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1. Qu’est-ce que l'efficacité ?

Un terme aux multiples facettes

2. Quels sont nos biais cognitifs ?

3. Comment exploiter la recherche et la pratique ?






Efficacité Efficience
(1) Est-ce que les objectifs de (3) Les progres chez le patient sont-ils
I'intervention sont atteints ? liés @ mon intervention ?
(2) Ces objectifs ont-ils un réel (4) Les progres sont-ils a la hauteur
impact dans la vie du patient ? des moyens mis en place ?

(5 Les mémes progres auraient-ils pu
étre obtenus avec - de moyens ?
5&

Moyen - Résultat 2 ’ )

Sommes-nous efficaces et efficients ?
Sommes-nous suffisamment efficaces et efficients ?
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Objectif - Résultat




1. Qu’est-ce que l'efficaciteé ?

2. Quels sont nos biais cognitifs ? /,

Les tours de passe-passe de notre esprit

3. Comment exploiter la recherche et la pratique ?



pensent étre...

les plus efficaces

¢ LIEGE université

4’ Walfish et al. (2012)



Imaginez... (1)

Trouble des apprentissages + Trouble auditif central + 2 mois : de 5/20 a 8/20

PEC = écoute dichotique, écoute dans le bruit
W,




Imaginez... (1)

Trouble des apprentissages + Trouble auditif central + 2 mois : de 5/20 a 8/20
PEC = écoute dichotique, écoute dans le bruit 0

- Biais cognitif possible

Biais de confirmation




Imaginez... (1)

Trouble des apprentissages + Trouble auditif central + 2 mois : de 5/20 a 8/20

PEC = écoute dichotique, écoute dans le bruit
Encore 12 erreurs

V MM




Imaginez... (2)

Enfants au développement langagier typique + 2 mois : Progres langagiers
15 a 18 mois




+ :
Imaginez... (2)

Enfants au développement langagier typique + 2 mois : Progres langagiers
15 a 18 mois

o

Biais cognitif possible
Illusion de causalité




Imaginez... (2)

Enfants au développement langagier typique + 2 mois : Progres langagiers
15 a 18 mois

| Maturation




Efficacité Efficience
(1) Est-ce que les objectifs de (3) Les progres chez le patient sont-ils
I'intervention sont atteints ? liés a mon intervention ?

Moyen - Résultat %

Objectif - Résultat

Biais cognitif possible Biais cognitif possible
Biais de confirmation Illusion de causalité

= penser que le patient a évolué = penser que notre intervention est
alors que ce n’est pas réellement le cas a I'origine de I’évolution du patient




Un biais co%niﬁf est un qui influence notre
jugement. IL agit un peu comme un miroir déformant qui nous
semble Logique mais qui, en réalite,
et nous fait dévier d'un raisonnement qui tiendrait compte
de toutes les informations.

Pas besoin de
faire de Lexercice, je
suis déja en forme !
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“Oval” c’est une
forme, non ?




2 6 causes d’erreur de jugement
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PSYCHOLOGICAL SCIENCE

Why Ineffective Psychotherapies Appear
to Work: A Taxonomy of Causes of
Spurious Therapeutic Effectiveness

Scott O. Lilienfeld!, Lorie A. Ritschel®>3, Steven Jay Lynn?*,
Robin L. Cautin®, and Robert D. Latzman®

Department of Psychology, Emory University; 2Department of Psychiatry, University of
North Carolina at Chapel Hill; 33C Institute, Cary, NC; “Department of Psychology,
Binghamton University; *Department of Psychology, Manhattanville College; and
®Department of Psychology, Georgia State University

Perspectives on Psychological Science
2014, Vol. 9(4) 355-387

© The Author(s) 2014

Reprints and permissions:
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+
Biais cognitifs et logopédie

m Pas seulement pour juger de I’évolution du patient ou
interpréter son origine

m Aussi dans le choix d’un objectif thérapeutique

m lllusion de controdle > penser avoir une influence positive sur les

difficultés du patient (ici les troubles attentionnels)

m Etdansle choix dune méthode de rééducation

m  Heuristique affective > opter pour un traitement car il nous plait

(ici la Brain Gym©)




+
Comment surmonter ces biais cognitifs ?

@ En prendre conscience et se questionner

Miller, Hubble et Duncan (2008)

(2) Exploiter de maniere critique la littérature
scientifique

Extraire des données valides de sa pratique

® @

Mettre a I'épreuve le jugement clinique
(raisonnement clinique)

(5) Continuer a construire ses savoirs



1. Qu’est-ct




+
Comment surmonter ces biais cognitifs ?

(1) En prendre conscience et se questionner

Miller, Hubble et Duncan (2008)

@ Exploiter de maniére critique la littérature
scientifique...

Extraire des données valides de sa pratique

® @

Mettre a I'épreuve le jugement clinique
(raisonnement clinique)

(5) Continuer a construire ses savoirs



Efficacité Efficience
(1) Est-ce que les objectifs de (3) Les progres chez le patient sont-ils
I'intervention sont atteints ? liés @ mon intervention ?
(2) Ces objectifs ont-ils un réel (4) Les progres sont-ils a la hauteur
impact dans la vie du patient ? des moyens mis en place ?

(5 Les mémes progres auraient-ils pu

étre obtenus avec - de moyens ?

S

T
Objectif - Résultat
Yy

... pour choisir des approches thérapeutiques qui sont a priori
suffisamment efficaces et efficientes !
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Que nous dit la littérature scientifique sur
I’efficacité et I’efficience en logopédie ?

m Les preuves scientifiques disponibles

.
V4 N
® Quantite Py

M 4 Essais contrdlés randomisés
» Qualite L e
Etudes cas-témoins
Etudes transversales

Etudes sur I'animal

m Le contenu des preuves
m Une efficacité ou une absence d’efficacité
m Taille de I'effet
m Ingrédients actifs - Dosage




lllustrations en logopédie

m Des méthodes dont I’efficacité a été démontrée et
d’autres pas

INT J LANG COMMUN DISORD, MAY—JUNE 2018,
VOL. 53, NO. 3, 446-467

Review

A systematic review and classification of interventions for speech-sound
disorder in preschool children

Yvonne Wrentf, Sam Hardingf, Juliet Goldbart§ and Sue Roulstonet9

| Approaches to the procedures involved in intervention for speech sound |

Environmental® | Auditory Perceptual | ’ Cognitive-Linguistic | | Integrated Approaches |
h d | ‘ ‘ | | 5 Combined
Phoneme Focuse . ) Oro-motor Guidance on Imitation & Drill approaches Unspecified
Perception Auditory M;?:;rr;gaflul Comple)::ty i Met-a-‘ Speech Phonetic
Stimulation c approaches inguistic exercise Placement/
ontrast Includes
i Manner
| (phonological
awareness,
Voder et al. 2005 Baker and McLeod 2004 W ) Forrest and Elbert 2001 Glogowska et al-2000
Rvachew 1994 Dodd and lacono 1989 ) F?rrest et al. 2000 Almost and Rosenbaum 1998
Rvachew et al, 2004 Robb et al. 1999 Gierut 1989 Gierut1996 Hart and Gonzalez 2010
Wolfe et al. 2003 Gierut1930 Gierutand Champion 2000 \cintosh and Dodd 2008
Gierut and Champion 1999 Gierut and Champion 2001 Saben and Ingham 1991
Gierut et al. 1996 (both studies) Gierut and Morrisette 1996
Rvachew and Nowak 2001 Winner and Elbert 1988

1 = Includes modelling and recasting and other approaches which are embedded in everyday interactions
2 = Imitation /spontaneous production of sounds in a progressively more complex context - syllables, words or non-words

Figure 3. Evidence for intervention procedures for preschool children with speech-sound disorder (SSD). [Colour figure can be viewed at
wileyonlinelibrary.com]



lllustrations en logopédie

m Des méthodes sans efficacité actuellement

AJA

Tutorial

It Is Time to Rethink Central Auditory

Processing Disorder Protocols
for School-Aged Children

David A. DeBonis®

Brain Gym®
Building Stronger Brains or Wishful Thinking?

KEITH J. HYATT
REMEDIAL AND SPECIAL EDUCATION

Volume 28, Number 2, March/April 2007, Pages 117—124

How HANDYy are baby signs?
A systematic review of

the impact of gestural
communication on typically
developing, hearing infants
under the age of 36 months

Elizabeth M. Fitzpatrick

First Language

2014, Vol. 34(6) 486-509

© The Author(s) 2014

Reprints and permissions:
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav
DOI: 10.1177/0142723714562864
fla.sagepub.com
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lllustrations en logopédie

m Du travail potentiellement problématique

A- N -A- E-, 2007;93; 156-162 M.-P. NOEL, L. BASTIN, J. SCHNEIDER ET D. POTTELLE

Rééducation neuropsychologique
des troubles de I’attention
et de ’inhibition chez I’enfant

M.-P. NOEL*,**, L. BASTIN **, J. SCHNEIDER** et D. POTTELLE***

*Docteur en psychologie, professeur dans le Laboratoire de cognition et développement. Adresse de correspondance: Faculté de
psychologie et des sciences de I’éducation, Université catholique de Louvain, 10 place C. Mercier, 1348 Louvain-la-Neuve, Belgique.
E-mail : marie-pascale.noel@uclouvain.be

** Neuropsychologues au Centre de consultations psychologiques spécialisées en neuropsychologie de I’enfant, Université catholique
de Louvain, Louvain-la-Neuve, Belgique.
***Neuropsychologue au Centre neurologique William Lennox, Ottignies, Belgique.

RESUME : Rééducation neuropsychologique des troubles de Pattention et de Pinhibition chez Uenfant
Deux études montrent qu’un travail spécifique des fonctions d’attention et d’inhibition chez I’enfant
permet d’augmenter ses capacités. Ces rééducations ont aussi un impact sur les autres fonctions
exécutives, le QI de performance et le comportement de I’enfant. Le probléme d’inhibition semble
néanmoins étre clé. En effet, une rééducation de I'inhibition a des effets positifs sur les capacités
attentionnelles et le comportement de I’enfant alors qu’une rééducation de ’attention entraine une
détérioration des capacités d’inhibition de I’enfant et de son comportement.

Mots clés: Rééducation — Attention — Inhibition — Hyperactivité.



lllustrations en logopédie

m Une méthode plus efficace qu’une autre

INT J LANG COMMUN DISORD, MARCH—APRIL 2018,
VOL. 53, NO. 2, 199-217

Review

Vocabulary intervention for adolescents with language disorder: a systematic
review

Hilary Lowe, Lucy Henry, Lisa-Maria Miiller and Victoria L. Joffe

Main Contribution: There was a high degree of diversity between studies. Types of intervention included: seman-
tic intervention (four studies); comparison of phonological versus semantic intervention (two); and combined
phonological-semantic intervention (seven). The strongest evidence for effectiveness was found with a combined

phonological-semantic approach. The evidence suggested a potential for all models of delivery to be helpful
(individual, small group and whole class)
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lllustrations en logopédie

m Une taille d’effet variable

Ann. of Dyslexia (2010) 60:183-208
DOI 10.1007/s11881-010-0041-x

A meta-analysis of morphological interventions: effects
on literacy achievement of children with literacy

difficulties

Amanda P. Goodwin + Soyeon Ahn
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Fig. 1 Funnel plot of all 79 standardized mean-change difference




lllustrations en logopédie

m Une durée plus courte d’activité de rééducation pour
des résultats similaires

AJSLP Figure 1. Group treatment effects for the Sparse and Dense

treatment conditions. Target morphemes were those treated, and
. control morphemes were untreated but tracked over the course of
Research Article treatment. Error bars indicate the standard error of the mean.

Maximizing Treatment Efficiency in

) arse I
Developmental Language Disorder: ?

Target
Morphemes

wgm = . D ; ]
Positive Effects in Half the Time ™ !
Elena Plante,? Heidi M. Mettler,® Alexander Tucci,? and Rebecca Vance? @
o E
(2019) £ % Sparse-JJ+
Ss
2 Dense-f+

-2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Effect Size (d)




Novak et al. (2013)

Foncez !

... tout en vérifiant sporadiquement I’évolution du patient

Grade of evidence Traffic alert action
Recommendation
Strong + Green: Go
Q
o]
@
S
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o
>
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L
- Yellow: Measure
Qo
O
]
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-}
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>
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C
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High
High = Further research is very unlikely Strong + Do it Green = Go: Effective, therefore do it
to change our confidence in the ; '
estimate of effect Weak + - Probably do 'E . Yellow = Measure: Uncertain effect,
Moderate = Further research is likely to have Weak — Probably.don tdoit therefore measure
an important impact on our confidence Strong — Don’t do it outcomes to determine
in the estimate of effect and may if progress is made
change the estimate Red = Stop: Ineffective, therefore don't do it

Low = Further research is very likely to
have an important impact on our
confidence in the estimate of effect
and is likely to change the estimate

Very low = Any estimate of effect is very uncertain



Novak et al. (2013)

Grade of evidence

Quality
High

Moderate

Favourable

Unfavourable

High

High = Further research is very unlikely
to change our confidence in the
estimate of effect

Moderate = Further research is likely to have
an important impact on our confidence
in the estimate of effect and may
change the estimate

Low = Further research is very likely to
have an important impact on our
confidence in the estimate of effect
and is likely to change the estimate

Very low = Any estimate of effect is very uncertain

Recommendation

Strong +
Weak +
Weak —
Strong —

Strong +

Do it

Probably do it
Probably don’t do it
Don’t do it

Traffic alert action

Green: Go

Yellow: Measure B

Green = Go: Effective, therefore do it

Yellow = Measure: Uncertain effect,
therefore measure
outcomes to determine
if progress is made

Red = Stop: Ineffective, therefore don’t do it




Novak et al. (2013)

Tournez-vous vers une autre approche...

Grade of evidence

Quality

High

Moderate

Favourable

............

Unfavourable

High

Further research is very unlikely

to change our confidence in the
estimate of effect

Moderate = Further research is likely to have
an important impact on our confidence
in the estimate of effect and may
change the estimate

Further research is very likely to
have an important impact on our
confidence in the estimate of effect
and is likely to change the estimate

High =

Low =

Very low = Any estimate of effect is very uncertain

Traffic alert action
Recommendation

Strong + Green: Go

Yellow: Measure 2t

Strong + Do it

Weak + Probably do it
Weak — Probably don’t do it
Strong — Don’t do it

Green = Go: Effective, therefore do it

Yellow = Measure: Uncertain effect,
therefore measure
outcomes to determine
if progress is made

Red = Stop: Ineffective, therefore don’t do it




1. Qu’est-ce que l'efficaciteé ?

2. Quels sont nos biais cognitifs ?

3. Comment exploiter la recherche et la pratique ?




+
Comment surmonter ces biais cognitifs ?

(1) En prendre conscience et se questionner

Miller, Hubble et Duncan (2008)

(2) Exploiter de maniere critique la littérature
scientifique

Extraire des données valides de sa pratique

Mettre a I’épreuve le jugement clinique
(raisonnement clinique)

(5 Continuer a construire ses savoirs

® @




Efficacité Efficience
(1) Est-ce que les objectifs de (3) Les progres chez le patient sont-ils
I'intervention sont atteints ? liés @ mon intervention ?
(2) Ces objectifs ont-ils un réel (4) Les progres sont-ils a la hauteur
impact dans la vie du patient ? des moyens mis en place ?

(5 Les mémes progres auraient-ils pu

étre obtenus avec - de moyens ?

' 4

Moy 'n - R sultat e
. % ,)

... pour vérifier a posteriori I’ efficacité et I'efficience de nos
actions !
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Objec :if - R :sultat




Zoom T

l Efficacité Efficience

(1) Est-ce que les objectifs de (3) Les progres chez le patient sont-ils
I'intervention sont atteints ? liés @ mon intervention ?

(2) Ces objectifs ont-ils un réel (4) Les progres sont-ils a la hauteur
impact dans la vie du patient ? des moyens mis en place ?

(5 Les mémes progres auraient-ils pu

étre obtenus avec - de moyens ?

~2s

Moyen - Résultat e
, e C)

... pour vérifier a posteriori I’ efficacité et I'efficience de nos
actions !
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Des coups de sonde brefs mais réguliers
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Un résultat bien meilleur que prévu

Un résultat meilleur que prevu
Niveau attendu

Progression sans atteindre I’ objectif

Niveau pré-intervention

Echelle sur les attentes



Pour s’ajuster au patient ou pour de futurs
patients

Patient évolue positivement, progressivement et
suffisamment rapidement.
Décision : Continuer a travailler de cette maniere

Patient progresse tout a coup.

Analyses supplémentaires : Est-ce le cas aussi pour
d’autres patients ? Si la séance X est mise en place des
le début de la PEC, les progres s’observent a nouveau

apres cette séance-la ?
* Sioui, cette séance X semble essentielle pour
I’efficacité de la PEC. Décision : inclure cette séance

X
pour les futurs patients, des le début
D > Non, les progres s’observent lorsque les patients
1 mois ont au moins participé a un mois de PEC. Il faut

donc un dosage minimal avant d’observer des
progres. Décision : en discuter au préalable avec
les futurs patients pour éviter du découragement




+
Pour s’ajuster au patient ou pour de futurs

patients

Patient évolue trés peu, trop lentement.

—

Patient a atteint un palier.

S
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L’efficacité et I'efficience en logopédie,
c’est...

Objectifs

Moyens

>, l

Résultats




Les outils pour y arriver : L

(1) Echanger avec le patient
(2) Questionner ses biais
Objectifs 3) Exploiter la recherche
| (4)  Analyser sa pratique
Moyens

>, l

Résultats




En savoir plus !

International Journal of Speech-Language Pathology

INTERNATIONAL JOURNAL OF
SPEECH-LANGUAGE

PATHOLOGY

/ ISSN: 1754-9507 (Print) 1754-9515 (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/ias|20

@o
4, ¥ LIEGE université

Psychologue i Intervention research: Appraising study designs,
Orthophoniste / Logopede interpreting findings and creating research in

@ P clinical practice

au service du patient

Susan H. Ebbels

N° spécial de I’ANAE sur I'efficacité — Parution en 2021

Evaluer Pefficacité de son intervention thérapeutique : pourquoi, quand, comment ?

T. Martinez Perez*, M. Geurten** et S. Willems***
*Unité de Recherche Enfances

**Unité de Recherche PsyNCog

***Clinique Psychologique et Logopédique Universitaire

Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de I’Education
Université de Liege, Belgique



La semaine prochaine :

Analysez vos pensées et sur quoi elles se basent...
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https://www.curieux.live/2020/03/24/les-biais-cognitifs/



REGARDE !

Ce lien Google A g
confirme exacfement CO9/e covomse
ce que tu pensais !
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~ Tout le reste, je
suis slir que ce
_n'est pas Tiable.

IL est impossible d‘attraper le COVID 19 par la 56 de son téléphone (voir site de L'OMS)

L'alcool protegerait
donc du virus ?!

Tout est ‘\\
Lie! 7 \\ 5

o ddco nce
mation dalcool en Fra
m

. o i tees
M ?\\%r\i(;\\es personnes infecte!

Consommer de Lalcool ne protége absolument pas contre le COVID 19 (voir site de L'OMS)

“Le Corona virus, c'est
juste une grosse grippe

C'est faux, mais tu vas

X l continuer de penser que c'est

pas si grave, car c'est l'info
que tu as requ au fout début.

Ridicule ! Tous ces gens
qui paniquem a cause
des médias et qui se
ruent sur les stocks
sans réfléchir...

)

Moi c'est pas
pareiL,)e suis juste
prevoyant.




Références supplémentaires

Lorsque les références n’étaient pas completes sur les
diapositives
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