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Question preliminaire

Dans la discussion, vous pouvez indiquer votre ville/pays et ce que
vous utilisez le plus dans vos prises en soin
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Face a mes patient-es

Comment savoir si mon action est la bonne?
Comment choisir LE programme de traitement adapteé a la situation?

Que faire si je ne suis par formé-e a la Méthode M ou au Traitement T?

Evidence Based? FCen Techniques o AMliRnGe:s

psychologie Patient Modéle TEKA Begaiement

thérapeutique présco



« Evidence-Based? » Les 4 piliers

Patient et son Expertise clinique Recherche et Contexte

entourage publications
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Quelques problemes liés aux Preuves du pilier
Recherche en orthophonie

Design des études:
population,
inclusion/exclusion/

Temps entre une
étude et sa mise en

= 1 - ratique
attrition e AR
Recherche et
publications
Design des études: _
« Niveaux de preuve »
promoteurs (RCT>)
. 7 >
indépendants?

Green (2008), Balas et al (2000)
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Les études sur les traitements en psychologie

Rozensweig 1936
« The Dodo Bird

de Roten (2006) Conjecture »

Chronologie des études sur les démarches de preuve: 4

Légitimation: la thérapie est-elle efficace?
Compétition: quelle thérapie est efficace?
Prescription: quelle thérapie pour quel type de patient?

- Compréhension: qu’est-ce qui permet au traitement
d’'étre efficace?

Evidence Based? Technigques

Bégaiement
présco

o Alliance,

. : Patient Modele TEKA
thérapeutique



Asay & La m be rt ( 1999) Techniques, stratégies,

méthodes « evidence-based »

Facteurs extra-
thérapeutiques: ressources

et caractéristiques du 40%
patient

Ftudes sur l'efficacité des
traitements en psychologie

Alliance
thérapeutique/alliance de
travail
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Quelles pistes de réflexion pour nos
pratiques orthophoniques?
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Facteur Techniques et Méthodes de traitement

La Recherche n’est pas la clinique! Ajuster les traitements

Appliquer les principes des niveaux de preuve AVEC esprit critique et
recours a des disciplines connexes (ACT)

Utiliser I'approche TEKA: Mc Curtin et al (2019)

Privilégier les travaux avec des designs participatifs (processus
Delphi): exemples de Connery et al (2022) et Brundage et al (2021)

© C. Tournier 2026
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Facteur Alliance Thérapeutique

Sonsterud et al (2019) et Sonsterud (2019)

Notion d’Alliance de Travail: E. Bordin

“L'alliance de travail désigne le degré d’engagement de la dyade
thérapeutique dans un travail collaboratif intentionnel”

3 piliers:

© C. Tournier 2026

Lien émotionnel Accord mutuel Taches pertinentes
Thérapeute et patient-e

Lien entre le/la thérapeute et Accord sur les objectifs de la s’entendent sur la pertinence
le/la patient-e thérapie des actions entreprises en
thérapie

| EvidenceBased?> FCen' > Techniques- Patient > ModéIeTEKA> Bega|,ement >
psychologie présco




Facteurs propres au thérapeute

Ebert & Kohnert (2010): questions ouvertes a 79 orthophonistes (dont 30
étudiant.es)> analyse thématique + questionnaire en ligne = données
guantitatives

Liens avec

Qualité de la 'entourage

relation s
Capacite a

s'adapter aux
besoins

Activités
fonctionnelles
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Evidence Based? AGEl . Technigues IAII|anc.e Modele TEKA Begallement
psychologie thérapeutique présco

Facteurs personnels au patient

Caracteéristiques du patient: exemple des « états du
changement » (Prochaska et al, travaux de Zebrowski et
Rodgers sur la « balance décisionnelle »)

Entourage du patient: article Plexico & Burrus (2012) sur
les stratégies d’adaptation des parents et leurs besoins

Réseau de
Systeme familial Esprit d’équipe
m soutien
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Autres facteurs proposeés

e
Self-efficacy
e
Vv

Bailey & Ogles (2023): « deliberate practice »

Relation thérapeutique

Corrective

MOtivatiOn i experiencing

Expérience corrective (émotions)

Motivation

L)

Therapeutic relationship

Insight

Auto-efficacité
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Bégaiement
présco

Evidence Based? AGEl . Technigues ’Alllancg Patient
psychologie thérapeutique

Une grille de lecture: le modele TEKA

« Uincertitude et 'ambiguité clinique sont des composantes normales
de l'intervention. » (Mc Curtin et al 2019)

— promouvoir la décision partagée

Modele TEKA (« Total Evidence of Knowledge Approach »)
d’évaluation d’une intervention:




Question

* Notez dans la discussion quels sont a votre avis les ingrédients
communs des thérapies du bégaiement chez I’'enfant pré-scolaire

L
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Les facteurs communs aux programmes

préscolaires en bégaiement

De Sonneville-Koedoot (2015): restart-DCM trial

« Dix-huit mois apres le debut du traitement, les données suggerent
que le traitement direct que le traitement indirect du bégaiement
peuvent étre recommandeés tous les deux. Cependant, le traitement
direct a permis de réduire le béegaiement plus rapidement au cours des
premiers mois. De futures recherches portant sur [Hgel(-Re [
acteurs liés au patient et au clinicien, l'efficacité d'une approche
combinée directe et indirecte, ainsi que la rentabilité d'une limitation de

la durée ou de la frequence du traitementyelelddaell=lsiNols]olo)gi=1Is;
éclairage suppléementaire sur l'efficacité du traitement du béegaiement

chez les enfants avant 6 ans. »

© C. Tournier 2026
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LES FACTEURS COMMUNS AUX PROGRAMMES
DE TRAITEMENT Compliments sur I

Palin PCI parole fluide

Utilisation de la SFBT/ACS
Blocs de 6 séances d’1h
Présence des 2 parents a toutes les séances

Temps spécial
Implication des parents
Thérapie par le jeu

Séances avec Individualisation
Demandes et Capacités (Restart DCM epe  oe .
les parents pacit ( ) Modification des attitudes
sans I'enfant 4 domaines e e
T (moteur/cognitif/émotionnel/langagier) P
réguliers Parler ouvertement du

bégaiement a I'enfant
Partenariat parents-orthophoniste
Utilisation du feedback audio et
vidéo

© C. Tournier 2026

Mini KIDS
Utilisation du bégaiement volontaire
« contrat » avec l'enfant
Désensibilisation

Sources: Manuel MiniKIDS, Waelkens 2018 et Zebrowski et al 2022



Sjostrand et al 2024: étude des manuels des programmes de traitement

Figure 1. Number of content components within each theme in each program. PCl = Palin Parent—Child Interaction Therapy; RESTART-
DCM = RESTART Demands and Capacities Model Method.
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1034 Journal of Speech, Language, and Hearing Research e« Vol. 67 « 1020-1041 e April 2024
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s 14th Oxford Stuttering and Cluttering

S Research Conference
.58

A 23rd — 26th September 2025 ¢ St Catherine’s College, Oxford, UK

Nan Bernstein Ratner, Oxford 2025

Constat: taux de disparition des symptomes élevés dans plusieurs maladies
infantiles (de 70 a 80%):

Asthme
Tics
Epilepsie

Eczéma

- Le traitement ne repose pas sur les parents (hors prise
de médicaments)

- Les parents sont impliqués pour donner a lI'enfant
« agency », estime de soi et minimiser I'impact sur la

\ gualité de vie

/- L'arrét des symptomes n’est pas l'objectif direct du suivi\

)

wdAncrer les traitements sur la focalisation de I'attention parentale et les

souhaits pour le futur de leur enfant + I'auto-efficacité des le début du

traitement, quel qu’il soit (cf travail dans le TDL)
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Une citation pour la route...

« Que chacun.e d'entre nous avance avec bienveillance, en (se) posant
des questions importantes et en étant pleinement présent.e. [...]
L'impuissance est une chose a laquelle les clinicien.nes sont souvent
confronté.es et c'est I'émotion la plus forte qui soit, car elle atteint la
force et I'empathie. C'est pourquoi il est important de se souvenir
d’avoir de la gentillesse envers soi-méme et de la compassion afin de
meénager un espace en soi pour donner a ceux qui ont perdu l'espoir et
|la force. » Price et al (2015) p.1050
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Merci de votre attention, a bientot!

christine.tournierbadre@yahoo.fr

Instragram/facebook/linkedIn: exploration bégaiements bredouillements
Podcast: https://exploringresearch.lepodcast.fr
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Programmes de traitement du bégaiement avant 6 ans
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