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Mieux communiquer

Cible de nos interventions 
logopédiques 



+Comment y arriver ?

à Quel modèle sous-jacent ?

n cibler des déficits ?
n viser les conséquences ?
n le patient comme locuteur, interlocteur ?
n lui seul ou …



+Conception basée sur le déficit

Modèle médical des troubles

• centré sur les déficits
• troubles évalués avec 

outils standardisés
• attester de la présence 

des déficits & de la 
sévérité

• PEC : réduction des 
déficits par entrainement 
des habiletés spécifiques

Ex.  TDL

identification de troubles 
phonologiques & 
morphosyntaxiques

à  objectifs thérapeutiques : 
amélioration de l’intelligibilité, 
enrichissement des marqueurs 
grammaticaux & augmentation 
LME

// conception de la 
nomenclature INAMI

à quantifier le déficit & 
montrer ce qu’on va faire pour 

travailler sur les symptômes



+

Modèle médical

• centré sur les déficits
• troubles évalués avec 

outils standardisés
• attester de la 

présence des déficits 
& de la sévérité

• PEC : réduction des 
déficits par 
entrainement des 
habiletés spécifiques

Modèle biopsychosocial

• Classification 
internationale du 
fonctionnement, du 
handicap et de la santé 
(CIF - < OMS/WHO, 
2001)

• conception centrée sur 
les impacts fonctionnels 
et la participation

Conception basée sur les conséquences
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Modèle médical

• centré sur les déficits
• troubles évalués avec 

outils standardisés
• attester de la 

présence des déficits 
& de la sévérité

• PEC : réduction des 
déficits par 
entrainement des 
habiletés spécifiques

Modèle biopsychosocial

• Classification internationale du 
fonctionnement, du handicap et 
de la santé (CIF - < OMS/WHO, 
2001)

• conception centrée sur les 
impacts fonctionnels et la 
participation

// modèle systémique

Modèle processus de 
production du handicap 
(PPH) Fougeyrollas, 1998 -
> 2018

intégration d’approche 
individuelle et sociale

Conception basée sur les conséquences



+CIF ( WHO 2001 - adultes, WHO 2007 - enfant)

n causalité purement médicale du handicap

n pas uniquement les déficits mais aussi (surtout) l’impact sur le 
fonctionnement quotidien, la communication et la participation sociale

n Fonctionnement d’un individu = interactions dynamiques entre ses 
conditions de santé, des facteurs environnementaux et des facteurs 
personnels

n Facteurs environnementaux vus comme facilitateurs ou obstacles au 
fonctionnement



+ Problème de santé
(trouble ou maladie)

Activités
Fonctions organiques 

et anatomiques Participation

Facteurs 
environnementaux Facteurs personnels

Facteurs 
contextuels

OMS, 2001



+ Problème de santé
(trouble ou maladie)

Activités
Fonctions organiques 

et anatomiques Participation

Facteurs 
environnementaux Facteurs personnels

Facteurs 
contextuels

Déficience - intégrité
limitations & possibilités 

fonctionnelles

limitations & possibilités 
professionnelles et 

sociales

Continuum entre deux pôles 
handicap & fonctionnement

OMS, 2001



+ Problème de santé
(trouble ou maladie)

limitations 
d’activités

Fonctions organiques 
et anatomiques

restrictions de 
participation

- Fonctions cognitives 
altérées (ex. mémoire)
- structures 

cérébrales 
atypiques

- hypoactivation dans 
les lobes temporaux 
et frontaux

- anomalies 
génétiques

- habiletés 
langagières (ex. 
déficit MS)

- langage écrit (ex. 
difficulté de 
compréhension à 
l’écrit)

- communication 
sociale (ex. déficits 
sociaux)

- Fonctions cognitives 
altérées (ex. mémoire)
- structures 

cérébrales 
atypiques

- hypoactivation dans 
les lobes temporaux 
et frontaux

- anomalies 
génétiques

- diminution de 
l’implication dans 
les activités 
scolaires

- diminution de 
l’implication dans 
les activités de 
lecture de livre

- diminution de 
l’implication dans 
les activités sociales

Chez l’enfant TDL
(Washington, 2017)



+ Problème de santé
(trouble ou maladie)

Activités
Fonctions organiques 

et anatomiques Participation

Facteurs environnementaux

(support familial, support 
scolaire, accès à la logopédie, 
règle d’accès aux soins, etc.)

Facteurs personnels
(âge, sexe, style 

d’adaptation, niveau de 
motivation, capacité 

intellectuelle)

Chez l’enfant TDL
(Washington, 2017)

- Fonctions cognitives altérées 
(ex. mémoire)
- structures cérébrales 

atypiques
- hypoactivation dans les 

lobes temporaux et 
frontaux

- anomalies génétiques

- habiletés 
langagières (ex. 
déficit MS)

- langage écrit (ex. 
difficulté de 
compréhension à 
l’écrit)

- communication 
sociale (ex. déficits 
sociaux)

- diminution de l’implication 
dans les activités scolaires

- diminution de l’implication 
dans les activités de lecture 
de livre

- diminution de l’implication 
dans les activités sociales



+
Objectifs possibles de PEC selon les 
composants de la CIF
Composant Description 

Fonctions et 
structures 
corporelles

Structures corporelles : interventions médicales ou prothétiques permettant d’améliorer 
les structures auditives, les structures impliquées dans la voix ou la parole (ex. fente 
palatine), les structures neurologiques, les structures du tractus vocal, du système 
respiratoire et du larynx, du cerveau et du système nerveux. 

Fonctions corporelles : augmenter la production et la qualité de la voix et de la parole, 
l’intelligibilité, la fluidité et le rythme de la parole, l’acuité et la discrimination auditives, la 
déglutition, la mémoire, l’attention, le fonctionnement cognitif.

Tableau issu de Cunningham et al., 2017



+
Objectifs possibles de PEC selon les 
composants de la CIF
Composant Description 

Activités et 
Participation

Activités : augmenter la compréhension du langage, l’utilisation du langage (ex. LME, 
syntaxe, sémantique), l’utilisation des technologies (ex. CAA), l’utilisation de la 
communication non verbale (ex. demandes en utilisant le PECS), les habiletés de lecture et 
d’écriture (ex. décodage), conscience phonologique, production de récits.

Participation : augmenter la capacité à converser et interagir avec les autres (ex. 
commencer, terminer, poursuivre une conversation), améliorer les relations 
interpersonnelles (ex. créer et maintenir des amitiés), augmenter l’engagement dans le 
jeu avec les pairs, l’implication dans les activités scolaires ou extra scolaires, de lecture de 
livres ou autres activités à la maison.

Facteurs 
contextuels

Facteurs environnementaux : supports et relations sociales et familiales, accès aux 
services de soin, attitudes des autres, croyances culturelles, accès aux supports et à la 
technologie (ex. CAA), systèmes et  politiques de soins de santé, mettre en place des 
adaptations scolaires.

Facteurs personnels : âge, habitudes de vie, niveau socio-économique, autres conditions 
de santé, l’éducation, style d’adaptation.

Tableau issu de Cunningham et al., 2017



+ Impacts fonctionnels

n Au cœur de Catalise & des nouvelles définitions des 
troubles (DSM V, etc)

n « impact significatif sur les interactions sociales de la vie de tous 
les jours ou des apprentissages », « impacts fonctionnels qui ont 
peu de chance de se résoudre sans l’aide d’un spécialiste » 
(Bishop et al., 2017, 1070)

à Dans la CIF,  à limitation des activités et restrictions à la 
  participation (vie quotidienne)

     à impact sur la qualité de vie ! 

Van Agt, et al., 2011



+ Impacts fonctionnels

n Nombreux et variés, dépassent clairement la 
communication

n TDL – entretiens avec des parents/enseignants d’un même enfant

à grande variété d’impacts, de stratégies déployées, variabilité par rapport 
au contexte (interlocuteurs, lieux, tâches, adaptations)

  « situation de handicap de communication »

n Pour les évaluer, multiplier les interlocuteurs et les milieux 
de vie

n Pour y faire face, une approche large, interdisciplinaire 

Vangeenbergen, 2023 ; Maillart et al., soumis



+

Enseignant.e

fonctionnement en contexte 
d’apprentissage & de 
socialisation avec des pairs

logopède

communication participativeneuropsy

Breault et al., 2019

comportements adaptatifs, …

régulation émotionnelle, 
estime de soi, …

psy Famille



+Communication participative

Chez l’adulte :  «  le fait de prendre part à des 
situations de vie où des connaissances, des 
informations, des idées ou des sentiments 

sont échangés. Cela peut être sous forme de 
discussion, d’écoute, de lecture, d’écriture ou 
de moyens non verbaux de communication. »

Chez l’enfant : «  le fait de 
comprendre et d’être 

compris dans un contexte 
social, en appliquant des 

habiletés de 
communication verbales et 

non verbales »

Eadie , 2006, p.309

Singer et al., 2020, p. 1801



+

Communiquer… avec 
qui ?



+Des partenaires de communication

Tout individu 
engagé dans des 
interactions 
communicatives 
avec une personne 
communiquant via 
un système CAA

Shire & Jones, 2015



+Des partenaires de communication

Tout individu 
engagé dans des 
interactions 
communicatives 
avec une personne 
communiquant via 
un système CAA



+ Soutenir la communication participative

à Entourage (PC) = lieu et moteur de l’apprentissage du 
  langage et de la communication

Racool_studio/Freepik

La communication s’apprend 
dans l’interaction

« Pourquoi ? »



+ Lieu de l’apprentissage

n Contextualisation de l’apprentissage

Apprentissage repose sur l’engagement, la motivation

à Importance d’avoir des interactions de qualité dans 
des situations réelles, authentiques, qui ont du sens, 
au sein des lieux de vie (familles, école, travail, etc)

à Pas assez actuellement : ! aux interventions dans des 
environnements décontextualisés

Snell et al., 2010 ; Light & McNaughton, 2015

macrovector / Freepik 



+Moteur de l’apprentissage

n Importance de la qualité et la quantité des interactions 
adressées à un jeune enfant pour son développement 
langagier

n Impact sur le vocabulaire, la grammaire …
 à Langage Adressé à l’Enfant (LAE)
    Communication adressée à la personne

Ratner, 2013 ; Hoff & al., 2020 

pch.vector/ Freepik 



+ Soutenir la communication participative

n Augmenter les opportunités de communication

n importance de vivre des expériences communicatives et 
sociales, riches et variées pour développer ses compétences

n Or, les enfants ayant des difficultés de communication ne 
bénéficient pas de la même durée d’interaction  ni de la même 
durée d’activités conversationnelles que leurs pairs

Alston & James-Roberts, 2005



+ Soutenir la communication participative

n Augmenter le nombre de partenaires de 
communication

     «  avec qui » ?



+ Les réseaux sociaux : inventaire de la 
communication

Blackstone & Hunt Berg (2003, 2012)

Outil pour documenter les 5 cercles de 
partenaires de communication  : 

1) partenaire de vie (famille)  
2) amis
3) connaissance
4) professionnels payés
5) partenaires non familiers

Objectivation des relations sociales & 
identification des barrières et 
facilitateurs  < CAA 



+
Ligne de base

Les réseaux sociaux

Cercle partenaire LDB 6 mois + tard changement

Cercle 1 Partenaire de vie 3 (mère, père, grand mère) 3 (mère, père, grand mère) /

Cercle 2 amis 0 3 (2 pairs à l’école et 1 voisin) +3

Cercle 3 connaissance 3 (1 chauffeur de bus et 2 
enfants en classe)

5 (1 chauffeur de bus et 3 enfants en 
classe, 1 employé de bureau)

+2

Cercle 4 Professionnels payés 4 (enseignant, logo, aide, 
ergo)

4 (enseignant, logo, aide, ergo) /

Cercle 5 Partenaires non familiers 0 1 commerçant +1

 Blackstone (2005)

enfant porteur d’un syndrome de 
Down de 10 ans

Intervention fonctionnelle : 

1) augmenter les supports visuels
2) entrainement de deux 

partenaires spécifiques pour 
reconnaître les supports 
visuels & gestes (cercle 2)

3) introduction d’un outil avec 
enregistrement pour partager 
quelques messages avec ses 
proches
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Ligne de base 6 mois plus tard

Les réseaux sociaux

Cercle partenaire LDB 6 mois + tard changement

Cercle 1 Partenaire de vie 3 (mère, père, grand mère) 3 (mère, père, grand mère) /

Cercle 2 amis 0 3 (2 pairs à l’école et 1 voisin) +3

Cercle 3 connaissance 3 (1 chauffeur de bus et 2 
enfants en classe)

5 (1 chauffeur de bus et 3 enfants en 
classe, 1 employé de bureau)

+2

Cercle 4 Professionnels payés 4 (enseignant, logo, aide, 
ergo)

4 (enseignant, logo, aide, ergo) /

Cercle 5 Partenaires non familiers 0 1 commerçant +1

 Blackstone (2005)

Intervention chez un enfant porteur 
d’un syndrome de Down de 10 ans



+Un système, plusieurs partenaires

McNaughton et al., 2019

Soutien de la 
communication et 

de la 
participation, 

dans différents 
environnements 
et avec différents 

partenaires

Ensemble de stratégies et de 
techniques  (y compris en CAA)

Formation et accompagnement de 
la personne & des partenaires de 
communication



+Cibler l’entourage

Partenaires de 
communication & rôles

Connaissances & aptitudes à maitriser

Membres de la famille & 
facilitateurs

• Utiliser les stratégies interactives, (appropriées à la 
CAA) et soutenir une communication efficace ;

• Plaider pour réduire les différentes barrières 
d’opportunité

• Coordonner des services, si nécessaire
• maintenir et développer le soutien à la CAA pour 

une personne spécifique ;
• S’assurer du positionnement adéquat pour 

l’utilisation de la CAA
• Former d’autres à la CAA quand c’est nécessaire ;

Beukelmans & Light, 2020, p.128

Ce qu’il faut apprendre
Objectifs de 

l’intervention



+Cibler l’entourage
Partenaires de 
communication & 
rôles

Connaissances & aptitudes à maitriser

Enseignants/éducateurs 
…

• Maintenir et développer les supports;
• Utiliser les stratégies interactives (appropriées à la CAA) et 

soutenir une communication efficace ;
• Adapter du matériel de façon à soutenir la communication des 

utilisateurs de CAA;
• Utiliser des stratégies EBP pour l’apprentissage chez les 

utilisateurs de CAA;
• S’assurer du positionnement adéquat pour l’utilisation de la 

CAA ;
• …

Amis • Utiliser les stratégies interactives pour avoir des interactions 
efficaces et soutenues avec une personne en situation de 
handicap de communication

Membres de la 
communauté

• Utiliser les stratégies interactives (appropriées à la CAA)  pour 
avoir des interactions efficaces avec un but précis (ex. faire un 
achat, commander du pain, etc)

Professionnels de la santé • Utiliser des stratégies interactives appropriées pour 
comprendre les besoins médicaux d’une personne en situation 
de handicap de communication pour leur permettre de leur 
communiquer des options (décision partagée)…

Beukelmans & Light, 2020, p.128



+
Former  les Partenaires de communication

= introduire une modalité d’intervention/implémentation 
indirecte
 

Professionnel

Personne avec 
besoins de 

communication

Professionnel

Partenaires de 
communication

Personne avec 
besoins de 

communication

Intervention directe
Intervention indirecte

et /ou



+Quelles cibles pour améliorer la qualité des 
interactions, de façon générale ?

n Deux cibles importantes : 

 1) Réactivité.

 réponses verbales ou non verbales d’un adulte face aux tentatives de 

communication d’un enfant, de comportements de jeux ou de contacts visuels

à Prédit mieux le niveau des jeunes enfants que le nombre d’initiation des mères

à Est affectée lorsqu’il y a des troubles du développement, quel que soit l’âge de la 

personne

Tamis-LeMonda et al., 2001 ; Hudson et al., 2015
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2) Utilisation de modèles et de stratégies langagières 
soutenant le langage
 
 étayage, la reformulation, …. ou la dénomination

à Le nombre et la variété des stratégies sont affectées lorsqu’il y a des 
troubles du langage ou de la communication

Vigil et al., 2005
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n Besoin d’aide 

Partenaire de communication 

n ont tendance à dominer/interrompre les interactions avec des 
questions ; 

n Fournir (trop) peu d’opportunités de communication

n n’ont pas bénéficié eux-mêmes de modèles

n …

Light et al., 1985 ; Kent-Walsh et al., 2005



+Est-ce que c’est efficace ?

n Oui, formation des partenaires de communication améliore 
leurs comportements communicatifs

 
 Taille d’effet importante : cela fonctionne fort bien !
 

Méta-analyse : Kent-Walsh et al., 2015
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En résumé,
• Importance de former les partenaires de communication  

(pourquoi)

• Connaît les cibles de l’intervention efficaces (ce qui faut faire)

• Mais comment faire ?



+De l’intervention à l’implémentation…

Professionnel

Partenaires de 
communication

Personne avec 
besoins de 

communication

Implémentation 

Intervention 

Ce qu’il faut apprendre
Objectifs de 

l’intervention

Comment on forme 
/entraine les partenaires 

de communication ?

Maillart & Fage, 2020



+ Implémentation

  



+Que nous disent les partenaires de 
communication ?

n Préférence pour les formations très courtes (1 heure)

n Directement utiles

Meder & Wegner, 2015 



+ Dépend de la cible

n Reconnaitre un mot en langue des signes

n Produire le mot en LDS sans aide lorsque c’est nécessaire

n Changer des pratiques interactives et les utiliser 
spontanément et adéquatement



+Dosage en guidance parentale

n Grande variabilité

n Dosage qui semble le plus fréquent 

n 12 à 24 séances de 60 minutes

n 1 fois par semaine

n Influence des caractéristiques du parent, de l’enfant et du contexte

Vectorjuice/freepik



+Dosage en intervention à l’école, en crèche

n souvent aussi minimum 12 semaines; 1 fois par 
semaine

n Projet Solem…   parfois beaucoup plus



+Pourquoi faut-il tant de temps ?

n Apprentissage complexe

n Seuil : 1 stratégie / min pour impact sur le langage

n Utilisation spontanée

n Généralisation : contexte naturel

Down et al., 2014



+ L’implémentation : qu’est-ce qui est efficace ? 
(Biel, Buzhardt, Brown, Romano, Lorio, et., 2019)

,
, 2019) • Cours (présentiel, on-line)

• Ateliers, rencontres
• Réseaux sociaux, réseautage, capsule web

Partage de l’information

• Modelage en direct, ds l’environnement immédiat
• Modelage à distance (e-santé)
• Vidéo enregistrée
• Films ou documentaires TV

Modelage 

• Amorce orale ou écrite : instructions en situation ou à distance
• Amorce audio (rappel par un message audio par  un coach audio ou 

électronique)
• Aide visuelle ou graphique

Amorçage, guidance, 
étayage

• oral ou écrit
• immédiat (en direct) ou différé (vidéo)
• Seul ou en groupe
• Auto-évaluation  à partir de questionnaires ou de vidéos

Fournir du feed-back : 
1) observer, 2) analyser, 

3) (faire) réfléchir

Dire ce qu’il faut 
faire

Voir ce qu’il faut 
faire

(Aider à) faire

Réfléchir sur ce 
qu’on fait



+

n Importance de combiner les stratégies (idéalement les 4) ;
 à modalités d’apprentissage différentes

n Le plus souvent : partage d’information et modelage

n Importance de pratiquer en situation réelle pour 
s’approprier un comportement 

n Moins utilisé mais décrit comme efficace

n Apprentissage actif, basé sur les besoins identifiés

L’implémentation : qu’est-ce qui est efficace ? 
(Biel et al., 2019)



+Collaboration avec des partenaires de 
communication dans mon équipe

n Crèches – écoles – parents
n Belgique – Liban – Québec - France
n Stratégies de communication, parfois avec ou sans 

CAA

n Expériences transférables, qui s’enrichissent

Thèses E. Kouba, C. Messara, L. Houben, Mroué 
travail avec S. Leroy, etc.



+Ce qu’on a appris

n Peu de transferts spontanés entre les stratégies
n Ce qui est entrainé est acquis

n Ce qui ne l’est pas n’émerge pas

n Si on veut qu’il y ait une combinaison de stratégies, il 
faut entrainer les combinaisons

n La dernière stratégie apprise remplace la précédente



+

n Peu de généralisation d’une situation à l’autre
n Si on veut généraliser, il faut entrainer dans différentes 

situations

n Le modelage en situation est essentiel
n « Je prends ta place, tu prends ma place »

n Se voir faire et voir les réactions des enfants est le 
moteur du changement à réflexions sur les pratiques



+

n Décalage entre pratique déclarée (que je dis /je pense que je 
fais) &  pratique observée (ce que je fais)

à confrontation & réflexion

 

L’implémentation : ne pas négliger…

Kouba & Maillart, 2021

Prise de conscience importante pour motiver le changement



+

n Les représentations (ce que je pense qu’il faut faire/ne pas 
faire)

n Les connaissances (ce que je sais sur ce que je dois faire)

L’implémentation : ne pas négliger…

Houben, Bouchard & Maillart, soumis

Enseignants belges de maternelle : certitude élevée même sur des 
connaissances erronées à sans doute, pas de motivation au changement



+

En conclusion



+En conclusion,

n Importance d’inclure aussi la participation - la 
communication participative - dans nos objectifs de 
PEC

n Vision large de l’entourage, via les partenaires de 
communication (famille, amis, école, environnement 
professionnel, etc.)

n Formation efficace – de la sensibilisation à 
l’implémentation
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