 et 5 témoignent de résultats semblables, quel que soit le type de pratique de l’orthophoniste. De plus, les résultats au test U de Mann Whitney n’ont pas relevé de différences significatives entre les représentations des deux groupes d’orthophonistes (palier 1 : p=0.691 ; palier 2, p=0.595 ; palier 3 A, p=0.828 ; palier 3B, p=0.725). Les mêmes constatations sont relevées également pour le sentiment de compétence (palier 1 : p=0.914 ; palier 2, p=0.801 ; palier 3 A, p=0.389 ; palier 3B, p= 0.358).

Insérer Tableau 4 ici

Les barrières à la mise en place d’actions préventives collaboratives identifiées par les orthophonistes au sein des écoles maternelles  

Notre troisième question vise à identifier les freins pouvant entraver la mise en place de pratiques collaboratives pour les orthophonistes au sein des écoles maternelles. Au total, 32 orthophonistes sur 36 qui travaillent dans les écoles maternelles ont répondu à cette question. Nous constatons que le manque de temps est la barrière la plus importante identifiée par plus de la moitié de ces orthophonistes (n=18, 56.3%). De plus, la prévention ne semble pas être considérée dans le profil de poste des orthophonistes (n=10, 31.3%). Finalement, la problématique de la formation initiale des orthophonistes a été évoquée par six participants, soit 18.8% de la population. 

Insérer graphique 3 ici

DISCUSSION

Etat des lieux de la collaboration

Les résultats de notre étude montrent que l’orthophonie au Liban est une profession majoritairement féminine avec 7 ans d’expérience professionnelle en moyenne. L’exercice libéral est prédominant avec peu de présence en milieu scolaire (42/200, 21%). Quand c’est le cas, le milieu préscolaire est bien investi (85.71% des orthophonistes travaillant à l’école). Toutefois, ils y sont présents pour quelques heures (44.4%) par semaine. Les résultats montrent également que les enseignants et les orthophonistes collaborent pour les enfants en difficulté. Pour les enseignantes, 59.75% d’entre elles déclarent collaborer avec des orthophonistes, externes ou internes à l’école, tandis que, seulement 38% des orthophonistes ont répondu à cette question, dont une grande majorité de réponses positives. On pourrait faire l’hypothèse que les orthophonistes qui n’ont pas complété cette question ne collaborent pas avec les enseignants. 
Les exemples d’actions collaboratives mentionnées dans les questionnaires concernent essentiellement l’échange d’information, la décision partagée ou l’organisation d’un projet relatif à un enfant en difficulté. Cette collaboration se fait à différentes fréquences, de plusieurs fois par semaine à une fois par mois ou par trimestre, et en proportions variables selon chaque groupe de professionnels. 
Ceci soulève alors plusieurs questions relatives à la culture et la nature du travail collaboratif. Le fait que les actions collaboratives mentionnées se limitent essentiellement à un partage d’informations autour des enfants en difficulté, accentue le phénomène de division entre les deux professions : les orthophonistes sont essentiellement consultés en cas de difficultés de langage. Leur implication dans une réflexion autour du langage de manière plus universelle ne semble donc pas envisagée dans les pratiques collaboratives qui ont été recensées. Ceci a été également relevé par Hartas (2004). La composante organisationnelle de la problématique a certainement une influence sur la mise en place de cette collaboration. En effet, le nombre réduit d’orthophonistes exerçant en maternelle et leur temps de présence limité au sein des établissements, pour quelques heures par semaine par exemple, nécessite peut-être de faire des choix par ordre de priorités. Leur investissement et leur engagement dans des actions qui peuvent soutenir la collaboration en prévention ne semblent donc pas être mis en avant. Les attentes par rapport à cette collaboration restent donc liées à des techniques spécifiques relatives à des enfants en difficulté. Ceci a d’ailleurs été énoncé par les enseignants dans les questionnaires « mettre en place des tableaux de communication », « intervenir pour un enfant en difficulté », etc.). Ces observations rejoignent celles de Baxter et al. (2009). 
Les orthophonistes engagés au sein des écoles vont peut-être facilement aller vers ce qui leur est familier dans leur pratique qui est construite sur le modèle médical individuel et qui vise le soutien des enfants en difficulté. 
En revanche, les deux groupes de professionnels ont exprimé une motivation à s’engager dans des actions collaboratives. Néanmoins, le nombre important de réponses manquantes chez les orthophonistes (n=122, 61%) et le pourcentage non négligeable des enseignants qui n’ont pas répondu de façon positive à la collaboration (44.16%) témoignent d’une ambiguïté dans la compréhension de ce concept de collaboration et soulèvent plusieurs questionnements quant à la motivation à agir dans ce sens. 
Pour les enseignants, les raisons majeures qui ont été évoquées à l’encontre de la collaboration relèvent de la charge de travail et du manque de temps. Pour les orthophonistes, nous n’avons pas obtenu de réponses explicites à ce propos. Toutefois, les observations dans la littérature relèvent très souvent un engagement de la part des deux groupes de professionnels pour collaborer (Baxter et al. 2009). Cette ambiguïté peut être expliquée de différentes façons : d’une part les enseignants ne voudraient pas que l’intervention d’un spécialiste dans leur quotidien vienne rajouter à la charge de travail relative aux programmes scolaires « pas le temps de faire des choses en plus ». Pour les orthophonistes, il convient de nous questionner davantage sur leurs perceptions relatives à cette collaboration et leur positionnement professionnel dans la dyade collaborative enseignant-orthophoniste (Law et al., 2000). 

Perceptions et sentiment de compétence des orthophonistes

En examinant les représentations et le sentiment de compétence des orthophonistes, nous pouvons constater qu’ils sont tout à fait d’accord sur leur rôle collaboratif en prévention universelle, soit le palier 1 du modèle de réponse à l’intervention. Autrement-dit, en plus des interventions spécialisées en orthophonie, qui correspondent au palier 3 du modèle, les orthophonistes considèrent qu’ils ont également un rôle à jouer dans des actions plus universelles, de type accompagnement des professionnels de la petite enfance, conception et mise en place d’activités langagières en lien avec le curriculum scolaire des enfants, comme le souligne Powell (2018). Toutefois, contrairement aux résultats de Campbell et al. (2016) qui soulignent l’incertitude des professionnels pour une conception universelle de l’orthophonie à l’école, les orthophonistes de notre échantillon s’estiment compétents pour mener ce type d’actions. 
En examinant de plus près leurs représentations et leur sentiment de compétence, ceux-ci ne varient pas en fonction de leur lieu d’exercice (scolaire ou non). L’expérience en milieu scolaire ne semble donc pas modifier leurs représentations ou leur sentiment de compétence, par ailleurs assez élevé. Les orthophonistes se déclarent plus à l’aise pour des pratiques liées aux enfants en difficulté, que pour celles qui ciblent tous les enfants en prévention. En effet, l’orthophonie au Liban s’est développée et se pratique depuis 20 ans selon l’approche médicale. La percée de la profession dans le domaine de la prévention n’en est qu’à ses prémices. Malgré le fait que les orthophonistes sont tous d’accord pour effectuer des actions préventives collaboratives et s’estiment compétents pour le faire, ces actions n’ont pas encore pu être déployées au sein des écoles. Car au-delà de la nécessité d’une adaptation des structures scolaires, il faut que les orthophonistes osent agir dans ce sens. Or, malgré la récente publication de la loi concernant la profession, les cadres professionnels ne définissent pas encore clairement les rôles et responsabilités des orthophonistes à l’école (Messarra & Hreich, 2019). 

Barrières à la collaboration en prévention

Notre étude a permis de montrer que le manque de temps, relevé par 56.3% des orthophonistes scolaires, constitue une barrière essentielle à la collaboration. Pour 31.3% d’entre eux, cette pratique préventive collaborative n’est pas mentionnée dans leur profil de poste, quand il est établi. Cette réalité empêche donc la communication interprofessionnelle et la compréhension mutuelle des rôles dans le domaine du soutien au langage. Encourager la collaboration interprofessionnelle en milieu scolaire nécessite donc de permettre aux professionnels concernés de dégager un temps spécifique à y consacrer et de reconnaître cette tâche dans leur profil de poste.
Par ailleurs, les orthophonistes de notre échantillon déclarent être peu outillés (29.1%) et peu formés pour la prévention (18.8%). En effet, la formation initiale des orthophonistes au Liban ne joue sans doute pas encore suffisamment son rôle. Même si la prévention est clairement évoquée dans le référentiel de compétence des orthophonistes au Liban, le concept de prévention et d’actions collaboratives tel que discuté par Ebbels et al. (2019), dans un contexte scolaire, reste très peu évoqué au sein du cursus universitaire des orthophonistes. Il serait important de redéfinir ce rôle en consolidant en amont les connaissances et la formation à ce niveau (Wylie et al., 2014).

LIMITES

Cette étude comporte plusieurs limites. Tout d’abord, malgré un taux de réponse très représentatif (200/391), nous n’avons pu atteindre que les orthophonistes qui ont une pratique scolaire reconnue et nous devons être prudents quant à la généralisation des résultats. En l’absence d’un cadre administratif clair, beaucoup d’orthophonistes sont embauchés dans les écoles comme des agents administratifs ou des enseignants de langue. Cette ambiguïté autour des statuts et des cadres de la profession affecte probablement leur identité professionnelle et les empêche de s’attribuer le statut d’orthophonistes scolaires. Ensuite, en raison du biais de désirabilité sociale en lien avec l’outil de récolte des données, certaines réponses pourraient ne pas refléter en profondeur l’opinion des orthophonistes par rapport aux questions posées.

CONCLUSION

Cette étude révèle que les pratiques collaboratives entre les enseignants et les orthophonistes libanais existent mais qu’elles sont encore floues et ne semblent pas suffisamment systématiques. Une réflexion devrait être menée dans le but de prendre en considération les réalités contextuelles très diverses en vue de définir les modalités de collaboration optimales entre les enseignants et les orthophonistes à l’école. Malgré des perceptions positives des orthophonistes concernant leur rôle dans la prévention, les barrières sont multiples et de plusieurs ordres, justifiant ainsi l’urgence de définir les cadres de référence de la profession par la communauté des orthophonistes au Liban. Dans cette perspective, il conviendrait de poursuivre avec une exploration des représentations des enseignants concernant le rôle de l’orthophoniste en prévention d’une part ainsi qu’une exploration des interactions et des pratiques de soutien au langage d’autre part. Une meilleure connaissance des pratiques des enseignants permettra de définir les ingrédients actifs d’un dispositif d’intervention collaborative réussie.
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	Catégorie
	 
	N
	%

	Sexe
	Féminin
	1246
	100

	 
	Masculin
	0
	0

	Formation initiale en éducation
	Oui
	1017
	80.8

	 
	Non
	211
	16.8

	Diplôme obtenu
	Licence
	390
	31

	 
	Master
	59
	4.7

	 
	Formation technique
	585
	46.5

	Classes enseignées
	Petite Section
	465
	37.6

	 
	Moyenne Section 
	545
	44.1

	 
	Grande Section
	529
	42.8

	 
	Doubles niveaux
	7
	0.6

	Position
	Enseignante Titulaire
	961
	76.3

	 
	Assistante
	149
	11.8



Tableau 1. Caractéristiques des enseignants



















	Catégorie
	 
	N
	%

	Genre
	Féminin
	196
	98

	 
	Masculin
	4
	2

	Diplôme 
	Licence
	116
	58

	 
	Master
	80
	40

	 
	Doctorat
	1
	0.5

	Type d’exercice
	Libéral
	158
	79

	 
	Scolaire 
	42
	21

	Langues
	Arabe
	191
	96

	
	Français
	186
	36.1

	
	Anglais
	128
	64.3



Tableau 2. Caractéristiques des orthophonistes



















	Le rôle de l'orthophoniste en prévention
	Perceptions (N=121)
Max = 5
	Sentiment de Compétence (N=119)
Max = 5
	

	
	M (ET)
	M (ET)
	Z de Wilcoxon

	Accompagner l'enseignant pour mener des pratiques langagières quotidiennes avec tous les enfants (Palier 1)
	4.65 (0.81)
	4.43 (0.84)
	Z=-3.462***
p = 0.001

	Accompagner l'enseignant pour mener des pratiques langagières quotidiennes avec un groupe d'enfants à risque (Palier 2)
	4.59 (0.81)
	4.34 (0.91)
	Z = -3.215***
p = 0.001

	Accompagner l'enseignant pour appliquer une intervention langagière auprès d'en enfant identifié avec trouble du Langage (Palier 3A)
	3.73 (1.34)
	4.06 (1.16)
	Z = -3.261***
p = 0.001

	Mener une intervention individuelle auprès d'un enfant avec Trouble du Langage (Palier 3B)
	3.97 (1.41)
	4.49 (0.91)
	Z = -4.034***
p < 0.000



Tableau 3. Moyenne de l'estimation du degré d'accord relative aux représentations et au sentiment de compétence selon les orthophonistes (n = 121)

















	
	Représentations
	Sentiment de compétence

	Le rôle de l’orthophoniste en prévention
	Orthophoniste scolaire (n=36)
	Orthophoniste hors école (n=85)
	Orthophoniste scolaire (n=35)
	Orthophoniste hors école(n=84)

	Accompagner l'enseignant pour mener des pratiques langagières quotidiennes avec tous les enfants (Palier 1)
	4.75 (0.43)
	4.61 (0.92)
	4.46 (0.78)
	4.42 (0.88)

	Accompagner l'enseignant pour mener des pratiques langagières quotidiennes avec un groupe d'enfants à risque (Palier 2)
	4.67 (0.58)
	4.55 (0.89)
	4.4 (0.81)
	4.32 (0.95)

	Accompagner l'enseignant pour appliquer une intervention langagière auprès d'en enfant identifié avec trouble du Langage (Palier 3A)
	3.69 (1.32)
	3.74 (1.35)
	4.11 (1.23)
	4.04 (1.14)

	Mener une intervention individuelle auprès d'un enfant avec Trouble du Langage (Palier 3B)
	3.86 (1.51)
	4.01 (1.37)
	4.57 (0.88)
	4.45 (0.93)



Tableau 4. Moyenne de l'estimation du degré d'accord relative aux représentations et au sentiment de compétence selon les orthophonistes selon leur lieu d’exercice.





Graphique 1. Pourcentages relatifs à la fréquence de la collaboration entre les orthophonistes (n=77) et les enseignants de maternelle (n=632)



















Graphique 2. Pourcentages de réponses des orthophonistes (n=77) et des enseignants de maternelle (n=1168) concernant les aspects de collaboration interprofessionnelle











[bookmark: _GoBack]Graphique 3 Pourcentages de réponses relatifs aux barrières à la mise en place de pratiques collaboratives identifiées par les orthophonistes au sein des écoles maternelles (n=32)

Aspects de la collaboration

Orthophonistes	
Partager des informations autour des enfants en difficultés	Prendre des décisions ensemble, relatives au projet d'un enfant en difficulté	Organiser un projet relatif à un enfant en difficultés	Autres 	91	73.099999999999994	64.19	8	Enseignants	
Partager des informations autour des enfants en difficultés	Prendre des décisions ensemble, relatives au projet d'un enfant en difficulté	Organiser un projet relatif à un enfant en difficultés	Autres 	47.9	29.1	11.2	5.0999999999999996	



Les barrières à la prévention dans les écoles


Prévention non pertinente pour les employeurs	Prévention non pertinente pour les parents	Prévention non rentable pour les employeurs	Non formé pour la prévention	Non outillé pour la prévention	Seul motivé pour la prévention	Pas de prévention dans le profil de poste	Manque de temps pour la prévention	5.6	9.4	9.4	18.8	21.9	21.9	31.3	56.3	


Fréquence de la collaboration 

Orthophoniste	
Plusieurs fois par semaine	Une fois par semaine	Une fois par mois	Une fois par trimestre	35.1	26	22.1	16.899999999999999	Enseignant	
Plusieurs fois par semaine	Une fois par semaine	Une fois par mois	Une fois par trimestre	23.73	29.9	31.17	15.1	
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