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Résumé

Selon les recommandations professionnelles, les données psychométriques sont considérées
comme centrales dans le choix d’un outil d’évaluation. Cependant, aucune enquéte ne s’est
intéressée aux pratiques professionnelles et aux sentiments de compétence des orthophonistes
francophones en psychométrie. Cent-vingt-neuf orthophonistes ont répondu a un
questionnaire permettant d’émettre des hypotheses sur les obstacles et les facilitateurs a la
mise en place d’une évaluation scientifiquement fondée et cliniquement pertinente.

Mots-clefs : Evaluation, Psychométrie, Orthophonie, Pratique professionnelle

Abstract:

According to guidelines, psychometric data are considered central in the selection of an
assessment tool. However, no survey has examined practice and self-efficacy of French-
speaking speech and language pathologists in psychometrics. One hundred and twenty-nine
speech and language pathologists completed a survey to identify hypotheses about barriers

and facilitators to the implementation of evidence-based assessment.
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Afin de dépister, diagnostiquer, établir un projet thérapeutique ou encore évaluer 1’évolution
d’un patient, 1’orthophoniste doit collecter des informations objectives par le biais d’une
évaluation dite raisonnée, autrement dit scientifiquement fondée et cliniquement pertinente
(Duboisdindien & Cattini, 2024 ; Higgs et al., 2008). Les résultats obtenus a 1’aide d’outils
d’évaluations sont une source importante d'informations, mais pour cela ces outils doivent
étre sélectionnés, administrés et interprétés avec soin. Cette tdche est complexe et nécessite
idéalement une expertise dans des domaines variés, allant de connaissances au sujet des
performances attendues par des personnes au développement typique ou présentant certains
troubles, aux connaissances en statistique et psychométrie permettant 1’interprétation nuancée
des résultats obtenus (Daub et al., 2021). Les recommandations professionnelles considérent
en effet que les propriétés psychométriques d'un outil d’évaluation doivent étre
impérativement analysées avant son utilisation tant dans la recherche que dans la pratique
clinique (Denman et al., 2017; Nitido & Plante, 2020). Lorsque ces informations font défaut,
la pertinence des résultats d'évaluation pour éclairer les décisions cliniques devrait alors étre
remise en question (Friberg, 2010). Etant donné leur importance en orthophonie, nous allons

maintenant nous intéresser a la qualité psychométrique des tests normés.

La sélection d’outils normés de qualité

Malheureusement, les données concernant les qualités psychométriques des outils normés
sont encore souvent soit absentes des manuels, soit révélatrices de nombreuses faiblesses
(Cattini & Lafay, 2024 ; Cattini & Maillart, 2024 ; Gaul Bouchard et al., 2009 ; Leclercq &
Veys, 2014 ; Macchi et al., 2023 ; Meloni et al., 2021). Juste a titre d’exemple, la validité
discriminante des tests évaluant les compétences en mathématiques est rarement investiguée
(Cattini & Lafay, 2024). Ce constat n’est bien entendu pas spécifique a la francophonie et
touche par ailleurs plusieurs domaines de pratiques (McLeod & Verdon, 2014; Timler &
Covey, 2021). Le manque d’études de validation approfondies a ainsi réguliérement été
souligné comme €tant une problématique importante dans le champ de I’orthophonie
(Denman et al., 2017).

Les organisations professionnelles et scientifiques et le monde académique pronent tous une
pratique fondée sur des données scientifiques (par exemple, Mullen, 2007). Mais comment
adopter une telle démarche quand les données sont manquantes ou de qualité variée ?

Etant donné 1'absence de listes d'outils parfaitement fondées sur des preuves empiriques, les

cliniciens devraient idéalement analyser les forces et les faiblesses des outils qu'ils utilisent.
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Ils pourraient ainsi moduler la confiance accordée aux résultats en fonction de la question
clinique posée (Youngstrom et al., 2017).

Cette tache étant chronophage pour le clinicien, plusieurs auteurs ont tenté de faciliter celle-ci
en rassemblant pour eux ces informations tout en proposant une analyse critique des outils
d’évaluation disponible dans différents domaines de pratique, par exemple dans le domaine du
langage (Gaul Bouchard et al., 2009; ; Macchi et al., 2023 ; Leclercq & Veys, 2014), de la
parole (Cattini & Maillart, 2024 ; Meloni et al., 2021) ou de la cognition mathématique
(Cattini & Lafay, 2024 ; Lafay & Cattini 2018). Citons également les fiches d’analyse d’outils
déposées en acces libre par la société savante frangaise UNADREO.

La facilité d’accés a des sources d’informations fiables est en effet devenue une priorité de
santé publique. Toutefois faut-il encore que le clinicien soit capable d’utiliser ces informations
au quotidien (World Health Organization, 2022). En effet, de trés nombreuses ¢tudes ont pu
mettre en évidence des difficultés d’intégration de ce type de données scientifiques dans le
raisonnement clinique. Les principaux obstacles sont, dune part, le manque de temps et de
ressources pour accéder a I’information (Durieux et al., 2016; O’Connor & Pettigrew, 2009;
Zipoli & Kennedy, 2005), et d’autre part le manque de connaissances et de compétences
nécessaires pour la lecture critique et I’intégration de ces informations (Denman et al., 2021 ;
Furlong et al., 2018). En ce qui concerne plus spécifiquement la psychométrie, Kerr et al.
(2003) notent que les orthophonistes s'adonnent rarement a des activités de formation visant a
consolider leur compréhension de la psychométrie, et cela tout en ayant une confiance
relativement élevée concernant leurs compétences d’analyse critique des outils d’évaluation.
En outre, un grand nombre de cliniciens utilisent des sources subjectives pour qualifier les
caractéristiques psychométriques d’un test normeé (Ogiela & Montska, 2020). Ainsi, il en
ressort que la fréquence d’utilisation d’un outil en clinique n’est en réalité aucunement
associée a ses qualités psychométriques réelles (Betz et al., 2013; Kerr et al., 2003). Notons
que ce constat n’est pas spécifique a la clinique. Une majorité des études scientifiques
publiées impliquent des outils imparfaits, comme le montre une analyse d’un échantillon
d’études réalisées entre 2015 a 2019 sur le Trouble Développemental du Langage (Nitido &
Plante, 2020). Ces résultats suggerent donc que la sélection des outils d’évaluation est une
tache complexe méme pour des personnes avec un haut niveau d’expertise et un acces facilité

aux données scientifiques.

1 La méthodologie de travail n’étant toutefois pas explicitée et les auteurs n’étant pas cités, nous ne pouvons
pas nous assurer de I'absence de conflits d’intéréts.


https://www.unadreo.org/la-recherche/tests-en-orthophonie/
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Facteurs influencant le processus de sélection

De maniére générale, plusieurs études ont ainsi montré que les données soutenant la prise de
décision clinique ne sont pas les informations scientifiques, mais bien 1’expertise clinique et
les considérations pragmatiques associ€es (par exemple, la disponibilité d’un matériel, la
familiarité avec une approche) (Furlong et al., 2018; McCurtin & Clifford, 2015; McCurtin &
Healy, 2017).

En ce qui concerne les facteurs décisionnels entrant en jeu lors de la sélection des tests
normés, Ogiela et Montzka (2020) ont par exemple analysé les réponses de 370
orthophonistes américains travaillant en milieu scolaire. Les résultats montrent que de
nombreux facteurs exercent une influence importante sur le raisonnement réalis¢ lors de la
sélection des tests. Plus de 50 % des participants mentionnent la disponibilité de 1’outil, la
familiarité avec celui-ci, la validité et la fidélité, le pouvoir discriminant, les réglementations
nationales et fédérales, les recommandations de pratiques, le temps d'administration, et les
réglementations des écoles et des établissements. Toutefois, la disponibilité et la familiarité
sont les deux facteurs sélectionnés par le plus grand pourcentage de cliniciens (soit 89 % et 81
% respectivement), alors que la validité et la fidélité arrivent seulement en troisiéme position
(avec 69 % des répondants). Ce type d’observation est crucial pour améliorer la formation
initiale et continue des cliniciens. Malheureusement, la plupart des études existantes ont été
réalisées dans les pays anglophones et nous ne disposons pas encore de données sur la
pratique en francophonie. Par ailleurs, ces études ont généralement ciblé des professionnels
trés spécifiques, au regard d’une population clinique (par exemple, Caesar & Kohler, 2009) ou
d’un lieu d’exercice (par exemple, Fulcher-Rood et al., 2018) sans interroger de manicre
générale les facteurs décisionnels guidant la démarche du clinicien. Pourtant, il est important
d'analyser ces processus et déterminer les obstacles et les facilitateurs éventuels a une
¢valuation fondée sur des données scientifiques.

Dans ce cadre, un premier objectif de la présente étude est d’explorer les facteurs en jeu lors
de la sélection d’un test normé dans un échantillon d’orthophonistes francophones. Ainsi,
nous explorerons également la prise d’informations relatives aux caractéristiques
psychométriques, les connaissances académiques en psychométrie, le sentiment de

compétence et de confiance? associés et la relation entre les connaissances académiques et le

2 Sentiment de compétence : croyance de l'individu en sa capacité a agir de la maniére nécessaire pour
atteindre des objectifs spécifiques (eng. self-efficacy ; Bandura, 1977) ; sentiment de confiance : confiance en
ses aptitudes et son jugement (eng. self-confidence ; Snyder & Lopez, 2011).
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sentiment de compétence. Afin de répondre a ces interrogations, des données ont été récoltées

a partir d’un questionnaire diffusé aupres d’orthophonistes francophones.

M¢éthodologie
Recrutement des participants

L’enquéte a ¢été diffusée par voie électronique a des associations ou organismes professionnels
francophones belges (Association Scientifique et Ethique des Logopedes Francophones,
Union Professionnelle des Logopédes Francophones), canadiens (Association Québécoise des
Orthophonistes et Audiologistes, Orthophonie et Audiologie Canada, Ordre des
Orthophonistes et Audiologistes du Québec, Association des Orthophonistes et Audiologistes
du Nouveau-Brunswick), francais (syndicats régionaux de la Fédération Nationale des
Orthophonistes, organismes de formation) et suisses (Association Romande des Logopédistes
Diplomés) ; des coordinateurs pédagogiques des Universités frangaises, belges et suisses
ayant un département d’orthophonie ; des Hautes Ecoles belges ; des sites d’informations
(Tout Cuit Dans le Bec) et des groupes d’échanges professionnels (EBP orthophonie,
Orthophonie et Audiologie — Québec, OrthoInfos). Un grand nombre des personnes sollicitées
ont répondu positivement et ont transmis les informations sur leur page de diffusion, par le
biais d’une liste de diffusion ou d’un bulletin d’information. L’invitation comprenait une
explication bréve du projet, une estimation de la durée pour compléter le questionnaire, les
coordonnées des personnes de contact et un lien renvoyant directement vers le systéme
d’enquétes en ligne sécurisé de la Faculté de Psychologie, Logopédie et Sciences de
I’Education de I’Université de Liege. Apres avoir accédé au lien, 'enquéte était présentée
avec les coordonnées des enquéteurs et une déclaration de consentement. Les participants ont
été informés des objectifs de I’étude, de la confidentialité et de I’anonymisation des données,
et de la possibilité de se retirer de I’étude a tout moment (par I’envoi d’un courriel a la
personne de contact). Les modalités pratiques de gestion, traitement, conservation et
destruction des données respectaient le Réglement Général sur la Protection des Données (UE
2016/679).

Chaque participant dont les résultats sont inclus dans cette étude a fourni un consentement
libre et éclairé. Les conditions de recrutement ne permettent pas de quantifier le nombre de
personnes contactées. Toutefois, le questionnaire a été ouvert et prérempli a 418 reprises et

129 questionnaires entiérement complétés ont été obtenus.
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Collecte des données

Un questionnaire (téléchargeable sur [introduire le lien ORBI]) basé sur des études antérieures
(Betz et al., 2013 ; Kerr et al., 2003 ; Ogiela & Montzka, 2020) a été développé en tenant
compte des contextes francophones en orthophonie. La premiére partie du questionnaire
collectait des informations générales concernant le profil des répondants (par exemple, le
nombre d’années de travail). La deuxiéme partie analysait les facteurs influengant le
processus de sélection des outils d’évaluation, les pratiques professionnelles ainsi que le
sentiment de compétence et de confiance. Concernant les facteurs de sélection de tests
normés, nous avons considéré 17 facteurs classés en cinq catégories principales (voir Tableau
1). Ceux-ci ont été repris de I’enquéte de Ogiela et Montzka (2021). Notons toutefois que le
critére de « diffusion/popularité de 1’outil » a été ajouté a la suite d’échanges avec des
orthophonistes et le critére de « récence de I’outil » a été ajouté sur base de I’étude Betz et al.

(2013).

[Tableau 1]
La derniére partie avait pour objectif I’exploration des connaissances des répondants dans le
domaine de la psychométrie. Afin d’objectiver le niveau de connaissances, les participants
devaient apparier 13 définitions (dont deux intrus) avec 11 caractéristiques psychométriques.
Les définitions proposées visaient surtout les connaissances concernant 1’utilité des
différentes caractéristiques psychométriques et n’évaluaient pas des connaissances
académiques telles que les indicateurs statistiques ou I’association a une définition formelle
tirée d’un manuel de psychologie.
Afin de nous assurer de la justesse et de 1’exhaustivité des items du questionnaire, la tiche
d’évaluation des connaissances a été révisée avec I’aide de deux chercheurs ayant une
expertise en psychométrie, et 1’intégralité du questionnaire a €té soumis a trois personnes
externes (i.e. une chercheuse en neuropsychologie, un chercheur en Sciences du Langage et
une orthophoniste) afin d’apporter les dernieres modifications.
Les questions étaient présentées sous la forme d'un choix multiple ou d'une échelle de Likert a
cing niveaux, a l'exception des questions portant sur les caractéristiques démographiques des
répondants.

Le questionnaire a été ouvert du 21 septembre au 20 novembre 2022.

Analyse des données
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Concernant les caractéristiques démographiques, les résultats ont été exprimés sous forme de
moyennes et d'écarts types pour les variables quantitatives et sous forme de scores bruts et de
pourcentages basés sur la fréquence pour les variables catégorielles. Les données de la
deuxiéme partie du questionnaire issues des échelles de Likert ont été classées en fonction du
pourcentage de participants indiquant qu'un facteur avait un impact, était neutre ou n'avait pas
d'impact ou selon la fréquence d’apparition du comportement. Concernant le résultat des
répondants lors du test d’évaluation des connaissances, les résultats ont été exprimés sous
forme d’étendue, moyenne et écart-type. Pour terminer, un test de corrélation de Spearman a
¢été appliqué pour analyser la relation entre les connaissances académiques et le sentiment de
compétence. Les résultats ont été considérés comme significatifs au niveau critique de 5% (p
< 0,05). Toutes les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du logiciel Jamovi (version

2.3.18.0).

Résultats

Caractéristiques des participants

Parmi les 129 répondants, une large majorité sont des femmes (85%). Quinze pourcents
d’hommes ont répondu alors qu’ils représentent entre 2 a 3 % de la profession en Belgique et
en France (Cellule Planification de I’offre des professions de soins de santé, 2022 ; Direction
de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques, 2024). Une large majorité
possede un diplome niveau Master a 81%, suivi par un niveau Bachelier a 25% et 4% des
répondants ont poursuivi leur cursus et obtenu un doctorat. La moyenne des années de travail
pour les répondants est de 12,25 (£ 8,5 ans) avec 24 % exercant depuis moins de 5 ans ; 25,6
% entre 5 et 10 ans ; 35,6 % entre 11 et 20 ans et 14,7 % depuis plus de 20 ans. La diffusion
du questionnaire a permis de toucher plusieurs pays francophones : 66,7% des répondants
exercent en France ; 24% en Belgique ; 4,65% en Suisse ; 2,3% au Canada ; 1,5 % au
Luxembourg et 0,85% au Laos. Toutes les caractéristiques des participants sont reprises dans

le Tableau 2.

[Tableau 2]

Facteurs de sélection d’un test normé
Afin de comprendre les processus décisionnels en jeu lors de la sélection d’un outil

d’évaluation pour un patient, les participants ont évalué a l'aide d'échelles de Likert l'impact
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sur la sélection des tests des 17 facteurs. La Figure 1 montre le pourcentage de participants
indiquant que ce facteur particulier affecte leurs décisions.

Comme attendu, les deux facteurs concernant les données du patient, c¢’est-a-dire la plainte
fonctionnelle verbalisée et les difficultés du patient, affectent le choix du test pour un patient
chez la quasi-totalité des orthophonistes participants, soit 95 % et 90 % respectivement.

La sélection d’un outil est également fortement influencée par les facteurs pratiques tels que
la disponibilité du test sur le lieu de travail (90%), la récence de 1’outil (80%), son cott (73%)
ainsi que le temps d’administration (69%) et de notation (60%). Parmi les facteurs pratiques,
la description fournie par 1’éditeur ou 1’auteur de 1’outil a toutefois moins d’influence (46%).
Les facteurs expérientiels semblent également exercés une influence importante, avec les
recommandations d’autres collégues (85%) et la familiarité de 1’outil (83%). La diffusion et la
popularité de I’outil sont jugées moins importantes pour les répondants (58% de
I’échantillon).

Les facteurs en lien avec les données scientifiques mais aussi la politique générale (par
exemple, les directives de I’organisme de soin) sont globalement les moins importants pour
les orthophonistes de notre échantillon. En ce qui concerne les données scientifiques, 74% des
répondants rapportent étre influencés par les caractéristiques psychométriques des outils. En
revanche, ils sont moins de 60% a estimer étre influencés par le pouvoir discriminant de
I’outil (57%), la taille et la représentativité de 1’échantillon (56%) et des critiques des
caractéristiques psychométriques publi¢es dans des revues professionnelles (47%).

Pour terminer, il apparait clairement que les directives de I’organisme de soin ou du pays
d’exercice n’influencent que tres peu la sélection des outils. Toutefois, il y a un important
effet du pays d’exercice pour ces facteurs. Effectivement, 87% des répondants exergant en
Belgique se disent affectés par les directives en vigueur dans le pays (c’est-a-dire, I'utilisation
d’une liste limitative de tests pour 1’acces au remboursement des soins) contre 33% des
répondants pour les autres pays francophones. Une diftférence est également présente pour les
directives de I’établissement et/ou de I’organisme de santé avec un impact pour 77% des

répondants belges contre 14 % pour les autres pays francophones.

[Figure 1]

Prise d’informations relatives aux caractéristiques psychométriques
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Outre les facteurs de sélection entrant en jeu pour le choix d’un outil, la deuxiéme partie du
questionnaire s’est intéressée aux comportements préalables a 1’achat et/ou 1’utilisation d’un
test.

Concernant la prise de renseignements sur les caractéristiques psychométriques de 1’outil
avant son achat, 37% des répondants mentionnent se renseigner entre « souvent » et

« toujours », 36 % « parfois », et 28% « rarement » ou « jamais ». A la suite I’achat d’un test
et avant sa premiére utilisation, 66% des répondants lisent le manuel du test de maniére
réguliére (entre « souvent » et « toujours »), 12% « souvent » et 22% « rarement » ou

« jamais ».

Nous avons également questionné les répondants concernant la ressource principalement
utilisée pour analyser les caractéristiques psychométriques du test (Tableau 3). Les résultats
montrent que la majorité des cliniciens utilisent le manuel du test (46%), en second lieu les
informations/conseils donnés par des collegues (19%) et en troisieme lieu des critiques du test
publiées dans des revues professionnelles (12%). De maniére générale, les répondants ont
tendance a se diriger vers 1) des données externes ayant des liens d’intérét (59 %) avec la
diffusion/conception de 1’outil (par exemple, le concepteur ou 1’éditeur), 2) des données tirées
de I’expérience clinique propre ou de colleégues (25%), 3) des critiques du test réalisées de

maniére indépendante (12%) et, en dernier, a ne pas se renseigner (5%).

[Tableau 3]

Sentiment de compétence dans le domaine de la psychométrie

La derniere section de la deuxiéme partie du questionnaire a interrogé les orthophonistes
concernant leur sentiment de compétence dans le domaine de la psychomeétrie ainsi que le
niveau de confiance concernant la sélection des outils pour leurs patients.

Les résultats montrent un sentiment de compétence bon ou satisfaisant chez un faible
pourcentage de répondants pour toutes les compétences interrogées (Figure 2) : 1) pouvoir
recourir a des données externes pour aider a la sélection d’outils pertinents (36%), 2)
déterminer les caractéristiques psychométriques a privilégier selon 1’objectif d’évaluation
(42%), 3) définir les différentes caractéristiques psychométriques (46%) et 4) critiquer les
caractéristiques psychométriques d’un test (36%).

Paradoxalement, plus de la moitié¢ des répondants (58%) rapportent toutefois un sentiment de
confiance satisfaisant ou optimal pour sélectionner des outils d’évaluation pertinents pour

leurs patients.

10
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[Figure 2]

Evaluation des connaissances dans le domaine de la psychométrie
A la tache d’appariement des caractéristiques psychométriques avec leur définition, les
répondants ont obtenu une moyenne de 5.53 (£ 3.14) avec un score allant de 0 a 13. Au niveau
de I’analyse des items, les pourcentages de réussite sont homogenes d’une définition a I’autre
et se situent entre 25 et 49 %. Seules les notions de fidélités test-retest et inter-juge fournissent
un score supérieur a 50%. La performance est plus élevée pour les participants ayant un
doctorat (avec une moyenne de 11.20 £ 0.45) (Tableau 4).

[Tableau 4]

Lors de la réalisation de cet exercice, 70% des répondants ont ressenti un sentiment
d’inconfort (entre toujours et souvent) et 79% de 1’échantillon s’est dit sensibilisé a

I’importance de la psychométrie.

Corrélation entre les connaissances académiques et le sentiment de compétence

Les connaissances académiques et le sentiment de compétence montrent une corrélation
positive de taille moyenne, » = 0.48 (p < 0.001). Plus le sentiment de compétence des
répondants est €levé, plus le score obtenu a 1’évaluation des connaissances est bon. La
corrélation entre les connaissances académiques et le niveau de confiance dans la sélection

des tests pour les patients est également positive mais faible, » = 0.20 (p < 0.05).

Discussion

Afin de mieux comprendre les variables en jeu lors de la sélection des outils d’évaluation par
les orthophonistes francophones, les réponses de 129 répondants au questionnaire ont été
analysées. Celles-ci ont permis de dégager des données concernant les facteurs majeurs
influencant la prise de décision clinique, les pratiques professionnelles concernant la prise
d’information concernant les caractéristiques psychométriques, le sentiment de compétence et

le niveau de connaissances académiques dans le domaine de la psychométrie.

Facteurs considérés dans la sélection des tests normés
Lors du processus décisionnel visant a sélectionner un outil d’évaluation, les données

scientifiques ne font pas partie des facteurs prioritaires considérés par les répondants. Dans
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cette étude, les caractéristiques psychométriques des tests se trouvent en 7éme position tandis
que dans I’étude de Ogiela & Montzka (2020) interrogeant des orthophonistes américaines,
celles-ci étaient en 3¢éme position. S’il n’est pas possible de réaliser une comparaison directe
entre ces résultats, cela confirme toutefois la place plus importante donnée a 1’expérience et
divers aspects pratiques (par exemple, la disponibilité du test sur le lieu de travail)
comparativement aux données de la littérature (Furlong et al., 2018; McCurtin & Clifford,
2015; McCurtin & Healy, 2017). Toutefois, plusieurs contraintes pouvant contribuer a ce
constat peuvent étre identifiées : 1) la majorité des orthophonistes de notre échantillon (64%)
ne se sent pas outillée pour s’informer concernant les caractéristiques psychométriques des
outils d’évaluation ; 2) les données concernant les caractéristiques psychométriques sont
généralement accessibles aprés 1’achat du test et 3) les ressources externes d’aide a la
sélection d’un outil sont peu fréquentes.

En outre, la nature de la preuve sur laquelle se basent les orthophonistes est ¢galement un
¢lément a prendre en considération. Les répondants se dirigent prioritairement vers des
données externes ayant des liens d’intérét avec la diffusion/conception de 1’outil (par
exemple, le concepteur ou 1’éditeur) ou directement liées a un retour d’expérience.
L’accessibilité de données fiables s’avére donc une priorité. En 2017, Denman et al. ont mis
en évidence que les données psychométriques dans le manuel du test n’étaient pas toujours en
adéquation avec les résultats obtenus dans des études de validation indépendantes. Or, les
manuels d'évaluation sont rédigés et publiés par des personnes ayant un intérét commercial et
sans processus de révision par les pairs. En résumé, il est donc primordial de fournir des

données accessibles, transparentes, indépendantes et méthodologiquement rigoureuses.

Expertise et sentiment de compétence

Méme si 79% des répondants se disent sensibilisés a I’importance de la psychométrie,
I’évaluation des connaissances en psychométrie a permis de montrer un niveau de
connaissances académiques faibles par ailleurs associé a un sentiment d’inconfort durant leur
¢valuation ou un sentiment de manque de compétence dans la pratique quotidienne pour plus
de 60% des participants. Notons que le sentiment de compétence est ici plus faible a celui
noté dans de I’étude canadienne de Kerr et al. (2003). Toutefois, les répondants ici se sentent
plus confiants dans le choix du test qu’ils ne se sentent compétents dans le domaine de la
psychométrie. Cela souléve des questions concernant les éléments permettant aux répondants

de se sentir confiant malgré le manque de compétence ressenti dans le domaine cible.
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Obstacles et facilitateurs

Les données permettent d’émettre des hypothéses sur les obstacles et les facilitateurs (Graham
et al., 20006). Selon le pays d’exercice des répondants, il s’aveére que les décisions étatiques et
organisationnelles peuvent jouer un réle facilitateur ou, au contraire, entraver la mise en place
de pratiques basées sur des données probantes. En Belgique, les orthophonistes sont contraints
par une liste limitative de tests (Institut national d’assurance maladie-invalidité, 2023) ce qui
joue considérablement sur les outils proposés au patient.

Ensuite, les facteurs pratiques et expérientiels tels que le cott, le temps d’administration ou de
cotation et la familiarité semblent étre des facilitateurs importants. S’il n’est pas possible de
controler le colit ou le temps nécessaire a I’utilisation des outils, il est primordial de tenir
compte de certains de ces aspects pour favoriser une sélection raisonnée des outils
d’évaluation. Par exemple, 1’acces a des ressources externes semble étre un des freins majeurs
a la mise en place d’une évaluation basée sur des données scientifiques (64% des répondants
se sentent insatisfaits). L’adoption de nouvelles pratiques nécessite d’identifier les besoins et
les demandes mais, surtout d’adapter celles-ci au contexte (Graham et al., 2006). Par exemple,
le temps nécessaire pour la mise en place d’un nouveau savoir-faire devrait étre pris en
compte et des outils de facilitation et de familiarisation devraient étre fournis (par exemple,
tutoriel vidéo). Les professionnels ont besoin de sources d’informations fiables et facilement
utilisables au regard des contraintes environnementales. De ce fait, les outils d’aide a la
décision clinique de type Point-of-Care® pourraient répondre aux besoins des cliniciens. La
plateforme de Tool2Care est un exemple d’outil ayant été congu dans cette perspective afin de
permettre de 1) sélectionner le meilleur outil au regard de la situation clinique ; 2) avoir
connaissance des outils disponibles aupres des éditeurs ou dans la littérature ; 3) réaliser un
achat éclairé impactant la sélection ultérieure face a une situation clinique et 4) créer un cercle
vertueux afin d’amener les éditeurs a veiller a proposer des outils répondant aux standards de
qualité psychométrique.

Pour terminer, I’individualisation des évaluations proposées aux patients (c’est-a-dire, la prise
en compte de la plainte fonctionnelle et des difficultés du patient) est un facteur important
pour les orthophonistes. Cela pourrait représenter un levier motivationnel afin de sensibiliser
les orthophonistes a I’importance de la sélection des outils d’évaluation et de son impact sur

les conclusions et les choix opérés au niveau du dépistage, du diagnostic et de I’intervention.

3 Outils spécifiquement développés pour fournir une information prédigérée, rapidement accessible,
compréhensible et périodiquement mise a jour. Le terme Point-of-care renvoie a une volonté de rendre les
recommandations utilisables sur le lieu des soins.
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Limites

Cette étude présente plusieurs limites. Tout d’abord, I’échantillon risque de surreprésenter les
orthophonistes qui ont un intérét pour I’évaluation et/ou la psychométrie et qui se sentent
concernés par I'évolution de leur profession. Ensuite, certains termes n’ont pas été définis
dans le questionnaire (par exemple, le pouvoir discriminant), de sorte qu'aucune information
n'est disponible sur ce a quoi les répondants se référaient exactement a propos de certains
termes. Enfin, un entretien semi-structuré aurait pu permettre de récolter des données plus
précises concernant le processus réflexif mis en place par les orthophonistes. Néanmoins,
malgré ces limites, cette enquéte exploratoire a permis de mettre en évidence certaines

pratiques professionnelles.

Conclusion

Cette ¢étude propose un premier apergu des besoins des orthophonistes francophones tant au
niveau des connaissances académiques que des ressources externes pour proposer une
¢valuation basée sur la sélection d’outils valides selon 1’objectif de 1’évaluation. Si les
preuves de la recherche augmentent et que les recommandations de bonnes pratiques sont de
plus en plus fréquentes, tant au niveau de I’évaluation que de I’intervention, un travail
important reste a faire afin de rendre les données de la recherche accessibles et utilisables en
clinique. Pour cela, il est primordial de prendre en considération le niveau de compétences, le
ressenti et les contextes du monde réel. De plus en plus de projets de recherche participative
(Cordonier et al., 2023 ; Duboisdindien & Dal, 2023) ouvrent de nouvelles voies vers un
acces a des soins de qualité. Cette approche permet de faciliter un changement des pratiques
professionnelles en créant des collaborations directes entre les différents acteurs d’'une méme

problématique.
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533  Tableau 1. Catégorisation des facteurs de sélection

Facteurs pratiques

Temps d’administration

Temps de correction

Disponibilité du test sur le lieu de travail

Codt du matériel

Description du test par 1’éditeur/auteur

Récence du test

Facteurs expérientiels

Familiarité avec le test

Recommandations de professionnels/collegues

Diffusion/popularité du test

Données externes

Caractéristiques psychométriques

Taille et représentativité de 1’échantillon

Pouvoir discriminant

Analyses critiques du test publiées

Patient

Difficultés du patient

Plainte fonctionnelle verbalisée

Politique génerale

534

Directives de 1’organisme de soin

Directives du pays

535  Tableau 2. Caractéristiques des participants

N %
Genre
Femme 110 85
Homme 19 15
Diplome
Bachelier 25 25
Master 105 81
Doctorat 5 4
Pays d’obtention du diplome
Allemagne 1 0,8
Belgique 47 364
Canada 3 2,3
France 73 56,6
Suisse 5 3,9
Années de travail
<5 ans 31 24
Entre 5 et 10 ans 34 25,6
Entre 11 et 20 ans 47 35,6
> 20 ans 19 14,7
Pays d’exercice
Belgique 31 24
Canada 3 2,3
France 86 66,7
Laos 1 0,8
Luxembourg 2 1,5
Suisse 6 4,7

536
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537

338

540 Tableau 3. Répartition de la principale ressource utilisée pour déterminer la qualité

541  psychométrique d'un test avant ou apres 1’achat de 1’outil

%

Données externes minimisant les liens d’intérét

Critiques du test publiées dans des revues professionnelles 12

Données externes avec liens d’intérét

Manuel du test 46

Formation donnée par les concepteurs du test 9

Description du test dans le catalogue de 1'éditeur 4

Expérience clinique

Informations et/ou conseils fournis par des collégues 19

Appréciation clinique basée sur une expérience antérieure avec le test 6
542 Ne se renseigne pas 5
543

544  Tableau 4. Moyenne, écart-type et étendue des scores a 1’évaluation des connaissances en

545  psychométrie selon le diplome

>46 Diplome N Moyenne Ecart-type Etendue
547 Bachelier 23 3.87 2.56 0-10
548 Master 101 5.63 2.99 0-13
549 Doctorat 5 11.20 0.45 11-12
550
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552  Figure 1. Impact des facteurs sur le choix du test en fonction du pourcentage de participants.
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555  Figure 2. Répartition du niveau de sentiment de compétence pour chaque compétence
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