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Essai d’un modèle 
d’intervention intensive 
en orthophonie chez les 
enfants qui présentent 
une dyspraxie verbale



● Trouble neuromoteur sévère 

● Affecte la capacité des enfants à planifier, à programmer et à 
combiner les séquences de mouvements nécessaires à la production 
de la parole

● Amène une diminution de l’intelligibilité de la parole 

● Peut amener des impacts sur le plan social, émotionnel et/ou 
académique

● Cœur des déficits : planification et programmation motrice

La dyspraxie verbale (DV)

(ASHA, 2007; Hitchcock et al., 2015; McCormack et al., 2009; Shriberg et al., 2012; van der Merwe et Steyn, 2018)



● Dynamic Temporal and Tactile Cueing (DTTC)
● Conçue et adaptée pour les troubles des sons de la parole sévères
● Cible la planification/programmation motrice
● Intervention la plus susceptible d’induire un changement dans la capacité 

des enfants à produire les sons de la parole

● Intervention traditionnelle (1x / semaine) amène peu de progrès ou des progrès 
très lents

● Intervention intensive (2-3x / semaine) est plus efficace

Approches d’intervention motrices

(ASHA, 2007; Strand, 2020; Namasivayam et al., 2015; Strand et al., 2006; Maas et al., 2012; Edeal et Gildersleeve-Neumann, 2011; 
Maas et al., 2019)



● N’a pas été étudiée de façon approfondie 

● Études ne définissent pas l’intensité des interventions 

● Études fournissent peu d’information quant au processus utilisé pour 
contrôler cette variable

● Preuves scientifiques obtenues à l’aide d’études de cas multiples
● Contrôle méthodologique
● Potentiel de généralisation

Intensité des interventions

(Edeal et Gildersleeve-Neumann, 2011; Thomas et al., 2014) 



● But : Examiner l’efficacité d’un modèle d’intervention intensive (DTTC) à induire 
des changements importants dans la capacité des enfants à produire les sons de 
la parole 

● 12 enfants ont été séparés de façon aléatoire (essai contrôlé randomisé) 
● Groupe intensif (3x / semaine pendant 30 minutes pour 6 semaines)
● Groupe traditionnel (1x / semaine pendant 30 minutes pour 18 semaines)

La présente étude



● Hypothèse : Les enfants du groupe intensif feraient des progrès plus rapides et 
importants en comparaison au groupe traditionnel
● Pourcentage de consonnes correctes (PCC)
● Pourcentage de phonèmes corrects (PPC)
● Inventaires phonémique et syllabique
● Intelligibilité

● Les enfants ont été évalués à quatre différents temps de mesure (Évaluation 
sommaire de la phonologie chez les enfants d’âge scolaire, ESPP) 
● Pré-traitement (T1)
● Mi-traitement (T2)
● Post-traitement (T3)
● Maintien (T4)

La présente étude



Efficacité de la DTTC

● Tous les enfants ont montré une amélioration du PCC, du PPC, de la composition 
des inventaires phonémique/syllabique et de l’intelligibilité dans le temps
● Résultats plus élevés post-traitement (T3) et pendant la période de maintien 

(T4) qu’à l’évaluation initiale (T1)

● La DTTC est une intervention efficace pour le traitement de la DV

Résultats



Intensité des interventions
RÉSULTATS SURPRENANTS

Résultats

● Aucune différence 
statistiquement significative 
entre le groupe intensif et 
traditionnel 

● Le groupe traditionnel a 
obtenu des résultats plus 
élevés que le groupe intensif 
à tous les temps de mesure

Hypothèse réfutée



Rapidité des progrès

Résultats 

Les enfants du groupe intensif ont obtenu des résultats similaires au 
groupe traditionnel trois fois plus rapidement 

(6 semaines vs 18 semaines) !



Qu’est-ce qui pourrait expliquer ces résultats ?

● Petit N

● Collaboration plus difficile

● Cibles travaillées (sons, structures syllabiques)

● Objectifs orthophoniques et justesse de production vs ESPP

Analyse des résultats



● Ardu de se prononcer sur l’intensité optimale / meilleures pratiques à implanter
● Étude effectuée à petite échelle

● Rapidité des progrès à Impact pour les orthophonistes et pour l’organisation des 
services ?

● Davantage de recherche est nécessaire

Conclusion et implications cliniques



Merci!

Avez-vous des questions ?
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