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Résumé
Cette étude s’inscrit dans une démarche expérimentale qui amorce un travail de plus grande
ampleur dans la recherche des particularités sensorielles et tempéramentales chez les enfants
de moins de 7 ans présentant un bégaiement et/ou un trouble du langage oral, du fait de la
comorbidité de ces deux troubles fréquemment rencontrés dans la clinique orthophonique. Le but
est d’observer des potentielles spécificités sensorielles et tempéramentales, de maniére a
différencier les différents groupes d’enfants et d’objectiver un lien possible entre tempérament,
particularités sensorielles et troubles de langage ou de fluence de parole.
Trente enfants d’age préscolaire, qui bégaient et/ou qui ont un trouble du langage, ont été intégrés
a I'étude pour la passation de deux questionnaires parentaux, le Profil Sensoriel de Dunn et le
Questionnaire du Comportement des Enfants de Rothbart.
Les premiers résultats n’ont pas été significatifs pour différencier les enfants entre eux, ni selon
la composante « fluence », ni selon la composante « langage », pour chacun des questionnaires
mais ils mettent en avant des spécificités tempéramentales et sensorielles pour certains enfants
qui bégaient avec ou sans trouble du langage et certains enfants avec un trouble du langage oral
isolé. A l'inverse, des corrélations fortement significatives avec des grandes tailles d’effet ont été
mises en évidence entre les deux questionnaires.
La présente étude encourage a continuer les investigations pour enrichir la recherche en
orthophonie dans ces différents domaines. Elle soutient également les liens possibles entre
lintégration sensorielle et le tempérament ainsi que I'intérét d’utiliser conjointement les

guestionnaires de Dunn et Rothbart pour la recherche et la pratique clinique.

Mots clefs : Tempérament, Intégration sensorielle, Bégaiement, Trouble du langage



Abstract
This study is part of an experimental approach that initiates a larger work in the research of
sensory and temperamental specificities for preschoolers who stutter or have a language disorder
because of the comorbidity of these two disorders frequently encountered in the speech therapy
clinic. The aim is to observe potential sensory and temperamental specificities, to differentiate the
different groups of children and to objectify a possible link between temperament, sensory
integration, language and fluency disorders.
Thirty preschoolers who stutter and/or have a language disorder were included in the study for the
completion of two parent questionnaires, Dunn's Sensory Profile and Rothbart's Child Behavior
Questionnaire.
Initial results were not significant in differentiating between children on either the fluency or
language components of the questionnaires, but they did point to temperamental and sensory
specificities for some children who stutter with or without language impairment and some children
with isolated language impairment. Conversely, highly significant correlations with large effect
sizes were found between the two questionnaires.
The present study encourages further investigation to enrich speech-language pathology research
in these different areas. It also supports the possible links between sensory integration and
temperament and the value of using the Dunn and Rothbart questionnaires together for research

and clinical practice.

Key words: Temperament, Sensory integration, Stuttering, Language Disorder
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|  Partie théorique

1 Introduction

Actuellement, la littérature sur le sujet postule que le bégaiement est un trouble multifactoriel car
il implique plusieurs processus cognitifs (langagier, moteur, émotionnel et sensoriel) dans
I'explication de son apparition et/ou de son maintien. L’'importance des différences individuelles
observées dans le bégaiement ne permet pas de le définir uniquement selon les manifestations
audibles et visibles de ce trouble de la fluidité de la parole. Pour pallier les nombreuses
divergences dans la maniére de le décrire plus spécifiguement, Le Consensus des
Recommandations pour I'Evaluation des Personnes Qui Bégaient Tout au Long de la Vie, mené
en 2021 par 12 clinicien-nes et chercheur-euses internationaux-ales a permis d’identifier six
domaines pour évaluer le bégaiement. Parmi eux, « le développement de la parole, du langage
et du tempérament » devraient faire partie intégrante de I'’évaluation du bégaiement chez les
enfants d’age préscolaire et scolaire. Dans ce sens, les travaux de Kurt Eggers a partir de 2010,
ont ouvert la recherche sur les spécificités tempéramentales qui pourraient étre associées au
bégaiement. Cependant les données relatives a une population d’enfants d’age préscolaires qui
bégaient et qui ne bégaient pas restent maigres dans la littérature scientifique. De plus, les
données de la littérature établissent le lien étroit entre la sphére oro-faciale, la sensorialité et le
langage, avec une implication possible du processus sensoriel dans le bégaiement. Cela améne
un questionnement clinique sur la possibilité d’'une relation entre le bégaiement et les troubles
sensoriels. Ensuite, parmi certaines données de la littérature, Blood et al (2003) ont observé que
plus de 45% des enfants qui bégaient présentaient également un trouble des sons de la parole.
Une telle comorbidité entre les troubles de la parole et les troubles de la fluence ouvre le
qguestionnement aux possibles caractéristiques tempéramentales et sensorielles communes entre
ces deux troubles. La premiére partie consistera a définir les différents concepts théoriques du
bégaiement et des troubles du langage pour ensuite extraire dans les données de la littérature les
liens entre ces deux concepts et le tempérament et l'intégration sensorielle. La deuxiéme partie
présentera la méthode utilisée pour la présente étude, ainsi que les résultats et I'analyse des
données recueillies. Enfin, une troisiéme partie apportera des éléments de discussion et de

conclusion.



2 Le bégaiement
2.1 Définition

La littérature s’accorde a définir le bégaiement comme un trouble de la fluidité verbale et/ou
du rythme de la parole et plus largement comme un trouble de la communication puisqu’il se
manifeste en situation d’échanges avec des interlocuteurs. Le DSM-5 le classe parmi les troubles
neurodéveloppementaux.

Marie-Claude Monfrais-Pfauwadel (2014) ajoute qu'il s’agit d’«un trouble moteur de
I’écoulement de la parole qui est alors produite avec plus d’effort musculaire ».

Le bégaiement peut alors se caractériser par « des répétitions de mots, de syllabes et de sons
(phonémes), par des prolongations de sons, des arréts et des blocages » (APB) et s’laccompagner
de « tensions physiques excessives » (DSM-5)

La définition de I'Association Parole Bégaiement (APB), met en lumiére les interactions entre
les aspects neurologiques et psychologiques ainsi que les facteurs biologiques et
environnementaux spécifiques a chaque personne qui bégaie sur les manifestations de son
bégaiement et la variabilité de son trouble selon les situations de parole. Le bégaiement peut alors
avoir un impact majeur sur la vie sociale ou professionnelle et entrainer des conséquences
psychologiques importantes (anxiété, honte, ...) chez les personnes qui bégaient.

2.2 Données épidémiologiques
221 Incidence.

Malgré la difficulté & déterminer l'incidence du bégaiement au cours de la vie, de nouvelles
études épidémiologiques suggérent que celle-ci pourrait étre supérieure aux 5% habituellement
communiqués par les relais d’'information. En effet, plusieurs études mentionnent une incidence
davantage située a 8% voire plus. (Bloodstein et Bernstein-Ratner, 2008; Yairi&Ambrose, 2013).

Dans 60% a 80% des cas, 3 a 4 ans aprés son apparition, soit avant les 7 ans de I'enfant,
le bégaiement disparait spontanément (Yairi et Ambrose, 2005). Dans le cas ou le bégaiement
ne disparait pas ou le qualifie de bégaiement développemental persistant.

2.2.2 Prévalence.

Grace a une étude récente menée par Zablotsky en 2019, sur un échantillon d’enfants
d’age scolaire, la prévalence globale serait de 2,02%, avec une prévalence a 2,73% pour les
enfants agés de 3 a 5 ans, et le ratio garcon/fille serait de 2,17.

2.3 Troubles associés

Il n’est pas rare que les enfants qui bégaient présentent un ou plusieurs troubles associés.

Cependant, selon les études et les méthodes utilisées, les résultats sont variables entre 62,8%

des enfants agés de 5 a 18 ans selon Blood (2003) contre 44% selon Arndt et Healey (2001).



Parmi eux, sont évoqués les troubles du langage, des troubles non langagiers (trouble des
apprentissages et trouble déficitaire de I'attention) et d’autres troubles (trouble du spectre
autistique, retard mental ou syndrome de la Tourette) qui représentent moins de 1% des troubles
associés au bégaiement dans 'étude de Blood et al (2003).

2.3.1 Troubles du langage et de la parole.

Concernant les troubles du langage associés répertoriés par I'étude de Blood et al (2003),
ils comprennent des troubles articulatoires (33,5%), des troubles expressifs sémantique (13,5%),
pragmatique (12,5%) ou syntaxique (9,9%), des troubles réceptifs sémantique (12,1%),
syntaxigue (10,2%) ou pragmatique (9,1%) et un trouble phonologique (12,7%).

Cependant, les résultats des différentes études concernant le lien entre bégaiement et
phonologie/articulation ne sont pas consensuels en termes de différence de traitement du langage
et de la parole entre les enfants d’age préscolaire qui bégaient et ceux qui ne bégaient pas. Ces
études suggérent néanmoins que le systéme phonologique des enfants de 5 ans qui bégaient
serait moins mature (Piérart, 2018).

Seulement 0,5% des enfants qui bégaient présenteraient un bredouillement (Blood, 2003).
Mais il est a remarquer que I'étude de Blood a été réalisée en 2001 alors que I'identification
clinique du bredouillement était peu courante. En d’autres termes, les compétences langagieres
et discursives sont d’autant plus importantes a identifier que de telles compétences fragilisées
sont associées a un risque plus important d’avoir un bégaiement persistant (Piérart, 2018).

2.3.2 Trouble Déficit de I’Attention avec ou sans Hyperactivité.

Le trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) est un trouble
neurodéveloppemental lié a un dysfonctionnement de neuromédiateurs, principalement de la
dopamine, entrainant un déréglement des fonctions exécutives. Les différentes études menées
concernant le bégaiement associé a un TDAH n’ont pas montré une prévalence nettement plus
élevée que dans la population générale avec un pourcentage de 5,9% contre 2 a 5% (Blood,
2003). Cependant, certaines études suggérent que I'orientation de 'attention chez les enfants qui
bégaient serait moins efficace que les enfants tout-venants (Eggers et al.,, 2012) et qu'ils

présenteraient également une plus grande impulsivité (Eggers et al., 2013).

3 Les troubles du langage
3.1 Le projet CATALISE
3.1.1 Définitions et diagnostic.
Le projet CATALISE, dirigé par le Dr Bishop en 2017, a été mené dans l'objectif de trouver

un consensus international quant a la terminologie pour faciliter la pose de diagnostic des enfants



avec des difficultés de parole, de langage et de communication. Un comité d’experts a établi des
prédicteurs de moins bon pronostic selon I'dge du patient et le nombre de domaines langagiers
affectés qui pourraient déterminer la persistance du trouble, remplacant la notion de dissociation
entre les domaines langagiers et les marqueurs de déviance. La notion de critéres d’exclusion a
été remplacée par une distinction selon trois niveaux : les conditions de différenciation, les
facteurs de risque et les conditions co-occurrentes. Selon ces trois distinctions, trois terminologies
sont possibles. La premiére décrit un profil dans les limites de la normale. La deuxiéme décrit des
difficultés de langage. Et enfin la troisieme concerne le trouble du langage qui est soit
développemental, lorsqu’il s’agit d’'un probléme durable d’acquisition et de maitrise du langage
ayant des impacts fonctionnels sur la vie de I'enfant aprés 5 ans, soit associé a une condition
biomédicale connue dont le diagnostic sera “trouble du langage associé avec X”, X étant la
condition de différenciation. Les conditions de différenciation correspondent aux conditions
biomédicales connues qui peuvent étre associées aux troubles du langage. Le diagnostic d’'un
trouble développemental du langage (TDL) n’est pas possible avant 3 ans, ni avant 5 ans s’ily a
seulement un trouble phonologique, il s’agira alors d’'un trouble des sons de la parole (Bishop et
al., 2016).
3.1.2 Incidence et prévalence.

En termes de prévalence, le trouble développemental du langage représenterait entre 7%
et 8% des enfants de 5 ans (Tomblin et al., 1997 ; Norbury et al., 2016). Selon les études,
l'incidence des troubles du langage varierait entre 24% et 73% (Bishop et al., 2003 ; Dionne et al.,
2003). De plus, 88% des enfants présentant un TDL ont parlé tardivement mais l'inverse n’est pas
vrai puisque seulement 20% a 25% des « late talkers » (enfants dont le langage se développe
tardivement) présenteraient des troubles du langage persistants (Bishop, 2012).

3.1.3 Les troubles concomitants.

Le trouble du langage peut étre associé a différentes comorbidités telles que le trouble
déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H), le trouble développemental de la
coordination (TDC) et la dyspraxie (troubles moteurs), des troubles des apprentissages
(dyslexique et dysorthographie), des troubles émotionnels et comportementaux, des difficultés
dans les fonctions exécutives, des troubles du traitement auditif et de faibles habiletés non
verbales (il n’est plus nécessaire d’observer un décalage entre les habiletés verbales et non-
verbales pour poser le diagnostic).

Ces différentes comorbidités sont a distinguer des conditions biomédicales qui
correspondent a une pathologie pour laquelle les troubles du langage sont fréquents. : Iésions

cérébrales, trouble du spectre autistique (TSA), surdité, trisomie, paralysie cérébrale, déficience



intellectuelle et aphasie-épilepsie acquise de I'enfant.
3.2 Autres terminologies

Dans la 5eme version du « Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders de
I’Association Américaine de Psychiatrie » (DSM-5), publiée en 2013 et la 11éme version de la
Classification Internationale des Maladies (CIM), en anglais « International Classification of
Diseases » (ICD) et entrée en vigueur en 2022, certains éléments s’accordent. |l existe un
consensus entre Catalise, le DSM-5 et la CIM-11 pour affirmer que les troubles du langage sont
inclus dans la méme catégorie des troubles neurodéveloppementaux. La terminologie
“developmental language disorder” est identique pour Catalise et la CIM-11.

Enfin, en termes de différences, il semble important de notifier que le DSM-5 utilise encore
des critéres d’exclusion et repose sur 4 criteres, décrits en annexe A, pour établir un diagnostic
alors que le consensus Catalise s’est focalisé sur la description des facteurs de risque, des

conditions biomédicales et des comorbidités.

4 L’intégration sensorielle

4.1 Définitions

Selon J. Ayres, psychologue et ergothérapeute américaine, I'intégration sensorielle est « un
processus neurologique qui organise les sensations provenant du corps et de I'environnement et
qui permet d'utiliser le corps de fagon efficace au sein de cet environnement. Les aspects spatio-
temporels de ces données venant des différentes modalités sensorielles sont interprétées,
associées et unifiées » (Ayres, 1989).

Ce processus suivrait un déroulé en 5 étapes : la réception, la détection, l'intégration, la
modulation et I'exécution. Autrement dit, les sens capteraient différentes informations de
'environnement, les transmettraient au cerveau qui les analyserait et les traiterait, permettant
ainsi au corps de réagir. Les sens extéroceptifs que sont le toucher, 'odorat, le goQt, I'audition et
la vue auxquels J Ayres ajoute les sens vestibulaire (I'oreille interne), proprioceptif (muscles et
articulations) et intéroceptif (visceres), qui sont stimulés pour que I'organisme réagisse de maniére
appropriée a son environnement. Lorsque ce processus cognitif inconscient est efficace, il permet
a I'étre humain de se former des perceptions, d’apprendre, d’avoir des comportements, des
réactions et des interactions sociales adaptés (Ayres, 1972). Quand ce processus est mal intégré,
le cerveau peinerait a traiter, a analyser et a organiser les différents stimuli de son environnement,
impactant l'ajustement des comportements, on parlera alors de “troubles de lintégration

sensorielle”.



4.2 Différentes théories : Les troubles de I'intégration sensorielle

A partir du cadre théorique originel de Jane Ayres selon lequel certains enfants avec des troubles
d’apprentissage seraient confrontés a des difficultés dans leurs comportements intentionnels pour
acquérir de nouvelles compétences, réguler leur attention et participer a des activités et a des
interactions sociales positives, Miller et ses collaborateurs introduisent, en 2007, un modéle du
dysfonctionnement sensoriel en proposant différentes nomenclatures diagnostiques. Parmi la
terminologie des troubles du traitement des stimuli sensoriels, les auteurs distinguent le trouble
de la modulation sensorielle (hypersensibilité, hyposensibilité et recherche sensorielle), le trouble
sensori-moteur (dyspraxie et trouble postural) et le trouble de la discrimination sensorielle (vision,
audition, toucher, goQt/odorat et posture/mouvement).

Ces troubles de l'intégration sensorielle peuvent s’associer entre eux et entrainer des
difficultés dans d’autres domaines tels que le langage, la motricité et les relations sociales (Miller,
2007 ; Ayres, 1972). La prévalence serait de 1 sur 20 (Miller, 2007).

Winnie Dunn integre, en 1999, a partir de 'hypothése d’une « interaction entre les seuils
neurologiques (niveau de perception de linformation provenant d’un sens) et les réactions
comportementales » (Profil sensoriel : manuel, 1999, p.1), la notion de continuum de seuils
neurologiques: entre des seuils bas (la sensibilisation) et des seuils hauts (I'habituation) dont
dépendraient les réponses comportementales de I'enfant, celui-ci agirait selon un continuum entre
« agir en accord avec le seuil » et « agir pour contrer le seuil ». Le seuil neurologique fait donc
référence a la quantité de stimuli nécessaires pour obtenir une réponse du systéme nerveux et
donc une réaction comportementale. Un enfant qui a un seuil élevé a des réactions plus lentes
car la quantité de stimuli doit &tre plus importante pour atteindre le seuil neurologique et provoquer
une réponse neuronale. A l'autre extrémité de ce continuum, un enfant qui présente un seuil bas
est plus réactif aux stimuli de I'environnement. Ces seuils neurologiques seraient déterminés
génétiquement mais également par les expériences de vie de I'enfant (Clarke et Clarke, 1976 ;
Kandel, 1993, cité dans Profil sensoriel : manuel, 1999).

La réponse comportementale correspond « a la facon dont les individus agissent en
fonction de leurs seuils » (Profil sensoriel : manuel, 1999, p.7). D’'un bout a l'autre de ce continuum
comportemental, I'enfant agirait en accord avec ses seuils neurologiques ou agirait pour les
contrer. Un équilibre entre ces deux systémes permettrait un comportement adaptatif et s’établirait
tout au long de la croissance de I'enfant, I'intégration sensorielle étant majoritairement en
construction jusqu’a 7 ans (C6té, 2016).

L'interaction de ces continuums établit ainsi quatre types de profil réactionnel :

hyposensibilité sensorielle, hypersensibilité sensorielle, recherche de sensations et évitement des



sensations. Le tableau de ces profils est présenté en annexe B.

En France, les troubles de I'intégration sensorielle sont peu connus. lls ont surtout été décrits
dans le cadre des troubles de l'oralité, du trouble du spectre autistique et du polyhandicap.

4.3 Le bégaiement et I'intégration sensorielle

Le lien entre le bégaiement et I'intégration sensorielle n’est pas encore exploité dans la recherche.
Cependant, une étude préliminaire menée en 2022 par Julie Communal a tenté de I'explorer pour
14 enfants qui bégaient de moins de 7 ans, sans troubles associés. Cette étude suggére que «
les enfants qui bégaient présenteraient davantage de différences sensorielles, notamment au
niveau du traitement de l'information sensorielle », pour lequel le traitement de l'information
multisensorielle serait le plus impacté. Il s’agit donc pour la présente étude d’élargir I'échantillon
dans le but d’explorer davantage le lien possible entre le bégaiement et les troubles de l'intégration
sensorielle.

Pour autant, la littérature fait état de certaines particularités sensorielles dans le cadre du
bégaiement pour la proprioception. En 1999, De Nil a proposé une hypothése selon laquelle le
trouble oro-moteur associé au bégaiement pourrait s’expliquer par un déficit d’intégration du
feedback sensoriel. Feedback sensoriel pourtant essentiel pour rétablir certaines perturbations de
mouvements articulatoires de la parole (Namasivayam et al., 2008), pendant la planification et
'exécution de la parole, et qui ne permet pas de percevoir correctement les mouvements
articulatoires. Cependant, toutes les études n’établissent pas un profil proprioceptif atypique chez
les personnes qui bégaient et il n’y a pas encore de relation de cause a effet observée concernant
'impact du systéme proprioceptif sur le bégaiement.

4.4 Les troubles du langage et I'intégration sensorielle
La littérature mentionne davantage les troubles de I'intégration sensorielle dans le champ du
handicap tel que le trouble du spectre autistique. Si certaines études montrent que les troubles
de l'intégration sensorielle peuvent impacter les apprentissages, les comportements sociaux et
les compétences communicatives et langagiéres des enfants (Schaaf et al., 2010; Dunn, 1999)
ainsi que l'efficacité du traitement orthophonique pour les troubles articulatoires (Tung et al.,
2013), a 'heure actuelle, il n’existe pas de données concernant les liens entre les troubles du

langage et le profil sensoriel.

5 Le tempérament
5.1 Définitions
Le tempérament, au sens de 'autorégulation et de la réactivité, est a différencier du comportement

et de la personnalité. D’une part, le comportement correspond a des styles comportementaux qui



appartiennent au tempérament. D’autre part, I'expression de la personnalité implique des
processus plus complexes tels que la conscience de soi, des autres, du monde physique et social.
Le tempérament, associé aux expériences de l'individu, constitue une base pour 'émergence de
la personnalité (Rothbart, 2007; Henderson et Wachs, 2007).

Dans les années 80, la psychologie du développement et la pédopsychiatrie ont vu
émerger un grand nombre de théories concernant le tempérament.

L’étude longitudinale de Thomas et Chess (1977) a contribué a définir neuf dimensions du
tempérament qu’ils assimilent davantage aux styles comportementaux mais qu’ils distinguent
clairement des traits de personnalité. Pour Buss et Plomin (1975), qui ont identifié quatre
dimensions du tempérament, cette notion s’apparenterait davantage a la personnalité,
génétiqguement déterminée et héréditaire. Cela expliquerait le caractére stable du tempérament.

Goldsmith et Campos (1990) proposent quant a eux un modéle du tempérament
davantage axé sur les émotions. En effet, les différents tempéraments seraient davantage
associés a l'expression et a la sensibilité émotionnelle en termes de fréquence et
d’excitabilité. Goldsmith integre également les émotions positives et la composante motrice aux
dimensions du tempérament. lIs réfutent I'idée que le tempérament serait héréditaire.

Selon Mary K. Rothbart, dont les travaux font aujourd’hui référence en la matiére, le
tempérament est basé sur la constitution biologique des étres humains qui permet de les
différencier selon leur réactivité et leur capacité d’autorégulation. D’'une part, la réactivité
correspond a I'excitabilité des systémes sensoriels et physiologiques pour produire une réponse
de l'organisme. D’autre part, I'autorégulation fait référence a la modulation de cette réactivité par
inhibition ou facilitation grace la concentration attentionnelle et au contrdle inhibiteur (Rothbart, et
al., 2001).

De plus, méme si les auteurs s’accordent a mentionner une stabilité relative du
tempérament dans le temps, il peut évoluer quand les capacités d’autorégulation maturent et
s’ajoutent au systéme réactif, plus précoce dans le développement (Rothbart & Derryberry, 1981
; Rothbart & Bates, 1998).

5.2 Tempérament, le langage et les compétences communicatives

Plusieurs études ont suggéré que le tempérament pourrait exercer des influences directes
et indirectes sur le langage et qu’il pourrait expliquer les variabilités interindividuelles entre les
enfants concernant leur développement langagier (Rieser-Danner, 2003; Bates et al., 1991).
D’une part, malgré des résultats hétéroclites, certaines études suggérent que I'autorégulation et
le contrble attentionnel, deux dimensions du tempérament, favoriseraient le développement

langagier de jeunes enfants, tant sur le versant réceptif qu’expressif (Dixon et Smith, 2000).



D’autre part, des études se sont intéressées au lien possible entre le développement du langage
et la régulation des émotions. Par exemple, McNally et Quigley (2014) ont observé que des affects
négatifs chez les nourrissons pourraient impacter le bon développement des compétences
linguistiques ultérieures, contrairement a Canfield et Saudino (2016) qui n’ont pas trouvé de telles
associations. Bloom (1993) ajoute que I'acquisition du langage serait simplifiée par une neutralité
émotionnelle dans le sens ou elle favoriserait une disponibilité attentionnelle pour la construction
des compétences linguistiques.

Ainsi, 'ensemble des résultats référencés dans la littérature suggerent que les dimensions
émotionnelles et attentionnelles du tempérament pourraient avoir un lien avec le développement
du langage chez les enfants.

5.2.1 Trouble du langage et tempérament.

Les enfants avec un trouble du langage présenteraient des différences attentionnelles,
émotionnelles et sociales qui impacteraient davantage leurs difficultés de communication
(Conture et al., 2013). Par exemple, un enfant qui présenterait une réactivité négative trop élevée
n’aurait pas les ressources suffisantes pour porter son attention sur des taches linguistiques car
son systéme de contrble comportemental serait malmené par une mauvaise régulation
émotionnelle (Salley & Dixon, 2007). Des auteurs ont méme signalé que certains facteurs du
tempérament observés a 2 ans étaient significativement corrélés a I'expression et au traitement
du langage a 7 ans (Slomkowski et al., 1992).

De plus, le tempérament agirait sur le développement du vocabulaire des jeunes enfants
puisque le niveau d’émotivité, positive ou négative, pourrait étre associé a un retard de
vocabulaire réceptif (Salley & Dixon, 2007) et une meilleure autorégulation de [lattention
permettrait d’obtenir de plus grands scores pour le vocabulaire réceptif et expressif (Dixon &
Smith, 2000).

Fujiki, Brinton et leurs collégues ont également constaté que les enfants avec un trouble
développemental du langage avaient des relations sociales plus pauvres et moins nhombreuses
(Fujiki et al., 1996), un moins bon contréle inhibiteur (Fujiki et al., 1999) et une moins bonne
identification de certaines expressions faciales émotionnelles (Fuijiki et al., 2004) que des enfants
du méme age au développement typique.

Cependant, il reste difficile d’établir comment évoluent le tempérament et le langage I'un
par rapport a I'autre. Pour tenter une explication, deux modéles sont possibles. D’'une part, le
modele du handicap (“disability model”) suppose que les troubles du langage engendrent des
modifications tempéramentales et psychologiques. D’autre part, le modéle de vulnérabilité

(“vulnerability model”) propose que I'apparition ou I'’évolution d’un trouble du langage est due a



une fragilité de certains processus psychologiques. Il serait également possible qu'il existe une
interaction mutuelle du tempérament et de I'environnement ou bien que I'un ait un impact indirect
sur 'autre. Autrement dit, le tempérament pourrait agir comme médiateur sur I'environnement, ou
inversement, et donc impacter le développement socio-communicatif de I'enfant (Conture et al.,
2013).

5.2.1 Bégaiement et tempérament.

Le bégaiement est un trouble variable, multifactoriel, hétérogéne, dynamique et complexe
qui ne se restreint pas aux disfluences perceptibles. En profondeur de ce trouble se jouent des
interactions multiples liées au langage, a la cognition, aux émotions et au tempérament. Les
travaux menés par Kurt Eggers ont permis de mettre en lumiére des differences tempéramentales
entre un groupe d’enfants fluents et un groupe d’enfants qui bégaient du méme age. Ces derniers
seraient plus réactifs sur le plan émotionnel et auraient des capacités d’autorégulation inférieures,
du fait d’'un contrdle inhibiteur plus faible et d’'une orientation de I'attention moins efficace (Eggers,
et al., 2010; Anderson et al., 2003; Karrass et al., 2006). Pour ces enfants, ces particularités
tempéramentales entraineraient des difficultés d’adaptation aux changements et des niveaux de
sensibilité plus élevés (Anderson et al., 2003).

Eggers (2012) émet I'hypothése selon laquelle les enfants qui bégaient (en tant que
groupe) auraient de moins bonnes capacités a inhiber leur déplacement attentionnel vers des
stimuli émotionnels, ce qui ne leur permettrait pas d’abaisser leur niveau d’excitation pour
diminuer la sévérité du bégaiement. Le tempérament, qui joue un réle dans la régulation de
I'attention et des émotions, pourrait impacter I'apparition, le développement et le maintien du
bégaiement. Ces particularités tempéramentales auraient plusieurs impacts sur la fréquence, la
gravité et la rémission spontanée du bégaiement, puisque le tempérament est intrinséquement lié
aux émotions qui sont elles-mémes intrinséquement liées au bégaiement (Alm, 2004).

Conture (2006, 2012) propose le modéle “diathése-stress” qui met en évidence linfluence
des facteurs linguistiques, environnementaux, génétiques, ainsi que des systemes émotionnels
et réactionnels sur les comportements de bégaiement. Face a leurs disfluences, les enfants
réagiraient plus ou moins fortement selon ces différents facteurs et leurs réactions pourraient
interférer directement sur leurs compétences langagieres et leur activité de parole.

Aydin & Ozdermir (2019) ont identifié des facteurs du tempérament qui prédisposeraient
a un bégaiement persistant dont une plus grande réactivité négative et une moins bonne
autorégulation. Le bégaiement pourrait devenir davantage persistant si la réactivité émotionnelle
était plus élevée et avec des comportements internalisés associés (Koeraads et al., 2021), s'il y

avait un niveau d’excitation important lors d’'une tache stressante de dénomination rapide (Zengin-
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Bolatkale et al., 2018) ou si les émotions négatives des enfants qui bégaient impactaient leurs
capacités de parole (Erdemir et al., 2018).

Le tempérament pourrait également étre lié a 'apparition de certains troubles. En effet,
les trois facteurs composites du tempérament (la réactivité, [affectivitt négative et
l'autorégulation) auraient un impact sur le développement et le maintien de troubles anxieux
(Kefalianos et al., 2012; Kubzansky et al., 2009). Il aurait également un impact sur I'apparition de
troubles du comportement (Lonigan & Vasey, 2009). Cependant les recherches actuelles ne sont

pas suffisantes pour affirmer un lien de causalité direct entre le tempérament et le bégaiement.

6 Problématique et hypothéses
6.1 Problématique
Les enfants qui bégaient présentent-ils des profils tempéramentaux et sensoriels différents des
enfants fluents ?
6.2 Hypothéses
Pour répondre a cette problématique, les hypothéses formulées sont les suivantes :
Hypothése 1 : Les enfants d’age préscolaire qui bégaient présentent des dimensions
tempéramentales significativement différentes de leurs pairs fluents avec un trouble du langage.
Hypothese 2 : Les enfants fluents d’age préscolaire qui ont un trouble du langage et les
enfants qui bégaient présentent des particularités sensorielles par rapport aux enfants tout-
venants.

Hypothése 3 : Il existe un lien entre le profil sensoriel et les dimensions tempéramentales.
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I Méthode

1 Population

Les participants de I'étude devaient étre 4gés de 3 a 6 ans 11 mois et avoir 'un des trois
diagnostics cliniques suivant : enfants qui bégaient sans troubles associés, enfants qui bégaient
avec un trouble du langage, enfants fluents avec un trouble du langage. Les troubles intellectuels,
neurologiques et auditifs sont des critéres d’exclusion. L’age des participants pour le recrutement
a été déterminé au regard des tranches d’age définies par les deux questionnaires de Rothbart et
de Dunn.
L’intégration des enfants qui ont un trouble du langage a été motivée, d’une part par la comorbidité
qu’il existe entre le bégaiement et les troubles du langage et d’autre part, pour savoir si, les
particularités sensorielles et tempéramentales pourraient s’observer en isolant la compétence

langagiére du trouble de la fluence.

2 Matériel
2.1 Outil d’évaluation : Profil sensoriel de Dunn
2.11 Présentation.

Selon son modéle théorique, Winnie Dunn a développé son propre outil, en 1999, dans le
but d’'obtenir des informations sur les comportements des enfants en réaction a différents stimuli
sensoriels. Il donne également des renseignements sur I'intégrité des systémes sensoriels
permettant d’observer la fonctionnalité d’'une performance.

Il s’agit d’'un questionnaire qui s’adresse au jugement des parents d’enfants de 3 a 10 ans

ou de la personne qui s’occupe habituellement de I'enfant.
Les items de ce questionnaire ont été choisis a partir de recherches menées entre 1993 et 1999
en fonction des réponses inhabituelles de I'enfant pour différentes expériences sensorielles dans
sa vie quotidienne (Ayres, 1980 ; Larson, 1982 ; Royeen et Fortune, 1990, cités par Profil
sensoriel : manuel, 1999, p. 52)

Il existe une forme abrégée et une forme compléte. La forme compléte, de 2010, du Profil
Sensoriel de Dunn (PSD) de 125 items a été choisie pour I'étude.

Ces items sont ainsi répartis en trois sections : le traitement de I'information sensorielle, la
modulation et les réponses comportementales et émotionnelles. Chacune de ces sections est
divisée en sous-sections de Aa L.

Il est indiqué, pour chaque item, sa catégorie et son seuil correspondant : « E » pour un seulil
élevé et « B » pour un seuil bas. Un item peut ne correspondre ni & un seuil élevé ni a un seuil

bas. Ces mémes items sont également répartis selon neuf facteurs : recherche de sensations,
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réactivité émotionnelle, endurance/tonus faibles, sensibilité sensorielle orale,
inattention/distractibilité, hyporéactivité sensorielle, sensibilité sensorielle, sédentarité, et motricité
fine/perception. lls permettent d’analyser les résultats de I'enfant sous un autre angle puisqu’ils
sont révélateurs « des schémas (patterns) relatifs a la réactivité de I'enfant aux stimuli de
I'environnement » (Profil sensoriel : manuel, 1999, p.29).

2.1.2 Conditions d’utilisation.

Le parent ou la personne qui s’occupe de I'enfant peut remplir le questionnaire seul ou avec
'aide du professionnel en cochant les différents items a I'aide d’'une échelle de fréquence allant
de «jamais » (0% du temps, I'enfant ne réagit jamais de cette maniére lorsque I'occasion se
présente) a « toujours » (100% du temps, I'enfant réagit toujours de cette maniere lorsque
I'occasion se présente).

La cotation des réponses pour le calcul des notes brutes se fait par le professionnel et est
reportée sur une feuille de synthése. Il peut attribuer de 1 point pour la fréquence toujours a 5
points pour la fréquence jamais. Il est possible que pour un item la réponse cochée se situe entre
deux fréquences, dans ce cas-la il attribue le point correspondant a la fréquence la plus haute des
deux. Par exemple, pour une croix entre fréquemment et toujours, il faut coter toujours, c’est-a-
dire 1 point.

Il est important de souligner que les items ont été congus pour que les notes hautes
correspondent & des comportements indésirables et inattendus. Autrement dit, un comportement
observé fréquemment est un comportement considéré comme non désirable.

Enfin, pour chaque profil d’enfant, le professionnel obtient une note brute pour chaque sous-
section et pour chaque facteur. Cette note situe la performance de I'enfant selon une performance
typique, une différence probable et une différence avérée déterminée selon un écart-type
déterminé a partir d’'une population francophone d’enfants tout-venants, &gés de 3 a 11 ans, pour
la version francaise

2.1.3 Intéréts pour I’étude.
Au regard de son approche théorique centrée sur l'intégration sensorielle et basée sur les
neurosciences, le choix de ce questionnaire a semblé pertinent pour ce protocole de recherche,
qui vise a établir les profils sensoriels des participants et objectiver ou non la présence de
difficultés sensorielles. Il permet également de fournir des données supplémentaires dans la
continuité de I'étude menée par Julie Communal en 2022 et de mettre en évidence I'existence ou

non de corrélations entre le profil de Dunn et celui de Rothbart.
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2.2 Outil d’évaluation : The Children’s Behavior de Rothbart
2.2.1 Présentation.

The Children’s Behavior Questionnaire (CBQ) a été développé, en 1981, par Mary K.
Rothbart, professeur de psychologie, selon son modele de I'évaluation tempéramentale des
enfants basé sur leur réactivité et leur capacité d’autorégulation (Rothbart, 1989), permettant ainsi
d’obtenir un profil comportemental des enfants de 3 & 7 ans.

Ce modéle se base sur des dimensions du tempérament identifiées par Thomas et Chess
en 1977 (le niveau d’activité, la régularité, I'approche/recul, I'adaptabilité, le seuil sensoriel,
lintensité de réaction, '’humeur, la concentration et la persévérance) et sur celles identifiées par
Buss et Plomin en 1984 (I'émotivité, I'activité et la sociabilité).

Le questionnaire utilisé pour ce mémoire est issu de la version francaise du CBQ, traduite
par Clément AUNIS-OUMGHAR en 2021, par le Questionnaire sur le Comportement des enfants
(QCE).

Le QCE comporte ainsi 15 échelles correspondant aux dimensions du tempérament selon
Rothbart : le niveau d'activité (activation motrice et indicateur de la réactivité positive), la
Colere/Frustration, I'Approche, la Concentration de I'attention, I'lnconfort, la Réactivité au retour
au calme et apaisement, la Peur, le Plaisir de haute intensité, I'lmpulsivité, le Contréle inhibiteur,
le Plaisir de faible intensité, la Sensibilité perceptive, la Tristesse, la Timidité, le Sourire et rire.
Ces dimensions peuvent étre regroupées en 3 facteurs composites : affectivité négative,
autorégulation et réactivité. La répartition est donnée en annexe C, ainsi que la description des
dimensions en annexe D.

2.2.2 Conditions d’utilisation.

Le questionnaire est rempli par les parents ou le responsable de I'enfant grace a une
échelle de Likert allant de 1 (« extrémement faux ») & 7 (« extrémement vrai ») selon la véracité
des énoncés qui décrivent différentes réactions observables chez les enfants de cette tranche
d’age. lIs doivent tenir compte du comportement des 6 derniers mois de I'enfant. Les instructions
sont données en annexe E.

2.2.3 Intéréts pour I’'étude.

Dans le cadre de I'étude, le choix s’est porté sur ce questionnaire car il est I'un des
questionnaires le plus référencé dans la littérature en ce qui concerne ['évaluation du
tempérament et de son impact sur le développement.

D’une part, la théorie de Rothbart se base sur différentes approches théoriques solides
(développement, biologique, psychologique et multidimensionnel du tempérament) et d’autre part,

sur une approche empirigue, notamment grace a plusieurs études qui ont obtenus des résultats
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significatifs concernant les relations entre le tempérament et le fonctionnement social,
comportemental et relationnel des enfants (Lemelin et al., 2020).

Enfin, ce questionnaire prend en considération un grand nombre de dimensions du
tempérament, regroupées en trois facteurs (I'extraversion, 'émotivité négative et 'autorégulation),

qui permet ainsi d’obtenir un profil tempéramental le plus complet possible.

3 Procédure

L’étude s’inscrit dans la prolongation de I'étude préliminaire engagée par Julie Communal dans le
cadre de son mémoire d’orthophonie en 2022. Cependant, la présente étude intégre en plus la
passation du questionnaire de Rothbart et ne restreint pas les participants a un trouble de la
fluence de type bégaiement pur.

Il s’agit d'une méthode expérimentale de type analytique, transversale et prospective.

Les formalités dans le cadre d’'un Comité de Protection des Personnes n’ayant pas pu aboutir, ce
sont les données rétrospectives des directeurs de mémoire de cette étude qui ont été exploitées.

Les parents ont été sollicités par leur orthophoniste référent pour participer a I'étude. Une fiche
d’information du déroulement et des objectifs de I'étude leur a été donnée. En cas d’accord de
leur part, ils ont signé une fiche de consentement et rempli les deux questionnaires. Il leur a été
conseillé de remplir dans un premier temps le profil sensoriel de Dunn et dans un second temps
le questionnaire de Rothbart, seul, avec I'orthophoniste ou par téléphone avec notre aide. Une
fiche d’anamnése a été remplie par I'orthophoniste pour avoir des informations sur I'histoire du
trouble de I'enfant. Le recueil des questionnaires et la fiche d’anamnése, donnée en annexe F,
remplie par 'orthophoniste se sont fait de maniére a garantir 'anonymat des participants selon un
code déterminé par leurs initiales et leur date de naissance.

Les différentes données des deux questionnaires ont été regroupées dans un méme fichier et ont
fait 'objet d’'une analyse descriptive et statistique a I'aide du logiciel informatique Jasp. L’analyse
descriptive a permis de regrouper un ensemble de données brutes et de décrire les différentes
caractéristiques qui se dégagent de I'échantillon propre a cette étude. L’analyse statistique a
permis d’observer la significativité des résultats et les corrélations possibles entre les différentes

données des deux questionnaires.
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[l Résultats
Au regard de la taille de I'échantillon, I'ensemble des analyses statistiques inférentielles ont été
réalisées grace au test non-paramétrique de Mann-Whitney pour échantillons indépendants et
grace au coefficient de Spearman pour étudier le lien entre deux variables des deux
guestionnaires. La p-value, calculée par le logiciel, permet d’indiquer la significativité des résultats
si elle estinférieure a 0.05. Tout d’abord, les résultats obtenus par I'analyse statistique inférentielle
seront présentés, puis ceux obtenus par I'analyse descriptive et enfin, ceux mis en évidence par

une analyse statistique corrélationnelle.

1 Caractéristiques de I’échantillon

L’étude est basée sur un échantillon total de 30 participants fourni par les deux promoteurs de
I'étude (patientele issue de cliniques privées dans les départements du Nord et Charente) ainsi
gu’avec l'étude préliminaire de Communal (2022) qui a permis de compléter les données
recueillies pour le questionnaire de Dunn par l'intégration de 5 patients.
Trente questionnaires ont été recueillis pour le profil sensoriel de Dunn et 14 pour le questionnaire
de Rothbart. La moyenne d’age est de 4 ans 11 mois (minimum = 3 ans 1 mois, maximum = 6
ans 11 mois). La répartition est donnée figure 1 et tableau 1. Parmi les participants sont
comptabilisés 24 gargons pour 6 filles, illustré par la figure 2.
Figure 1. Figure 2.

Répartition des ages Ratio féminin/masculin

10 -

0/100

Sexe

K3
L

Counts

Tableau 1. Répartition des participants selon leur sexe et leur groupe

EQB (associé a TLO pur Total
un TLO)
Masculin 13 (3) 8 24
Féminin 3(2 6
Total 16 (5) 9 30
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L’analyse statistique pour la comparaison de deux groupes indépendants a nécessité la répartition

de I'échantillon total en deux groupes selon deux caractéristiques, illustrée par la figure 3. Les

participants ont donc été divisés a deux reprises. Une premiéere fois pour la caractéristique

« fluence » avec les enfants qui bégaient (EQB) et les enfants qui ne bégaient pas (ESB) c’est-a-

dire ceux qui ont un trouble du langage oral (TLO) puisqu’il n’y a pas de groupe contrdle d’enfants

tout-venants. Une deuxiéme fois pour la caractéristique « langage/parole » avec les enfants qui

ont un bégaiement pur, appelés « les parleurs typiques » (PT), et ceux qui ont un bégaiement

et/ou un TLO, appelés les « parleurs atypiques » (PAT).

Figure 3.

Répartition selon le groupe fluence et selon le groupe langage

21

20

Counts
=)

EQB ESB

Groupe fluence

2 Profil sensoriel de Dunn

2.1 Analyses statistiques inférentielles

Counts

14

16

PAT

PT
Groupe lgg

L’analyse statistique inférentielle n’a pas donné de résultats significatifs au sein du groupe

« fluence » qui comparait les enfants qui bégaient avec ceux qui ne bégaient pas, ni au sein du

groupe « langage/parole » qui comparait les enfants décrits comme « parleurs typiques » avec

ceux décrits comme « parleurs atypiques ». De fait, pour toutes les sections et tous les facteurs,

le seuil de significativité est inférieur a 0.05 comme indiqué sur les tableaux 2 et 3.

Tableau 2.

Résultats relatifs a I'analyse statistique inférentielle des sections du PSD

Test t d'échantillons indépendants

Groupe "fluence”

Groupe "

parale’

Sections

p-value

Corrélation Rank-Biserial

p-value

Corrélation Rank-Biserial

Zzr="- " TommonNo >

1.000
0.079
0.167
0.654
0.982
0.197
0.412
0.267
0.618
0.497
0.786
0.959
0.418
0.883

0.005
0.435
0.328
0.111
-0.011
0.307
0.196
0.265
0.122
0.164
0.069
0.019
0.278
0.042

0.677
0.100
0.157
0.844
0.279
0.618
0.630
0.647
0.371
0.441
0.708
0.628
0.657
0.758

0.094
-0.365
-0.308
0.048
0.237
-0.112
-0.107
-0.103
0.196
0.170
0.085
0.113
0.125
-0.072

Note. Pour le test de Mann-Whitney, |a taille de |'effet est donnée par la corrélation bisériale de rang.

Note. Test UMann-Whitney.
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Tableau 3.

Résultats relatifs a I’analyse statistique inférentielle des facteurs du PSD

Test t d'échantillons indépendants
Groupe "fluence"” Groupe "langage/parole”

Facteurs p-value Corrélation Rank-Biserial |p-value Corrélation Rank-Biserial
fRerchercheSensations 0.464 0.185 0.629 -0.111
fReactiviteEmotionnelle 0.868 -0.050 0.643 0.111
fEndurance 0.412 0.196 0.630 -0.107
fSensibiliteOrale 0.154 0.339 0.417 -0.179
finattention 0.803 -0.063 0.708 0.085
fHyporeactivite 0.618 0.122 0.787 0.063
fSensibiliteSensorielle 0.399 0.201 0.402 -0.183
fSedentarite 0.556 0.143 0.1%0 0.286
fMtotricite 0.073 0.603 0.127 -0.413

Note. Pour le test de Mann-Whitney, la taille de I'effet est donnée par la corrélation bisériale de rang.
Note. Test U Mann-Whitney.

2.2 Analyses statistiques descriptives
Cette analyse se basera sur le 1°" niveau d’analyse du profil sensoriel de Dunn, c’est-a-dire selon
un systéme de classification des performances basé sur des écarts-types qui indiquent des
« différence avérée » et « différence probable » correspondant, respectivement, a des notes
situées en-dessous de 2 écarts-types (ET) et entre -1 ET et -2 ET. Rappelons que ces analyses
s’effectuent sur la base de petits échantillons.

221 Résultats relatifs aux sections.

Cinq sections (A, E, H, L, G) ont permis de distinguer certains groupes entre eux.
Au sein du groupe « fluence », la section H (modulation liée a la position du corps et au
mouvement) est celle qui montre le plus écart de performances puisque 5 enfants sur les 21
enfants qui bégaient de I'échantillon (EQB), soit 23,81% présentent des profils sensoriels
atypigues contre 2 tiers des enfants avec un trouble du langage oral (ESB), soit 66,66%, comme
lillustre la figure 4.
Pour la section G (traitement de 'information sensorielle liée a 'endurance/tonus), il y a 3 enfants
en différence avérée dans chaque groupe (soit 14,29% pour EQB et 44,44% pour ESB).
Pour le groupe EQB, il y a 1 enfant en différence avérée et 6 en différence probable, soit au total
33,33%, pour la section A et 2 enfants en différence avérée contre 5 en différence probable (au
total 33,33%). Pour le groupe ESB, 2 enfants présentent des atypies sensorielles en différence
avérée pour la section A (22,22%) et 3 pour la section E (33,33%). De maniére générale, il y a
plus d’atypies sensorielles observées dans ces sections pour le groupe ESB mais ces résultats

sont a relativiser au regard de son faible échantillon.
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Figure 4.
Comparaison des sections au sein du groupe « fluence »

Répartition des différences avérées et probables pour Répartition des différences avérées et probables pour
EQB ESB
70,00 70,008
GO0 G000
50,008 50,008
40,00% 40,00%
10,00% 10,00%
20,00% 20,00%
1000% . . 1000% l l
0,00% — - - 0,00% -
A E & H L A E G H L

BOiérmceavirée  u Différence probable B Différence avérée  mDifférence probable

Pour le groupe « langage/parole », les résultats sont plus homogénes en ne comptant que
les différences avérées. Pour la section E, six enfants qui bégaient (groupe PT), soit 43,75%,
présentent des atypies sensorielles contre 3 enfants sur les 14 (21,43%) qui ont un trouble du
langage (PAT). Pour la section A, six enfants qui bégaient (PT) présentent des atypies de
fonctionnement pour le traitement de l'information auditive, soit 37,5%, contre quatre enfants du
groupe PAT (28,58%). Les difficultés liées a la modulation de la position du corps et au
mouvement (section H) concerneraient presque la moitié des enfants de I'étude qui ont un trouble
du langage oral, avec ou sans bégaiement (PAT), c’est-a-dire 6 enfants sur 14 (42,86%). Il s’agit
également de la section la plus représentée en termes d’atypies sensorielles pour les enfants qui
ont exclusivement un TLO (groupe ESB), puisqu’un tiers d’entre eux sont concernés. Cependant,
le total des différences avérées et probables met en évidence des écarts plus marquées pour les

sections E et H. La figure 5 illustre ces résultats.

Figure 5.
Comparaison des sections au sein du groupe « langage/parole »
Répartition des différences avérées et probables pour PT Répartition des différences avérées et probables pour
45,005 PAT
40.00% 45.00%
35,008 ‘“:"':":'f‘_
30,00% S50
— I0.00%
25000 25,008
20.00% 20.00%
15,006 15,005
10,0085 l l 10,008 l l l
5,00% 5 00%
0,00% - 0,00%
A E = H L A E = H L
B Différence avirée Différence probable WDifférence avérée Différence probable
222 Résultats relatifs aux facteurs.

Le facteur 5 (Inattention/distractibilité) comptabilise environ 43% de réponses en différence
avérée et en différence probable au sein du groupe EQB et du groupe PT, soit, respectivement,

9 enfants sur 21 (42,85%) et 7 enfants sur 16 (43,75%). Notons que ce pourcentage est nettement

19



moins important pour les enfants qui ont un TLO pur (ESB) (environ 22% soit 2 enfants sur 9) et
pour les enfants du groupe PAT (environ 29% soit 4 enfants sur 14). Parmi ces 4 enfants du
groupe PAT, deux ont un TLO et deux ont un trouble de la fluence associée a un TLO.

Le facteur 1 (Recherche de sensations) compte 7 enfants (33,33%) pour EQB, 3 enfants (33,33%)
pour ESB, 5 enfants (31,25%) pour PT et 5 enfants (35,72%) pour PAT, concernés par des
différences probables et avérées. Les scores observés pour le facteur 2 (Réactivité émotionnelle)
montrent davantage de différences au sein du groupe « fluence » puisque 2 enfants sur les 21
EQB (9,52%) contre 2 enfants sur les 9 ESB (22,22%) ont une performance en différence avérée.
Le facteur 7 (sensibilité sensorielle) montre des différences avérées que 3 EQB (14,29%), 1 ESB
(11,11%), 2 PT (12,50%) et 2 PAT (14,29%). Les différences probables augmentent de 2 les
enfants concernés pour les groupes ESB et PAT, créant ainsi une différence plus notable avec
les enfants qui bégaient (EQB) et les enfants qui ont un trouble du langage oral (PT) pour le

facteur 7. Ces données sont illustrées par la figure 6.

Figure 6.
Répartition des différences avérées et probables pour les facteurs du PSD
Atteinte des facteurs pour le groupe EQB Atfteinte des facteurs pour le groupe ESB
50,00% 50,00%
40,00% 4D,00%
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10,00% 10,00%
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Atteinte des facteurs pour le groupe PT Atteinte des facteurs pour le groupe PAT
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3 Questionnaire du Comportement des Enfants
Les analyses statistiques pour le Questionnaire du Comportement des Enfants (QCE) se basent
sur un échantillon de 14 participants, dont la répartition est illustrée par le tableau 4.
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Tableau 4.

Répartition de I’échantillon au sein des deux groupes de comparaison

Groupe fluence | Groupe langage/parole
EQB ESB PT PAT
8 6 3 11
14 14

3.1 Analyses statistiques inférentielles
Concernant le QCE, qu'il s’agisse de la comparaison des groupes au sein de |'’échantillon
« fluence » ou de I'échantillon « langage/parole », aucune dimension tempéramentale n’a montré
de différence significative entre les deux groupes, avec une p-value inferieure a 0.05, comme
lillustre le tableau 5.
Tableau 5.

Résultats aux tests statistiques des deux groupes de I’échantillon

Test t d"échantillons indépendants
Groupe "fluence” Groupe "langage/parole”
Dimensions |p-value Corrélation Rank-Biserial | p-value Corrélation Rank-Biserial
ALV 1.000 0.021 0.640 0.212
ANG 0.746 0.125 0.211 0.515
AFR 0.745 40.125 0.240 0.485
AFC 0.698 0.146 0.696 0.182
ASC 0.650 0.167 0.3249 0.394
DIs 0.518 0.229 0.533 0.273
500 1.000 0.021 0.483 0.303
FEA 0.270 0.375 0.211 0.515
HGP 0.438 0.271 0.755 0.152
IMP 0.301 0.354 0.212 0.515
INC 0.948 0.042 1.000 0.030
LWP 0.366 0.313 0.161 0.576
PES 0.560 0.208 0.815 0.121
SAD 0.301 0.354 0.0E6 0.697
SHY 0.220 40.417 0.815 0.121
SML 0.400 0.292 0.815 0.121

Note. Pour letest de Mann-Whitney, lataille de |'effet est donnée par la corrélation bisériale de rang,
Note. Test U Mann-Whitney.

3.2 Analyses statistiques descriptives des résultats relatifs au groupe fluence
Les résultats décrits ci-dessous, par le tableau 6, sont ceux jugés les plus pertinents en termes
de différences entre les groupes et se sont restreints a la comparaison des groupes EQB et ESB,
au regard de la réalité clinique et du nombre de participants par échantillon.
Tableau 6.

Analyse descriptive des dimensions tempéramentales du groupe « fluence »

ALV ANG APR ASC IMP INC SHY S00 SAD Lwp

EQB ESB EQB ESB EQB ESB EQB ESB EQEB ESB EQEB 23] EQB ESB EQB ESB EQB ESB EQR ESB
Valide 8 6 8 6 8 6 8 6 8 6 8 6 8 6 8 6 8 6 8 6
Médiane 5.000 4.960 5.070 4.500 5.000 5940 4.200 3.800 5.170 4.820 4.440 5.105 2.640 5.000 4.590 4.250 4.800 4.110 5.545 5.180
Moyenne  4.886  4.862 4.874 4713 5435 5,692 4169 3.733 4.968 4.717 4.535 4.737 2.774 4.438 4303 4.175 4711 4307 5.481  5.033
Ecarttype 0.794 1.068 1.038 1.245 0.951 0.858 1.058 1.686 0.958 0.520 0.739 1.206 1.080 2.201 1.092 1.381 0.603 0.892 1.112 0.639
Erendue 2,500 2.580 3.280 3.280 2.060 2.070 3.400 4.200 2.920 1.350 2.130 2.580 3.550 5.100 3.050 3.280 1.640 2.440  3.250  1.520
Minimum  3.170 3670 3.200 3.430 4.500 4.600 2.600 1.800 3.000 3.900 3.750 3.250 1000 1450 2550 2270 3.800 3.440 3.550 4.180
Maximum  5.670 6.250 6.570 6.710 6.560 6.670 6.000 6.000 5.920 5.250 5.880 5.830 4.550 6.550 5.600 5.550 5.440 5.880 6.800  5.700
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Les dimensions décrites sont celles qui présentent un écart de plus 0,5 point pour les médianes
des deux groupes. Dans le cadre de cette étude, les enfants qui bégaient (EQB) présentes des
médianes (med) plus élevées par rapport aux enfants fluents (ESB) pour les dimensions
suivantes : « colere/frustration » (ANG) (med=5,07), « approche et anticipation » (APR)
(med=5,94) et « tristesse » (SAD) (med=4,8). A l'inverse, les médianes sont plus élevées pour le
groupe ESB pour les dimensions « contrdle inhibiteur » (INC) (med=5,105) et « timidité » (SHY)
et SHY (med=5). La dimension SHY est celle qui distingue le plus les deux groupes avec un écart
entre les médianes de 2,36 points, avec une étendue de 3,55 pour EQB et de 5.1 pour ESB. La
dimension « niveau d’activité » (ALV) est celle qui les distingue le moins avec une médiane de
5,0 pour le groupe (EQB) et de 4,96 pour le groupe (ESB).

4 Corrélations

La comparaison effectuée au sein des deux groupes n’ayant pas permis de différencier les
groupes selon leurs réponses, I'analyse des corrélations s’est effectuée sur 'ensemble de la
population. Le tableau 7 présente les résultats les plus pertinents pour I'étude.

Tableau 7.

Corrélations entres sections et facteurs avec dimensions tempéramentales

Spearman's Correlations

Variable ALV ANG APR ASC 500 INC IMP SHY
s )
E e -0.564* -0.726%* 0.657* 0602* | 0.627%*
p-value 0.036 0.003 0.011 0.023 0.016
L Spearmans -0.539* 0.555%
rho
pvalue 0.047 0.039
fReactivité  PrMANS | g gages
rho
p-value 0.005
fSEHSIt!IHtE Spearman's 0.668** 0.GBE**
sensorielle  rho
p-value 0.009 0.007

*p<.05, * p<.01, ***p< 001

La section E (traitement de linformation multisensorielle) présente le plus de corrélations
significatives avec 6 dimensions tempéramentales, parmi lesquelles trois sont des corrélations
négatives avec Niveau d’activité (ALV), Colere (ANG), Approche (APR) et trois sont positives avec
« déplacement de I'attention » (ASC), « retour au calme » (SOO) et INC. La corrélation négative
entre la section E et la dimension ALV est celle qui a le plus grand niveau de significativité de
I'échantillon (r=-0,851, p<0.001). La section L présente un niveau significativité de p<0.05 avec
les dimensions ALV et ASC. Le facteur 2 (Réactivité émotionnelle) présente 4 corrélations, dont
la plus significative est son lien avec ALV (r=-0,728, p<0.01). Le facteur 7 (sensibilité sensorielle)

est corrélé, positivement « impulsivité » (IMP) et négativement avec SHY.
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IV Discussion

A travers une méthode expérimentale, les objectifs de I'étude étaient de déterminer si les enfants
d’age préscolaire fluents ou qui bégaient, avec ou sans trouble du langage oral, présentaient un
profil sensoriel et tempéramental spécifique et s’il y avait des différences significatives entre les
groupes. L’interprétation des résultats est a relativiser au regard de la taille de I'échantillon mais
leur interprétation au sein de cette étude s’intégrera dans une étude de plus grande ampleur au

cours des prochaines années.

1 Analyse des résultats

1.1 Analyse de I’hypothése 1
Notre hypothése 1 suggérait que les enfants d’age préscolaire qui bégaient présentent des
dimensions tempéramentales significativement différentes de leurs pairs fluents avec un trouble
du langage. L’analyse statistique des scores obtenus par le questionnaire de Rothbart ne permet
pas de valider cette hypothése puisqu’aucun résultat n’a atteint le seuil de significativité. L'analyse
descriptive nous a semblé pertinente pour orienter les futures études vers des axes de recherche
plus spécifiques et confirmer ou non les données de la littérature.
Dans le cadre des troubles de la fluence, Eggers (2010) rapportait que les enfants qui bégaient
auraient des scores plus élevés pour les dimensions « colére/frustration » et « approche et
anticipation » et plus faibles pour le contrdle inhibiteur et le déplacement attentionnel, ce qui est
le cas pour les enfants de notre étude sauf pour le transfert de I'attention, comparativement aux
enfants qui ont un trouble du langage oral. Notons que les travaux de Kurt Eggers se sont basés
sur un groupe contréle d’enfants tout-venants et qu’il serait donc pertinent de comparer de
maniére distincte ces deux groupes d’enfants pour cette derniére dimension tempéramentale.
Au sein de notre population, I'importante différence entre le groupe d’enfants qui bégaient et ceux
qui ont un trouble du langage oral pour la timidité nous interroge sur le fait que ces derniers
seraient particulierement concernés par cette dimension tempéramentale. Néanmoins, nos
résultats montrent également que les enfants de ce groupe sont relativement différents les uns
des autres et notre échantillon de neuf enfants ne permet pas d’en tirer des conclusions saillantes.
Les données de la littérature qui s’intéressent aux liens entre tempérament et langage,
mentionnent une affectivité négative qui serait corrélée a de plus faibles compétences langagiéres
en lien avec des ressources attentionnelles mobilisés pour la régulation des émotions au détriment
de sa mobilisation pour I'acquisition du langage (Bloom, 2003 ; Rothbart & Bates, 1998 ; Salley &
Dixon, 2007). Néanmoins, au sein de notre échantillon d’enfants qui ont un trouble du langage

oral, les observations des dimensions « colére/frustration », « tristesse » et « réactivité au retour
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au calme et apaisement » ne mettent pas en avant une affectivité négative particulierement
importante chez ces enfants. Les dimensions « contrble inhibiteur », « déplacement de
I'attention » et « plaisir de faible intensité » liées aux capacités d’autorégulation, montrent au
contraire des scores étonnamment élevés au regard des données de la littérature, a I'exception
du déplacement de I'attention dont le score faible est plus cohérent.
A plus grande échelle il serait intéressant de confirmer ces observations gualitatives.

1.2 Analyse de I’hypothése 2

L’hypothése 2 consistait a se questionner sur les particularités sensorielles des enfants
fluents d’age préscolaire qui ont un trouble du langage et des enfants qui bégaient.

Pour la caractéristique « fluence », les résultats obtenus par Communal (2022) sont
également observés sur ce plus grand échantillon en termes d’atypies sensorielles, pour la section
E (traitement de l'information multisensorielle) et la section A (traitement de l'information auditive)
chez les enfants qui bégaient.

De plus, les schémas relatifs a la réactivité observées au sein des facteurs 5
(Inattention/distractibilit¢) et 7 (Sensibilité sensorielle) pourraient correspondre au profil
« hypersensibilité sensorielle » s’ils sont associés a des différences avérées pour les sections F
et A, comme le résume I'annexe G. Au sein de notre population, les enfants qui bégaient
pourraient correspondre a ce type de profil qui décrit des enfants distraits et actifs, lié a un «
systeme neuronal hyperactif qui les rend conscients du moindre stimuli » (Profil sensoriel, Dunn,
1999, p37). Ces résultats qui orientent vers des seuils bas pourraient étre mis en lien avec les
résultats obtenus par Eggers (2010), montrant une plus grande réactivité des enfants qui bégaient.
Le lien se pose également vis-a-vis de la section L pour laquelle plus d’'un quart des enfants qui
bégaient présentaient des comportements non attendus en termes de réponses
émotionnelles/sociales. Ces résultats sont cohérents avec le constat de Eggers et ses collegues
(2010) qui ont montré que les enfants qui bégaient sont plus réactifs sur le plan émotionnel et font
dans le sens d’un lien étroit entre le tempérament, les émotions et le bégaiement.

La section E, dont le contenu comporte principalement des items attentionnels, associée a des
particularités pour le facteur 5, pose question quant aux difficultés attentionnelles des enfants qui
bégaient et de leurs impacts possibles sur leur parole. Ce résultat peut étre mis en lien avec
plusieurs données de la littérature qui mentionnent que les enfants qui bégaient auraient des
difficultés attentionnelles liées a de plus faibles capacités de transfert de I'attention (Eggers et al .,
2012), plus qu’a un TDAH dont la comorbidité n’est pas plus élevée que pour des enfants tout-
venants (Blood,2003). Cela nous invite a nous questionner et a étre vigilante sur l'interprétation

que nous pouvons faire des comportements associés au bégaiement qui pourraient s’expliquer
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par des particularités sensorielles.

Pour la caractéristique « langage/parole », au regard du nombre de différences avérées
et probables, les sections G et H semblent étre plus spécifiguement liées aux troubles du langage
oral. Les items de ces deux sections concernent majoritairement des seuils élevés en lien avec
une fatigabilité, une faiblesse musculaire et une recherche de mouvements, donc il est possible
d’imaginer que les enfants avec un TLO ont besoin d’ajouter des stimulations pour leur permettre
d’atteindre leur seuil d’activation neuronal. Cela nous interroge alors sur les compétences
proprioceptives de ces enfants et leurs capacités a moduler les différentes entrées sensorielles
en lien avec le mouvement et I'équilibre. Il nous semblerait également intéressant d’'investiguer
de maniére plus approfondie les sections relatives a la modulation pour lesquelles les sections G
et H appartiennent. Les sections A et E, relatives au traitement de linformation sensorielle,
mériteraient également d’étre étudiées sur un plus large échantillon pour les enfants qui ont un
trouble du langage oral isolé puisque nos résultats ont montré des différences importantes entre
les groupes PT et PAT alors qu’il n’y avait aucune différence entre les groupes ESB et EQB.

De plus, des atypies sensorielles observées pour la section H et pour le facteur 1 (recherche de
sensations) correspondent a un profil « recherche de sensations », c’est-a-dire a un profil
d’enfants actifs et agité. |l serait intéressant d’investiguer de maniére plus approfondie pour
déterminer si ce profil d’enfant pourrait é&tre commun aux enfants avec un trouble du langage.
S’agit-il d’'un trouble de lintégration sensorielle qui créée cette agitation ou ces comportements
sont-ils la conséquence de leurs difficultés langagiéres ?
Notre interprétation des résultats, qui s’est restreinte au premier niveau d’analyse du PSD,
meériterait pour les recherches futures d’étre approfondie avec les autres niveaux d’analyse. Pour
autant, nos résultats permettent de valider notre deuxiéme hypothése.

1.3 Analyse de I’hypothése 3
Notre derniére hypothése consistait a mettre en lien les deux questionnaires pour observer ou
non des corrélations. Au regard du nombre de corrélations significatives obtenues sur 'ensemble
de notre population, notre hypothese 3 est validée.
Nous avons décidé d’interpréter et de questionner certaines corrélations qui nous ont semblé les
plus pertinentes et les plus significatives dans le cadre de cette étude.

Dans ce sens, la section E est celle qui a révélé le plus d’atypies sensorielles et le plus de
corrélations significatives. Ce qui ne nous semble pas étonnant au vu des 7 items de la section
gui concernent des activités mobilisant plusieurs sens et des ressources attentionnelles. En
sachant que la majorité des items correspondent a un seuil élevé, nous pouvons faire

l'interprétation avec la dimension Niveau d’activité (ALV) que les enfants qui ont des difficultés a
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traiter simultanément deux types d’information sensorielle, pourraient avoir plus besoin de bouger
pour atteindre leur seuil d’activation ou pour compenser leurs difficultés de compréhension de leur
environnement. Ce comportement pourrait autant concerner les enfants qui ont un bégaiement
que les enfants qui ont un trouble du langage oral isolé au regard des scores relativement élevés
obtenus pour ces deux groupes pour la dimension ALV.
De plus, nos résultats supposent que les enfants qui ont des difficultés dans le traitement des
informations multisensorielles auraient davantage de difficultés a mobiliser leur attention pour
passer d’'une activité a une autre (corrélation positive avec ASC) et a I'inverse des enfants qui
arrivent a traiter l'arrivéee d’au moins deux stimulations sensorielles auraient de bonnes
compétences inhibitrices (corrélation positive avec INC). Ces deux corrélations sont cohérentes
avec les observations de Eggers (2010, 2012) qui a montré que les enfants qui bégaient auraient
de plus faibles capacités pour le contréle inhibiteur et le déplacement de I'attention et interroge
sur le lien entre les fonctions exécutives et I'attention en cas de bégaiement.
Ces observations pourraient également étre exploitées plus spécifiquement dans le cas des
troubles du langage oral puisque la section E montrait une atteinte plus importante pour les
enfants de notre échantillon concernés par ce trouble.
Enfin, les corrélations Colére (ANG) et Réactivité au retour au calme et apaisement (SOO) sont
intéressantes dans le cadre des troubles de la fluence puisqu’'une mauvaise gestion du traitement
de I'information multisensorielle provoquerait de la colére et de la frustration et qu’a l'inverse, une
bonne gestion du traitement de I'information multisensorielle permettrait aux enfants de notre
étude d’avoir une meilleure gestion des événements qui générent un pic d’excitation. Les
corrélations entre les dimensions ANG, SOO et ASC avec la section E sont intéressantes a mettre
en lien avec une autre hypothése de Eggers (2012) selon laquelle les enfants qui bégaient
auraient de moins bonnes capacités a inhiber leur déplacement attentionnel vers des stimuli
émotionnels, ce qui ne leur permettrait pas d’abaisser leur niveau d’excitation pour diminuer la
sévérité du bégaiement. Nos résultats rajoutent l'idée que le traitement de plusieurs stimuli
sensoriels pourrait donc avoir un impact sur les comportements de bégaiement de ces enfants.
Le lien entre le facteur 7 (sensibilité sensorielle), constitué d’items liés au mouvement et a
I'équilibre des sections C et H, avec les dimensions Impulsivité (IMP) et Timidité (SHY), semble
mettre en relation le caractére impulsif ou en retrait des enfants avec ces particularités
sensorielles. En effet, des difficultés dans le traitement et/ou dans la modulation des informations
sensorielles liées a I'équilibre, a la position du corps, au mouvement aurait un impact sur la vitesse
d’initiation de la réponse et sur le comportement introverti des enfants. Cette relation pourrait

d’autant plus concerner les enfants notre étude qui ont un TLO pour lesquels les scores étaient
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plus élevés pour la dimension « timidité » (SHY) et plus faibles pour la dimension « impulsivité »
et avec une atteinte plus spécifique pour la section H. La tendance de ces enfants a étre plus
introvertis et moins impulsifs peut étre mis en lien avec le retrait social, conséquence possible des
troubles du langage évoquée par Fujiki (1996).

La dimension Niveau d’activité (ALV), corrélée négativement de maniére cohérente avec la
section L et le facteur 2 (réactivité émotionnelle) dont les items appartiennent majoritairement a
la section L, ameéne l'interprétation selon laquelle un enfant qui est davantage envahi par ses
émotions serait plus sujet @ bouger constamment. Il est possible d'imaginer que ce sera de
I'énergie non mobilisée pour les compétences langagiéres et la parole. La validation de cette
hypothése est également cohérente avec la définition de Rothbart (2001) qui met en lien
tempérament et systémes sensoriels puisqu’elle 'associe a la réactivité, c'est-a-dire a I'excitabilité
des systémes sensoriels et physiologiques pour produire une réponse de I'organisme, et avec

I'autorégulation qui fait référence a la modulation de cette réactivité.

2 Limites

Plusieurs limites ont été identifiées dans le cadre de cette étude expérimentale. En premier lieu il
existe un biais de recrutement puisque les patients ont été recrutés par les orthophonistes a
I'origine de cette recherche et cela pourrait avoir un impact sur la représentativité des résultats.
D’une part, I'’échantillon se restreint & deux cabinets libéraux dans deux secteurs géographiques.
D’autre part, leurs connaissances et leur intérét pour la dimension tempéramentale et sensorielle,
ont pu orienter l'intégration de certains de leurs patients dans cette étude. Notons, également que
des patients peuvent étre orientés plus spécifiquement dans ces cabinets qui ont un axe de travail
pour le bégaiement et les troubles du langage oral et donc ainsi représenter un autre type de biais
de recrutement. Enfin, 'unique possibilité d’utiliser des données rétrospectives n’a donc pas
permis d’obtenir un échantillon suffisamment grand pour obtenir des résultats les plus
représentatifs possibles de la population ciblée. Cependant, le recrutement de patients qui
bégaient avec des troubles associés a permis de pallier une des limites évoquées par Communal
(2022) pour I'étude préliminaire sur la difficulté de recruter des enfants avec un bégaiement pur.
Iy a également des biais quant au remplissage des questionnaires qui était possible selon
plusieurs modalités. Ainsi, certains parents ont souhaité remplir seuls les questionnaires, d’autres
les ont remplis avec I'orthophoniste référent et deux parents ont souhaité le faire par téléphone
pour le questionnaire de Rothbart. La complexité et la longueur des questionnaires a pu constituer
un frein pour certaines familles. De plus, il est important de noter que le remplissage des deux

guestionnaires représentait un temps non négligeable pour les parents, dans ce sens il est
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possible d’imaginer que la fatigue ait pu jouer sur le choix des réponses des parents. Certains ont
d’emblée dit qu'ils ne trouveraient pas le temps et d’autres n’ont rendu que le profil sensoriel de
Dunn. Dans les consignes de passation, il a été indiqué de remplir d’abord le questionnaire de
Dunn puis celui de Rothbart. Finalement, il aurait été judicieux de ne pas indiquer d’ordre pour,
peut-étre, récolter davantage de Questionnaire sur le Comportement des Enfants (QCE) et éviter
un biais potentiel quant a l'influence d’un questionnaire sur un autre.

Pour finir, notons que certains parents seront siirement plus a méme de porter leur attention sur
certaines réactions de leur enfant en lien avec le tempérament s’ils y ont été amenés et
sensibilisés. Dans ce sens, selon le moment de la prise en soin ou les questionnaires sont donnés
aux parents, leurs réponses pourraient ne pas étre les mémes.

Pour finir, notons que le faible échantillon n’a pas permis dinvestiguer de maniére plus
approfondie les questionnaires en termes d’analyse qualitative, il serait intéressant par la suite
d’analyser plus finement certaines dimensions tempéramentales et sensorielles qui pourront étre
mises davantage en évidence grace a un échantillon plus grand et plus équilibré pour les

comparaisons de différents groupes.

3 Perspectives

Cette étude, menée par Christine Tournier et Clément Aunis-Oumghar, s’integre dans un travail
de plus grande ampleur, dont I'objectif est la constitution d’'un grand échantillon pour obtenir des
résultats plus probants quant aux domaines de recherche sur le tempérament et le profil sensoriel.
Dans le cadre de la clinique, ces recherches visent a élargir les connaissances orthophoniques
sur I'adaptation des prises en soin dans le cadre du bégaiement et du trouble du langage.
Comprendre de maniére plus spécifique les profils des patients et leur fonctionnement permettra
aux orthophonistes d’adapter leur prise en soin et leurs propositions de rééducation aux parents.
lls seront également plus a méme d’expliquer aux parents les comportements et réactions de
leurs enfants.

Il serait intéressant que I'analyse quantitative et qualitative de ces questionnaires puisse étre un
outil supplémentaire dans la prise en soin des patients pour s’inscrire dans une démarche de soin
centré sur la personne. Pour les orthophonistes, le but serait d’identifier les besoins et la plainte
exprimeés par I'enfant et sa famille, comprendre le fonctionnement de I'enfant et ainsi déterminer
des objectifs plus spécifiques de rééducation, de compensation ou d’amélioration de leur
environnement, d’autant plus que le Profil Sensoriel décrit des adaptations interventionnelles

spécifiques selon les particularités sensorielles mises en lumiére.
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Pour les parents, I'objectif serait qu’ils observent finement le fonctionnement de leur enfant, ce qui
permettrait une implication dans sa prise en soin et un renforcement de l'alliance thérapeutique
avec l'orthophoniste. Cette compréhension plus globale du patient s’inscrit dans une optique
d’amélioration de leur qualité de vie.

Dans le cadre de la recherche sur les bégaiements, nous savons que le tempérament de I'enfant
doit faire I'objet d’'une évaluation au cours du bilan orthophonique car il est une clef de
compréhension quant aux comportements de bégaiement, méme s'il n’est pas possible encore
aujourd’hui de savoir précisément les liens entre le tempérament et le bégaiement. Nos résultats
ayant montré des scores relativement élevés pour la colére, la tristesse, et le retour au calme,
Nnous pensons que cette évaluation peut également servir de moyen de prévention quant a
I'apparition de certains troubles liés a une affectivité négative plus élevée chez les enfants qui
bégaient (Koervands et al 2021). Il serait également intéressant d’axer les investigations plus
spécifiguement sur les facteurs et les sections qui correspondrait au profil « hypersensibilité
sensorielle ». Quant aux troubles du langage oral, les dimensions tempéramentales associées a
I'affectivité négative et a I'autorégulation ainsi que la timidité, mériteraient d’étre analysés plus
finement sur un plus grand nombre d’enfants.

A notre sens, les spécificités sensorielles et tempéramentales chez les enfants qui bégaient et les
enfants avec un trouble du langage oral pourraient faire I'objet de deux études distinctes pour
obtenir une analyse plus fine et précise des spécificités tempéramentales et sensorielles propres
a chaque trouble, de méme pour I'analyse corrélationnelle entre les deux questionnaires pour
mettre en lumiére des liens qui seraient plus spécifiqgues a chacun des troubles. Dans le cadre de
ces futures recherches, l'idée d’établir des comparaisons avec des enfants tout-venants
permettrait de mettre en évidence les spécificités propres aux troubles du langage oral et aux
troubles de la fluence et si nous retrouvons les mémes composantes en interrogeant un groupe
contrdle.

Nos résultats invitent a se questionner de maniére plus spécifique sur les liens qu’ils existent entre
tempérament et sensorialité. Il s’agirait de savoir si les particularités sensorielles nourrissent des
dimensions tempéramentales qui ont des conséquences sur le bégaiement ou si c’est l'inverse.
Notons, qu’une nouvelle version du Profil Sensoriel de Dunn sortira en décembre 2023. Cette
version créée a partir d’'une population frangaise permettra d’étre plus représentatif des profils des

patients rencontrés par les orthophonistes.
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V  Conclusion

En résumé, au sein de notre population, I'analyse statistique ne met pas en évidence de
différences significatives entre les enfants qui présentent un trouble de la fluence avec ou sans
trouble du langage oral concomitant et ceux qui présentent un trouble du langage. Donc ni l'aspect
langage ni I'aspect fluence ne semblent significativement différents aux résultats du Questionnaire
sur le Comportement des Enfants de Rothbart et du Profil Sensoriel de Dunn. Cependant,
certaines corrélations significatives entre ces deux questionnaires ont été mises en évidence, pour
certaines avec une taille d’effet forte et justifient la pertinence d’utiliser ces deux outils pour la
recherche et pour la pratique clinique, autant pour les troubles de la fluence que pour les troubles
du langage oral. Le traitement de I'information multisensorielle (section E) est particulierement
concerné et présente des liens avec les dimensions Niveau d’activité, Colére/frustration,
Approche et anticipation, Déplacement de I'attention, Contréle inhibiteur et Réactivité a la
descente et apaisement. Pour le Pofil sensoriel, les réponses émotionnelles/sociales, la réactivité
émotionnelle et la sensibilité sensorielle sont également concernés, ainsi que les dimensions
Impulsivité et Timidité pour le questionnaire de Rothbart. Ces corrélations mettent en avant un
lien étroit entre les dimensions tempéramentales et les particularités sensorielles et questionnent
sur I'impact des unes par rapport aux autres mais elles ne permettent pas d’établir un lien direct
de cause a effet.

Cependant, ces résultats sont a relativiser au vu du nombre de participants par groupe de
comparaison mais justifient la poursuite de recherches futures sur le tempérament et 'intégration

sensorielle dans le cadre des troubles de la fluence et des troubles du langage oral.
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Annexe A : Critéeres diagnostic du DSM5 des troubles de la fluidité verbale

Trouble de la fluidité verbale apparaissant durant I'enfance (bégaiement)

Critéres diagnostiques 315.35 (F80.81)

A. Perturbations de la fluidité verbale et du rythme de la parole ne correspondant pas a ['Age
du sujet et aux compétences langagiéres. Elles persistent dans le temps et se caractérisent
par la survenue fréquente d'une ou plusieurs des manifestations sui- vantes :

1. Répétition de sons et de syllabes.

2. Prolongation de sons, aussi bien de consonnes que de voyelles.

3. Mots tronqués (p. ex. pauses dans le cours d'un mot).

4. Blocages audibles ou silencieux (pauses dans le discours, comblées par autre chose
ou laissées vacantes).

Circonlocutions (substitution de mots pour éviter un mot problématique).

Tension physique excessive accompagnant la production de certains mots.
Répétition de mots monosyllabiques entiers (p. ex. « je je je je le vois »).

@

B.La perturbation de la fluidité verbale entraine une anxiété de la prise de parole ou des
limitations de |'efficience de la communication, de l'interaction sociale, de la réussite scolaire
ou professionnelle, soit de maniére isolée, soit dans n'importe quelle combinaison.

C.Les symptdmes débutent pendant la période précoce du développement (NB : Les cas plus
tardifs sont cotés 307.0 [F98.5] trouble de la fluidité verbale débutant a I'Age adulte.)

D.La perturbation n'est pas imputable & un trouble moteur du langage ou a un déficit sensoriel,
un trouble de la fluidité en lien avec une atteinte neurclogique (p. ex. accident vasculaire
cérébral, tumeur, fraumatisme) ou une autre affection médicale, et n'est pas mieux expliquée
par un autre trouble mental.



Annexe B : Tableau récapitulatif des profils décrits par Dunn
Tableau 1.

Tableau récapitulatif des profils décrits par Dunn selon I’interaction du continuum

de seuils neurologiques avec le continuum de réponses comportementales

VPIME Agir EN ACCORD : Agir pour CONTRER le seuil
avec le seuil S

SEUIL ELEVE Hyposensibilité Recherche de

(habituation) sensorielle sensations

SEUIL BAS Hypersensibilité Evitement des

(sensibilisation) sensorielle sensations




Annexe C : Répartition des dimensions selon les trois facteurs composites du tempérament

Réactivité
- Approche et anticipation positive
- Niveau d’activité
- Recherche de sensation
- Impulsivité
- Plaisir haute intensité
- Timidité
- Sourire

Affectivité négative
- Peur
- Colere/Frustration
- Inconfort social
- Tristesse
- Peur
- Réactivité a la descente et apaisement

Autorégulation (Contrdle par I'effort)
- Contrdle inhibiteur
- Concentration attentionnelle
- Sensibilité perceptive
- Plaisir de faible intensité
- Déplacement de I'attention



Annexe D : Les échelles du Questionnaire du Comportement de 'Enfant

Niveau d'activité (ALV)
Niveau d'activité motrice globale, y compris le rythme et I'étendue de la locomotion.
Se déplace activement (court, grimpe, saute) lorsqu'il joue dans la maison

Colere/Frustration (ANG)
Quantité d'affect négatif lié a l'interruption des taches en cours ou au blocage des obijectifs.
Se sent tres frustré lorsqu'on I'empéche de faire quelque chose qu'il veut faire.

Approche et anticipation (APR)
Niveau d'excitation et d'anticipation positive pour les activités agréables attendues.
Est trés excité lorsqu'il prépare des voyages.

Concentration de Il'attention (AFC)

Tendance a maintenir l'attention sur les canaux liés a la tache.

Lorsqu'il ramasse des jouets ou effectue d'autres taches, il s'en tient généralement a la tache
jusqu'a ce qu'elle soit terminée.

Inconfort (DIS)

Quantité d'affect négatif lié aux qualités sensorielles de la stimulation, notamment l'intensité, le
rythme ou la complexité de la lumiére, du mouvement, du son, de la texture.

Est trés contrarié par une petite coupure ou un petit bleu.

Réactivité a la descente et apaisement/réactivité au retour au calme et apaisement (SOO)
Taux de récupération aprés un pic de détresse, d'excitation ou d'excitation générale.
Se calme rapidement aprés un événement excitant.

Peur (FEA)

Quantité d'affect négatif, y compris le malaise, l'inquiétude ou la nervosité liés a une douleur ou
une détresse anticipée et/ou a des situations potentiellement menacantes.

A peur des bruits forts.

Plaisir de haute intensité (HGP)

Quantité de plaisir ou de jouissance liée a des situations impliquant une intensité, un rythme, une
complexité, une nouveauté et une incongruité élevés du stimulus.

Aime jouer de maniére si sauvage et imprudente qu'il risque de se blesser.

Impulsivité (IMP)
Vitesse d'initiation de la réponse.
Se précipite généralement dans une activité sans y réfléchir.

Contrdle inhibiteur (INC)

Capacité a planifier et a supprimer les réponses d'approche inappropriées sous instructions ou
dans des situations nouvelles ou incertaines.

Peut facilement arréter une activité lorsqu'on lui dit "non".

Plaisir de faible intensité (LWP)
Quantité de plaisir ou de jouissance liée a des situations impliguant une faible intensité, vitesse,
complexité, nouveauté et incongruité du stimulus.



Aime se blottir contre un parent.

Sensibilité perceptive (PES)
Quantité de détection de stimuli Iégers et de faible intensité provenant de I'environnement externe.
Est rapidement conscient de la présence de nouveaux objets dans le salon.

Tristesse (SAD)

Quantité d'affect négatif et baisse d'humeur et d'énergie liée a I'exposition a la souffrance, a la
déception et a la perte d'objets.

S'énerve lorsque des parents ou des amis proches s'apprétent a partir aprés une visite.

Timidité (SHY
Approche lente ou inhibée dans des situations impliquant la nouveauté ou l'incertitude.
Préfere parfois regarder les autres enfants jouer plutét que de se joindre a eux.

Sourire et rire (SML)

Quantité d'affect positif en réponse a des changements dans l'intensité, le rythme, la complexité
et l'incongruité du stimulus.

Rit beaucoup aux blagues et aux événements stupides

Déplacement de I'attention (ASC)
Capacité a transférer son attention d'une activité ou d'une tache a une autre.
Peut facilement passer d'une activité a une autre.

© Mary ROTHBART Traduction par
Clément AUNIS-OUMGHAR (2018)



Annexe E : Instructions pour la passation du Questionnaire sur le Comportement des Enfants

Questionnaire sur le Comportement des Enfants

(QCE)

Version Compléte

de Mary Rothbart
(Traduction : Clément AUNIS-OUMGHAR)

Instructions : Veuillez lire attentivement avant de commencer :

Dans les prochaines pages, vous allez lire une série d’énoncés décrivant les réactions des enfants
face a diverses situations. Nous aimerions que vous nous indiquiez la réaction probable de votre
enfant dans ces situations. Bien entendu, il n’y a pas de bonne ou de mauvaise fagon de réagir :
les réactions varient grandement d’un enfant a l'autre, et ce sont ces différences que nous nous
efforgons d’observer. Veuillez lire chaque énoncé et évaluer s’il s'agit d’'une « vraie » ou d’'une
« fausse » description de votre enfant en tenant compte des six derniers mois seulement. Utilisez
I'échelle suivante pour indiquer la véracité de chaque énoncé par rapport a votre enfant :

Encerclez# Sil'énoncé est :

extrémement faux
plutbt faux
Iégérement faux
ni vrai ni faux
légérement vrai
plutét vrai
extrémement vrai

~N~NOoO O WNERE

Si vous ne pouvez répondre puisque vous n'avez jamais vu votre enfant dans cette situation (par
exemple, si I'énoncé est a propos de la réaction de votre enfant quand vous lui chantez une
chanson et que vous ne lui avez jamais chanté de chanson), encerclez NA (non applicable).

Veuillez-vous assurer d’avoir entouré un nombre OU « NA » pour chacun des énoncés.



Annexe F : Fiche d’anamnése de I'étude

Questionnaire anamneése a destination de I’orthophoniste
Etude bégaiement, trouble du langage oral, intégration sensorielle et tempérament

Orthophoniste :

Initiales nom et prénom de I'enfant :
Sexe : M/F

Date de naissance :

Lieu de vie (ville et région) :

Niveau d’études des parents :
Pére :

CAP, BEP
Baccalauréat
DEUG, BTS, DUT, DEUST
Licence, licence professionnelle, BUT
Maitrise, master 1
Master, dipldbme d’études approfondies, dipldme d’études supérieures spécialisées,
dipléme d’ingénieur
e Doctorat, habilitation a diriger des recherches
e Autre:
Mere :

CAP, BEP

Baccalauréat

DEUG, BTS, DUT, DEUST

Licence, licence professionnelle, BUT

Maitrise, master 1

Master, dipldbme d’études approfondies, dipldme d’études supérieures spécialisées,
diplome d’ingénieur

Doctorat, habilitation a diriger des recherches

e Autre:

Bilinguisme : oui / non
Si oui bégaiement présent dans les deux langues : oui / non

Antécédents familiaux de bégaiement ou de bredouillement : oui / non

Antécédents personnels : Rythme de vie de I'enfant :
- Activités
- Disponibilité des parents
- Pression temporelle
- Exigence familiale

Bégaiement de I'enfant depuis :
e 6 mois
e 6 al2mois
e +12mois




Apparition tardive a 3 ans et plus : oui / non
Contexte d’apparition :

Troubles associés :

Présence d’'un trouble phonologique : oui / non

Evaluations utilisées pour le bégaiement :

e Echelle de sévérité de 0 & 9 (programme Lidcombe)

-> Merci de nous restituer I'échelle de sévérité des 30 derniers jours ou fournir
directement une moyenne des scores des 30 derniers jours.

SSI-4

OMAS

Palin PRS

Kiddy-CAT

Résultats a ces évaluations :

Evaluations du langage oral (tests utilisés, résultats en écart-type) :

Traitement orthophonigue depuis :
e Moins de 3 mois

De 3 a 6 mois

De 7 a 9 mois

De 10 a 12 mois

+ de 12 mois

Traitement utilisé :

Traitement indirect :

e Accompagnement parental

e PCI

e Programme Restart-DCM ou Modéle demandes/capacités
Traitement direct :

e Programme Lidcombe

e Programme Westmead
Autres :

Autres remarques :




Annexe G : Tableau descriptif des quatre profils décrits par Winnie Dunn (1999)
Tableau 1.

Tableau descriptif des quatre profils selon le modéle théorique décrit par Dunn

I:.'||r_"5|:_1'|r,r du Facléurs associes e i | Indicalours Approd
modele | 0T :_'.n_‘.ir'l'I:F:--::.-rI:E}I1'|E:'.L".l.u. d irter
Hyposans|bilite Factsur 3 Soction G Pau intéresse Concantrar
sensorielle (Endurance / Tonus | (Trallement de linformation
faitles) l'information Insensible et atone | sensorielle dans
sensorlelo llde A toules las
Facteur 6 lendurance / au En retrait ENpENaNCEs pour
(Hypordactvitd lonus) ranforcar la
sansocialle) = Toupours fatigué = | probabilllé que les
*Saction | sovils sokant
*Factour B {Modulation du Apathigua alteints ot gue
(Sédantaniia) mouvament Fentant soit an
affectant la niveau | = Dans ses mesure de
d'activitd) pensdes » remanguar kas
signaux de
I'srwironnameant el
d'y répandre.
Hypersensibllité| Facteur 4 Section A Distractible Foumir & Fenfant
sensorielle (Sensiolité {Traitement de des expénences
sensorialle orale) | linformation Hyperactil sonsorialles
auditiva) COMME partie
Factaur 5 inlégrante da la
(Inattention / Section F tAche en colurs
Distractibilita) {Traitement de qul kil permattent
I'informeation de poursuivre |a
Facteur 7 sensariels orals) tiche ot de imiter
(Sensibiling las chances que
sansorialle) las saulls sabant
continuéallement
atteints,
Recherche de Facteur 1 Section H Actif Intégrer des
sansations (Recharcha de (Mbodulation lide & slimulations
sensatlons) la position du corps | Continuallement sensorielles
et au mouvement) |dans Facticn suppiémentainas
dans les routinags
Agitg de Menfant pour
que ses soulls
Excitable pulssant &ira
afteints dans le
SOours do sa vie
quotidienne.
Evitemant das Factour 2 Section M Résistant au Respacter la
sensations (Réactivilé {Comportements changement besoln da lenfant
dmoltionnella) résultant du da limiter les
fraltement de S'appule sur des Stirmull R
*Factaur 8 I'information nituels rigides famiiars et alargir
{Sddaniarid) sansorola) | champ da
traitemant de
linformation
sensorielle au sein
méme de rtuals
acceplables.

* Indique la section ol les facleuwrs qui dermandant une inlerprélation plue poussée pour détarminer & quele catégorie
da modble (s contribuant.
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