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En janvier 2009, Glossa faisait ses premiers 
pas sur le Web. Le 29 mars 2025, Glossa est 
labellisé par le Directory of Open Access 
Journals1. Une nouvelle page se tourne 
pour la revue en ligne ! En tant que base de 
données bibliographiques, le DOAJ recense 
des périodiques scientifiques en ligne en libre 
accès. L'idée du DOAJ est apparue en 2002 lors 
de la première Nordic Conference on Scholarly 
Communication. En 2013, l’université de Lund, 
en Suède, est chargée de l’hébergement du 
DOAJ qui s’étend progressivement à différentes 
langues et différents domaines. Glossa, Revue 
Scientifique en Orthophonie Logopédie, gagne 
aujourd’hui en visibilité à l’international et pourra 
déployer avec plus d’assurance la diffusion 
d’une information scientifique de qualité en 
Orthophonie Logopédie.

Les conditions de publication de Glossa 
répondent  désorma is  aux  s tandards 
internationaux du libre accès. Labellisées par le 
DOAJ, ces publications remplissent un cahier 
des charges qui correspond à des critères de 
qualité2 basés sur des principes de transparence 
et de bonnes pratiques d’édition scientifique, 
à savoir des articles en texte intégral, en accès 
gratuit, dont la qualité est contrôlée dans quatre 
domaines : le contenu de la revue, les pratiques 
éditoriales, l’organisation et les pratiques 
commerciales. 

En 2009, Franck Médina écrivait sur le nouveau 
site Glossa.fr : « … aujourd’hui, pour obtenir une 
diffusion efficace des publications scientifiques, 
Internet est devenu un média incontournable ; 
les revues papiers sont de moins en moins lues 
et les étudiants et chercheurs ont davantage le 
reflexe « web ». Le Comité Directeur de l’Unadréo 
a donc opté pour ce moyen de diffusion de 
Glossa, et pour une totale cohérence, en 
choisissant un accès gratuit aux articles. En 

1  https://doaj.org/

2   h t tps : / /www.erud i t .o rg/publ i c /documents/
transparenceDOAJ.pdf
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effet, les étudiants en orthophonie comme les 
doctorants ou chercheurs d’autres disciplines sont 
de moins en moins disposés à payer pour accéder 
aux articles… qu’ils citeront ensuite dans leurs 
propres travaux ! »

Source d’enjeux et d’opportunités pour les 
étudiants, les travaux de recherche réalisés à 
l’université apparaissent comme un puissant 
réservoir de connaissances scientifiques pour 
l’orthophonie et la logopédie, et comme une 
ressource précieuse pour l’actualisation des savoirs 
professionnels. Afin de reconnaître et valoriser 
cette partie des études, et cela depuis sa création, 
Glossa assure aussi la promotion des recherches 
conduites par des étudiants et des étudiantes 
sous la supervision des directeurs et directrices 
de mémoire.

Dans cette continuité, le numéro 143 de Glossa 
réunit des travaux primés lors de son concours 
national et international annuel, sur quatre 
thématiques centrées cette année sur les adultes : 
1) la parole dans le bruit en cas de surdité, 2) les 
troubles des apprentissages en mathématiques 
persistants chez les adultes, 3) les compétences 
linguistiques adultes spécifiques au bilinguisme 
en contexte minoritaire, et 4) le vécu émotionnel 
de patients victimes de lésion cérébrale acquise.

Étude de l’efficacité d’un entraînement en 
groupe de la compréhension de la parole 
dans le bruit, auprès d’adultes appareillés et/
ou implantés cochléaires.

par Agathe Décultot, Françoise Estienne et 
Justine Wathour

La rééducation visant un entrainement de la 
compréhension de la parole dans le bruit est 
primordiale pour répondre aux besoins des patients 
appareillés et/ou implantés cochléaires dans la 
communication du quotidien. Justine Wathour et 
ses collègues ont évalué l’effet d’un entraînement 
auditif dans le bruit, sur la compréhension de la 
parole dans des situations d’écoute difficiles. Un 
groupe expérimental constitué de 9 adultes sourds 
appareillés et/ou implantés a bénéficié de six 
séances d’entraînement auditif. Un pré-test et un 
post-test ont évalué la perception de mots dans le 
bruit et au sein de chansons, la localisation spatiale, 
les capacités d’écoute dichotique et le ressenti de 
la personne face aux bruits du quotidien. Ces 
mêmes variables ont été mesurées pour deux 
groupes contrôles : 7 adultes sourds appareillés et/
ou implantés non entrainés et 10 adultes normo-

entendants. Compte-tenu du petit échantillon, 
les analyses statistiques ne montrent pas d’effets 
statistiques significatifs de l’entraînement sur 
les variables mesurées. Cependant, tous les 
participants présentent des scores supérieurs en 
post-test sur au moins deux tâches et ont rapporté 
des éléments qualitatifs bénéfiques. Il ressort de 
cette étude une analyse de la qualité de vie et une 
meilleure compréhension de l’expérience de la 
surdité. Afin que les personnes sourdes puissent 
profiter des interactions avec leurs partenaires, 
les orthophonistes pourront intégrer dans leur 
accompagnement un objectif sur la confiance 
en soi, ainsi qu’un travail réflexif sur le savoir du 
patient pour que ce dernier situe mieux son niveau 
en compréhension de la parole dans le bruit.

Validation d'une version française du 
NADL-F : mesure de l'impact dans l’utilisation 
financière au quotidien chez des adultes avec 
des difficultés en mathématiques.

par Marion Lavest, Jessica Bourgin et Anne 
Lafay

A notre époque, les compétences en mathématiques 
sont essentielles dans les pays industrialisés. 
Cependant, certaines personnes présentant 
un trouble spécifique des apprentissages en 
mathématiques sont freinées à l’âge adulte 
par ces troubles qui perdurent. L’objectif de 
l’étude de Marion Lavest et ses collègues est 
de comparer les capacités de manipulation des 
concepts financiers et de compréhension des 
situations d’achats chez des individus avec et 
sans difficulté en mathématiques. Parmi les 171 
volontaires recrutés, sans troubles neurologiques 
diagnostiqués, 63 adultes ont présenté des 
difficultés en mathématiques et 108 participants 
n’en avaient pas. Le test italien NADL-F (Arcara, 
2017) traduit et adapté en français (NADL-F-
fr) comprend six tâches (compter la monnaie, 
lire des nombres sur des supports financiers, 
payer ou rendre la monnaie dans des situations 
d’achat, calculer des pourcentages, définir des 
termes financiers, repérer des escroqueries) 
complétées par un questionnaire du ressenti 
des compétences par les participants dans ces 
différents domaines. Les performances des adultes 
avec des difficultés en mathématiques concordent 
avec leur perception de leurs difficultés. En effet, 
ils sont significativement moins performants que 
le groupe contrôle pour compter la monnaie, lire 
des nombres sur des documents financiers ou 
commerciaux, estimer le montant de leurs courses, 



4

Glossa Revue Scientifique en Orthophonie Logopédie Glossa 143, 2-6

calculer des pourcentages et définir des concepts 
financiers. Ces adultes sont particulièrement 
en difficulté pour manipuler des concepts 
mathématiques au quotidien. Dans l’attente 
d’études complémentaires, les orthophonistes 
pourront commencer à utiliser le NADL-F-fr pour 
l’évaluation et la pose de diagnostic de trouble 
spécifique des apprentissages en mathématiques 
pour les adultes n’ayant pu être diagnostiqués 
pendant l’enfance, et s’inspirer de ce test pour 
proposer en rééducation des situations financières 
écologiques.

La description d’image chez les adultes 
neurotypiques bilingues : analyse de la 
performance selon la langue utilisée.

par Emilie Godin, Sophie Laurence, Anna 
Zumbansen et Chantal Mayer-Crittenden

Bien que le français soit une langue officielle au 
Canada, il demeure minoritaire, l’anglais étant la 
langue majoritaire. Dans le contexte linguistique 
bilingue de l’Ontario, un grand nombre de 
francophones acquièrent les deux langues 
(français, anglais) avant l’âge de 5 ans. Dans l’étude 
d’Emilie Godin et ses collègues, l’objectif était 
de comparer les performances en français et en 
anglais d’adultes neurotypiques bilingues dans une 
tâche de description d’image. Trente participants 
neurotypiques, âgés en moyenne de 62,44 ans (É.T. 
= 8,21) ont été recrutés car ils utilisaient les deux 
langues dans leur quotidien. Chaque participant 
a décrit trois images en français et en anglais : la 
scène « picnic » (Western Aphasia Battery Revised), 
la scène « cookie theft » (Boston Diagnostic 
Aphasia Examination) et la scène « cat in the tree » 
(Nicholas et Brookshire, 1993). Les enregistrements 
ont été transcrits et analysés à l’aide du logiciel 
Computerized Language ANalysis (CLAN) pour 
comparer des variables linguistiques entre les 
deux langues. L'analyse des données a révélé des 
différences significatives entre les descriptions 
en français et en anglais, avec davantage de 
répétitions et peu d’alternance de code en 
français comparativement à l’anglais, ainsi qu’une 
utilisation accrue de verbes généraux en anglais. 
Ces différences ont été significatives uniquement 
pour l’image « cat in the tree », soulignant que 
chaque tâche impose des exigences linguistiques 
et cognitives distinctes. Cette étude montre des 
différences de performance linguistique entre le 
français et l’anglais chez les bilingues en contexte 
minoritaire. Les résultats soulignent l’importance 
pour les orthophonistes de prendre en compte 

ces disparités dans l’évaluation des compétences 
linguistiques en contexte bilingue, sachant 
qu’actuellement, les protocoles et les outils 
d’évaluation ne sont pas encore disponibles pour 
répondre aux besoins linguistiques spécifiques 
d’un contexte bilingue minoritaire.

Le vécu émotionnel de patients victimes de 
lésion cérébrale acquise après apprentissage 
de régulation émotionnelle : une étude 
qualitative.

par Perrine Roulin, Lola Marmisse, Marie 
Kuppelin, Charone Attias, Salomé Klein, Marie-
Eve Isner-Horobeti, Hélène D'Apote Vassiliadou 
et Agata Krasny-Pacini.

La Lésion Cérébrale Acquise (LCA) est responsable 
de multiples déficits altérant la motricité, le 
langage, la cognition, le comportement mais 
également la régulation émotionnelle, qui 
entravent la qualité de vie des patients et de 
leur entourage. L’étude de Perrine Roulin et ses 
collègues vise à explorer le vécu émotionnel des 
patients, après un apprentissage de régulation 
émotionnelle avec la thérapie comportementale 
dialectique GRÉMO (Groupe de Régulation 
ÉMOtionnelle). Des entretiens semi-dirigés ont 
été menés auprès de 17 patients âgés en moyenne 
de 38,9 ans et atteints de LCA par traumatisme 
crânien, accident vasculaire cérébral, encéphalite, 
anoxie cérébrale, datant en moyenne de 10,5 ans. 
Les données analysées mettent en avant quatre 
thèmes  :  (1) l’identification et la régulation des 
émotions facilitées par le GRÉMO ; (2) les émotions 
envahissantes ; (3) les émotions et le rapport aux 
autres ; (4) et enfin le sens, la relecture de sa vie et 
du désir pour le futur à la lumière de la régulation 
émotionnelle. Lors des entretiens, les participants 
ont pu identifier un éventail d'émotions telles que 
la colère, la peur, la tristesse, la honte, ainsi que 
des émotions agréables. Ils ont remarqué une prise 
de conscience accrue de leurs émotions depuis 
leur participation au GRÉMO, ce qui leur a permis 
de mieux comprendre, connaître et reconnaître 
leurs états émotionnels. De plus, ils ont noté une 
amélioration dans la maîtrise de leurs émotions et 
ont constaté que l'apprentissage des compétences 
GRÉMO a facilité leur capacité à les réguler. Malgré 
cela, ils ont souligné que la gestion émotionnelle 
reste un défi quotidien et certains ont exprimé 
des difficultés persistantes dans leurs relations 
interpersonnelles, y compris des sentiments 
d'incompréhension et d'isolement social. A la 
lecture de cette étude, les orthophonistes sont 
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sensibilisés au fait qu’il est primordial d'intégrer 
le vécu émotionnel des participants et leurs 
objectifs dans une perspective de croissance 
post-traumatique et de reconstruction identitaire, 
en accordant une attention particulière à cette 
dimension en rééducation orthophonique.

Un seul conseil ! Bonne lecture … 

Comment la science ouverte peut-elle 
concerner l’orthophonie ?  

Les enjeux des sciences ouvertes sont aujourd’hui 
très bien expliqués dans un MOOC sur ce thème3.

Première explication. Le libre accès aux résultats 
de recherche favorise l’accès à l’innovation et aux 
premiers résultats de recherche. Au lieu d’attendre 
une dizaine d’années pour bénéficier du transfert 
des résultats de la recherche fondamentale ou 
académique au soin courant orthophonique, il est 
aujourd’hui admis qu’une autre temporalité existe 
! Un autre avenir se dessine pour les étudiants et 
pour les professionnels, curieux et intéressés, pour 
trouver des solutions innovantes validées par des 
méthodologies transparentes et reproductibles.

Seconde explication. L’open access permet 
d’appréhender la place de la science dans la 
société et le rôle de la création de connaissances 
et de savoirs. Quelle importance pour les sciences 
orthophoniques ? Une diffusion accélérée et élargie 
de la recherche sur la pathologie du langage 
peut servir la cause des troubles invisibles, peut 
accroître la prise de conscience de la prévalence 
des troubles du langage ou de la communication 
et enfin, contribuer à expliquer les besoins 
fonctionnels des patients et leurs répercussions 
sur la qualité de vie. 

Troisième explication. La recherche n’est pas 
qu’une affaire de chercheur ou de chercheuse. 
En tant que clinicien et clinicienne, exerçant en 
libéral ou en salarié, il est intéressant de prendre 
part à des projets de recherche. Il est même 
possible d’initier ou de promouvoir des études. 
Des protocoles de recherche peuvent tout à fait 
être utilisés en clinique. L’ouverture des données 
permet de prendre connaissance de protocoles 

3  https://www.fun-mooc.fr/fr/actualites/5-raisons-de-suivre-la-formation-la-science-ouverte/

4  https://doranum.fr/

5  https://www.inist.fr/

6  https://gisurfist.hypotheses.org/

7  https://www.ouvrirlascience.fr/plan-national-pour-la-science-ouverte/

qui pourront être implémentés sur le terrain, de 
manière à renouveler supports et méthodes de 
travail auprès des patients.

Quatrième explication. Gérer des données de 
recherche implique de se poser des questions 
juridiques et méthodologiques. Vous pensez 
que les données ne concernent que les données 
collectées dans des protocoles de recherche ? Pas 
seulement ! En tant que praticien ou praticienne, 
vous devez organiser vos données « patients » de 
manière à gérer les risques, comme le stockage 
des données sensibles et/ou personnelles, avec 
une prise en compte des questions éthiques et 
légales similaires à celles qui sont posées dans la 
recherche scientifique.

En intégrant ces principes et ces enjeux de la 
science ouverte dans sa politique éditoriale, Glossa 
joue la carte de la transparence des données 
et des méthodes, pour envisager la pratique 
professionnelle orthophonique et ses évolutions, 
avec et pour la recherche en soin courant.

Comment se repérer au sein de la science 
ouverte ?

Afin d’accompagner la communauté scientifique 
vers la gestion et le partage des données, 
des informations et des connaissances, la 
plate-forme DoRANum4, (Données de la 
Recherche : Apprentissage Numérique) dispense 
une formation en ligne depuis 2015.  Gérée par 
l’Inist-CNRS5 et le GIS « Réseau Urfist »6  dans le 
cadre  de la politique science ouverte nationale7, 
DoRANum propose neuf thématiques présentées 
selon 3 niveaux  : une fiche synthétique et une 
courte vidéo pour introduire un thème, puis une 
rubrique nommée « l’essentiel » sous forme de 
ressources complémentaires et enfin, une rubrique 
« pour aller plus loin » sous forme de MOOC, 
interviews, tutoriels, vidéo accessibles sur la 
plate-forme CANAL-U, dans la chaine CALLISTO, 
rubrique DoRANum. Un quiz est disponible en 
bas de la page d’accueil de chacune des neuf 
thématiques identifiées par un pictogramme et 
résumées dans la figure 1 ci-dessous.

La thématique la plus riche est la thématique 
«  Aspects juridiques, éthiques et intégrité 

https://www.fun-mooc.fr/fr/actualites/5-raisons-de-suivre-la-formation-la-science-ouverte/
https://www.fun-mooc.fr/fr/actualites/5-raisons-de-suivre-la-formation-la-science-ouverte/
https://doranum.fr/
https://www.inist.fr/
https://gisurfist.hypotheses.org/
https://www.ouvrirlascience.fr/plan-national-pour-la-science-ouverte/
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scientifique » qui comporte plus de 25 ressources. 
Dans un avenir proche, nous aurons l’occasion 
de revenir sur le thème des Data Papers.  Pour 
l’orthophoniste, l’intérêt manifeste de travailler avec 
la plate-forme DoRANum est la pluridisciplinarité 
car la plate-forme propose des ressources issues 
de différentes communautés disciplinaires. Enfin 
un dernier outil, le glossaire8, peut être très utile 
aux premiers pas dans la science ouverte pour 
appréhender les termes et acronymes divers sur 
la gestion de recherche, par exemple « archivage 
pérenne », « données brutes », « principes FAIR ».

Si vous souhaitez aller plus loin sur les évolutions, 
les enjeux et pratiques de la science ouverte, 
plusieurs jeux sont disponibles sur le blog de 
l’institut Pasteur9 : pour répondre ) à la question : 
comment sensibiliser et former son équipe à la 
science ouverte par le jeu ? Vous pourrez mieux 
comprendre et vous approprier les concepts 
concernant par exemple la gestion des données, 
la réponse à un appel d’offre, les cas de plagiat, 
la pratique des citations.

Pour terminer cet éditorial dédié en partie aux 
mémoires de fin d’études, l’UNADRÉO et son 
laboratoire, le LURCO, enrichissent leur mission 
pédagogique au-delà du concours annuel en 
proposant des webinaires réguliers gratuits 

8  https://doranum.fr/glossaire-donnees-recherche/

9  https://openscience.pasteur.fr/2025/04/02/comment-sensibiliser-et-former-son-equipe-a-la-science-ouverte-par-le-jeu/

pour les étudiants. Depuis l’année dernière, 
un nouveau format axé sur la pédagogie de la 
recherche a vu le jour : le webinaire des étudiants 
du LURCO durant lequel ceux-ci sont invités 
à présenter leur mémoire finalisé en dernière 
année de cursus. Les objectifs de ce webinaire 
sont multiples  : contribuer à diffuser la culture 
scientifique auprès des étudiants du LURCO et 
expérimenter la communication scientifique orale. 
Au-delà des étudiants du LURCO, il s’adresse aux 
étudiants et enseignants des Centres de Formation 
Universitaire en Orthophonie (CFUO). A l’image 
des séminaires qui ont lieu dans les laboratoires 
de recherche, ce séminaire contribue à partager 
les problématiques scientifiques. Cette année, le 
webinaire des étudiants du LURCO se déroulera 
en format visio mardi 10 juin 2025 de 18h à 19h30. 

Une opportunité de plus pour faire vivre la devise 
de Glossa… Partageons-nous la recherche !

FIGURE 1 : Les thématiques de DoRaNum

https://doranum.fr/glossaire-donnees-recherche/
https://openscience.pasteur.fr/2025/04/02/comment-sensibiliser-et-former-son-equipe-a-la-science-ouv
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Contexte. Même s’il existe peu d’études sur le sujet, la rééducation 
visant un entraînement de la compréhension de la parole dans le 
bruit est pourtant primordiale, les exercices dans le calme ne sont 
plus suffisants pour répondre aux difficultés des patients appareillés 
et/ou implantés cochléaires. La compréhension de la parole dans 
le bruit est une compétence essentielle pour communiquer au 
quotidien. Elle constitue la première plainte des personnes sourdes, 
appareillées et/ou implantées cochléaires, car elle impacte leurs 
interactions et leur qualité de vie (Maillard et al., 2023). 

Objectif. Cette étude souhaite évaluer si un entraînement auditif 
dans le bruit améliore la compréhension de la parole dans ces 
situations d’écoute difficile. 

Méthode. Un groupe expérimental constitué de neuf adultes 
sourds appareillés et/ou implantés a bénéficié de six séances 
d’entraînement auditif. Un pré-test et un post-test ont évalué 
la perception de mots dans le bruit et au sein de chansons, la 
localisation spatiale, les capacités d’écoute dichotique et le ressenti 
de la personne dans le bruit au quotidien. Ces mêmes variables ont 
été mesurées pour un groupe de sept adultes sourds appareillés 
et/ou implantés (groupe contrôle sourd) qui n’ont pas été entraînés 
et chez dix adultes normo-entendants (groupe contrôle normo-
entendant). 

Résultats. Les analyses statistiques ne montrent pas d’effets 
statistiques significatifs de l’entraînement sur les variables mesurées 
mais tous les participants ont des scores supérieurs en post-test 
sur au moins deux tâches et ont rapporté des éléments qualitatifs 
bénéfiques. 

Conclusion. Ces séances leur ont permis de partager leur 
expérience de la surdité avec d’autres personnes confrontées aux 
mêmes difficultés, de prendre confiance en eux et de situer leur 
niveau en compréhension de la parole dans le bruit face aux tâches 
proposées et aux résultats des autres participants. 

Mots-clés  :  implant cochléaire, appareil auditif, entraînement 
auditif, bruit, pré-test, post-test, efficacité groupe.
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Study of the effectiveness of speech comprehension 
training in noise for adults with hearing aids and/or 
cochlear implants.

Background. Although there are few studies on the subject, 
rehabilitation in noise is essential, as quiet exercises are no longer 
sufficient to meet the needs of patients with hearing aids and/or 
cochlear implants. Understanding speech in noise is an essential 
skill for everyday communication. It is the number-one complaint 
of deaf people with hearing aids and/or cochlear implants, as it 
impacts on their interactions and quality of life.

Objective. To evaluate whether auditory training in noise improves 
speech comprehension in these difficult listening situations. 

Method. An experimental group of nine deaf adults with hearing 
aids and/or implants received six sessions of auditory training. A 
pre-test and a post-test assessed word perception in noise and 
within songs, spatial localization, dichotic listening skills and how the 
person felt in everyday noise. These same variables were measured 
in a group of seven hearing-impaired and/or implanted adults (deaf 
control group) who were not trained, and in ten normal-hearing 
adults (normal-hearing control group).

Results. Statistical analyses showed no statistically significant 
effects of training on variables measured after auditory training, 
but all participants had higher post-test scores on at least two tasks 
and reported beneficial qualitative elements.

Conclusion. These sessions enabled them to share their experience 
of deafness with other people facing the same difficulties, to gain 
self-confidence and to situate their level of speech comprehension 
in noise in relation to the tasks proposed and the results of the 
other participants.

Keywords: cochlear implant, hearing aid, auditory training, noise, 
pre-test, post-test, group effectiveness.
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CONTEXTE

Les difficultés de compréhension de la parole dans 
le bruit sont la plainte principale des personnes 
sourdes et une limite majeure des appareillages. 
Alors que l’efficacité d’une rééducation auditive 
dans le calme semble bien établie (Prat Dit Hauret 
et al., 2022), les effets d’un entraînement dans le 
bruit sont moins probants et moins investigués.

La perception de la parole est possible par 
l’interaction entre des mécanismes descendants 
(processus cognitifs et linguistiques de niveau 
supérieur) et ascendants (processus auditifs, 
phonologiques), permettant d’assimiler les 
signaux vocaux comme des unités linguistiques 
porteuses de sens. Le support des représentations 
visuelles (comme le mouvement des lèvres) et les 
représentations articulatoires (ex  : mouvement 
labial P-B-M) aident à cette perception (Brisson & 
Tremblay, 2023 ; Davis & Johnsrude, 2007). 

La perception auditive basée sur la différence 
interaurale et sur les indices spectrotemporels du 
signal est supposée ascendante, sans préférence 
pour les sons de la parole par rapport aux autres 
éléments sonores captés (Kollmeier et al., 2008). 

Parmi les mécanismes responsables de la 
perception de la parole, nous retrouvons la 
perception catégorielle qui permet de rendre plus 
clairs des discours déformés en fournissant des 
indices sur ce qui devrait être perçu. Le cerveau 
peut alors identifier la parole même lorsque le 
signal auditif n’est pas complet.  La familiarité 
avec le type de stimuli présentés et l’exposition au 
langage dans différents contextes avec différents 
locuteurs améliore la perception de la parole, 
par un apprentissage perceptuel. Les éléments 
linguistiques de haut niveau et les connaissances 
en mémoire permettent d’élaborer des prédictions 
et de compléter les indices de perception de base. 
La segmentation de la parole amène à reconnaitre 
des unités significatives dans la parole, bien 
que celles-ci ne correspondent pas à des unités 
acoustiques perceptibles dans le signal vocal et 
que la prononciation des mots varie grandement 
selon le contexte et la coarticulation (Brisson & 
Tremblay, 2023 ; Davis & Johnsrude, 2007). 

Tous ces mécanismes, utiles pour percevoir la parole 
dans le calme, sont essentiels pour percevoir cette 
même parole dans un environnement bruyant où 
la compréhension du discours est rendue difficile 
par le masquage inhérent au bruit présent. La 
capacité à comprendre des éléments de parole 

dans le bruit évolue lentement pour atteindre son 
plafond à l’adolescence (Maillard et al., 2023). 
Les personnes normo-entendantes extraient 
efficacement les informations d’un discours oral, 
malgré une prédominance en intensité d’un bruit 
de fond concurrent (Kollmeier et al., 2008). Cette 
capacité d’écoute dans le bruit commence ensuite 
à décliner vers 50 ans suite au phénomène de la 
presbyacousie (détérioration des cellules ciliées 
due à l’âge) et finit par constituer l’une des plaintes 
principales des personnes âgées (Maillard et al., 
2023). 

Afin de conserver une bonne perception de la 
parole dans une situation d’écoute difficile, les 
ressources cognitives et attentionnelles sont 
accrues pour augmenter l’attention portée au 
signal cible en essayant d’inhiber les effets nuisibles 
du bruit (Bieber & Gordon-Salant, 2021  ; Ernst, 
2020). Des supports cognitifs regroupés sous le 
terme de suppléance mentale sont positivement 
corrélés avec une meilleure perception de la parole 
dans le bruit. Le niveau de langage, la mémoire 
de travail, la vitesse d’accès lexical, la conscience 
phonologique ainsi que les capacités inférentielles 
permettent de compléter par des connaissances 
et compétences mentales les lacunes du message 
perçu (Ernst, 2020 ; Hennessy et al., 2022).

La compréhension de la parole dans le bruit est 
facilitée par un contexte sémantique cohérent 
qui permet l’anticipation des stimuli suivants. 
L’intelligibilité des mots est supérieure lorsqu’ils 
sont présentés au sein de phrases cohérentes 
plutôt qu’au sein de listes sémantiquement non 
liées (Zhang et al., 2023) et les mots non perçus 
sont plus facilement récupérables sur base 
d’informations contextuelles qu’un phonème isolé 
(Bronkhorst, 2015).

Chez les personnes sourdes, la perte auditive 
atteint négativement la résolution temporelle 
et spectrale, mal restaurée par les solutions 
technologiques proposées (Azéma & Renard, 
2008).  En effet, la structure temporelle fine est 
imparfaitement codée puisque les solutions 
d’appareillage actuelles privilégient la transmission 
de l’enveloppe temporelle avant celle, plus 
délicate, de la structure temporelle fine (Li et 
al., 2022). L'enveloppe temporelle et la structure 
temporelle fine se définissent comme des variations 
d'amplitude et de fréquence dans les sons. Ces 
dernières sont en charge de nombreux aspects 
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de la perception auditive, comme la localisation 
sonore, la perception de la sonie, de la hauteur 
et du timbre.

Les patients appareillés et/ou implantés restent 
très sensibles au bruit de fond et la compréhension 
de la parole se détériore proportionnellement à 
l’augmentation du bruit parasite (Layer et al., 2023). 
Cette difficulté est en partie due à l’accès limité 
aux informations spectrales et temporelles, mais 
aussi à l’accroissement de l’effort d’écoute qui 
entraîne une fatigue mentale et l’épuisement des 
ressources cognitives et attentionnelles (Kressner 
et al., 2019  ; Layer et al., 2023). L’effort majeur 
en situation de bruit concerne le démasquage 
qui consiste à séparer le signal cible des voix 
interférentes (Rennies et al., 2019). 

Les appareils auditifs actuels ne permettent 
d’at te indre que 10% des capaci tés  de 
compréhension de parole dans le bruit des 
personnes normo-entendantes (Ersnt, 2020). Les 
bénéficiaires d’implant cochléaire, quant à eux, 
ont besoin d’un rapport signal-bruit supérieur de 
10 à 25dB, en comparaison aux normo-entendants, 
afin de parvenir aux mêmes performances que ces 
derniers (Ambert-Dahan, 2020).  

L’entraînement de la perception de la parole 
dans le bruit se fonde sur la notion de plasticité 
cérébrale et sur l’impact de la musique sur le 
développement de cette plasticité. La plasticité 
cérébrale est la capacité d’adaptation du système 
nerveux aux changements internes et externes de 
l’environnement (Alzaher et al., 2021  ; Ambert-
Dahan, 2020).  La privation auditive entraîne 
inévitablement des réorganisations corticales 
qui peuvent se modifier suite à l’appareillage 
auditif. Plusieurs études ont mis en évidence que 
chez des patients âgés, la correction auditive 
par aide auditive ou implant cochléaire permet 
des remaniements importants et bénéfiques de 
l’organisation corticale (Gallego et al., 2015 ; Glick 
& Sharma, 2020  ; Young et al., 2024). L’implant 
cochléaire permet une évolution de la plasticité 
intermodale (des régions destinées au traitement 
d’une modalité sensorielle sont recrutées pour 
le traitement d’une autre faculté sensorielle 
altérée afin de compenser la perte) dans les 
régions corticales auditives mais aussi visuelles 
et audiovisuelles (Ambert-Dahan, 2020).  D’après 
Alzaher et al. (2021, p.1123), « une rééducation 
intensive de la lecture labiale associée à un 
entraînement audiovisuel au cours des premiers 
mois après l'implantation améliore et accélère 

considérablement la récupération fonctionnelle de 
l'intelligibilité de la parole ». Suite à l’implantation 
cochléaire, les aires auditives sont activées 
ou réactivées progressivement. On observe 
également des progrès majeurs dans le codage 
temporel et spectral en réponse à la stimulation 
électrique de l’implant dans les mois suivants 
l’activation (Carlyon & Goehring, 2021).

Des modèles ont cherché à mettre en évidence 
l’influence de la musique sur la perception 
de la parole et il semblerait que la parole et 
la musique soient traitées par des processus 
similaires (Patel, cité dans Torppa & Huotilainen, 
2019). D’Alessandro et al. (2021) ont d’ailleurs 
mis en évidence que les réseaux cérébraux qui 
traitent les signaux linguistiques et musicaux se 
chevauchent. L’entraînement musical développe 
un certain nombre de compétences cognitives 
(D’Alessandro et al., 2021 ; Torppa & Huotilainen, 
2019) : des stimuli musicaux acoustiquement riches 
activent les aires cérébrales liées au traitement 
sémantique et émotionnel, aux fonctions motrices, 
à l’analyse auditive, à l’attention et à la mémoire 
de travail (D’Alessandro et al., 2021). Des études 
ont prouvé qu’un entraînement musical améliore 
l’identification de phonèmes, mots et phrases, la 
discrimination de sons, l’analyse de la hauteur et 
de la durée, la compréhension de mots dans le 
bruit et la détection de sources sonores (Badariya 
et al., 2023 ; Park et al., 2024 ; Pesnot Lerousseau et 
al., 2020 ; Shukor et al., 2021 ; Zendel et al., 2019). 
La durée de l’entraînement auditif est positivement 
corrélée avec son efficacité : plus l’entraînement 
est long, plus il est efficace (Shukor et al., 2021). 

Divers programmes d’entraînement dans le 
bruit sont présentés dans la littérature, mais ils 
sont difficilement comparables, vu les grandes 
différences méthodologiques. Ils peuvent différer 
dans les choix de leur objectif, de la population, 
du bruit et des items langagiers utilisés, de 
l’intensité et de la fréquence de la formation, des 
méthodes de définition du rapport signal sur bruit, 
du choix du groupe contrôle, etc. L’état actuel de 
la littérature manque d’études comparables sur 
le sujet et de programmes d’entraînement auditif 
évalués objectivement (Bieber & Gordon-Salant, 
2021 ; Cambridge et al., 2022). 

L’annexe 1 reprend quelques programmes 
d’entraînement à la compréhension dans le 
bruit pour des adultes sourds appareillés et/ou 
implantés. Ces entraînements varient dans leurs 
méthodologies mais aussi dans leur approche de 
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l’amélioration de la perception de la parole dans 
le bruit. Certains entraînent directement cette 
compétence (Bugannim et al., 2019  ; Green et 
al., 2019 ; Magits et al., 2022) tandis que d’autres 
cherchent à l’améliorer par le biais d’une autre 
compétence (musicale, spatiale, non linguistique…) 
(Gao et al. 2020 ; Lotfi et al., 2020 ; Zendel et al., 
2019). 

OBJECTIF

L’objectif de ce travail exploratoire est de vérifier si 
un entraînement auditif en groupe peut améliorer 
la compréhension de parole dans le bruit chez des 
personnes sourdes appareillées et/ou implantées 
cochléaires. Pour ce faire, trois groupes de 
participants sont évalués : un groupe expérimental 
d’adultes sourds postlinguaux appareillés et/
ou implantés cochléaires, un groupe contrôle 
d’adultes sourds postlinguaux appareillés et/
ou implantés cochléaires et un groupe contrôle 
d’adultes normo-entendants.

Il est attendu une amélioration des scores entre 
le pré- et le post-test pour les participants du 
groupe expérimental, et une absence d’évolution 
significative entre le pré- et le post-test pour les 
groupes contrôles.

MÉTHODES

Participants

Le groupe expérimental d’adultes sourds 
postlinguaux appareillés et/ou implantés 
cochléaires se compose de neuf participants, le 
groupe contrôle de sujets sourds postlinguaux 
intègre sept participants et le groupe contrôle 
normo-entendants inclut dix participants. Le 
tableau 1 reprend l’ensemble des caractéristiques 
démographiques du groupe expérimental. 
L’annexe 2 reprend l’ensemble des caractéristiques 
de tous les sujets. 

Les participants du groupe expérimental ont 
bénéficié de six séances d’entraînement à partir 
d’un matériel linguistique varié (mots, phrases, 
textes, bruits divers, musique et chansons). Ces 
séances, d'une durée d'une heure, ont été réalisées 
en groupe pendant trois mois, à raison d’une séance 
tous les 15 jours. Pour mesurer l’évolution de leurs 
performances de compréhension de parole dans 
le bruit, une séance de pré-test et une de post-test 
ont été incluses dans l’expérimentation.

Le tableau 2 présente l’équivalence statistique 
des trois groupes en termes d’âge, de sexe 
et d’environnement familial et en termes 

TABLEAU 1 : Caractéristiques des sujets expérimentaux.

Code 
Sujet Âge Sexe 

Moyen de 
communication

préférentiel

Appareillage
- AA = appareil 

auditif ;
- IC = implant 

cochléaire

Pratique 
musicale

Environnement 
familial

- habite seul
- habite avec 

parents/
conjoint/
enfant(s)

Moyenne 
des seuils 
(dB HL) 
oreille 
gauche

Moyenne 
des seuils
(dB HL) 
oreille 
droite

VEMA06 32 Femme Langue orale 2 AA 27 ans 
d’instrument

Avec parents et 
conjoint

63 56

VEVI04 63 Homme Langue orale 1 IC et 1 AA 4 ans 
d’instrument

Avec conjoint 89 26

DESO01 57 Femme Langue orale 1 IC et 1 AA 10 ans 
d’instrument

Avec enfants 32 93

NECH05 78 Femme Langue orale 1 IC et 1 AA / Avec conjoint 22 108

CODO02 68 Femme Langue orale 2 AA / Avec enfants 80 71

HUAN03 61 Femme Langue orale 1 IC et 1 AA 47 ans 
d’instrument

Avec conjoint 90 23

CAMA08 69 Femme Langue orale 2 IC 5 ans 
d’instrument

Seule 30 32

LAAN07 65 Femme Langue orale 1 IC et 1 AA / Seule 98 49

DECA09 65 Femme Langue orale 1 AA et oreille 
sourde 

20 ans de 
chant

Avec conjoint 120 56
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TABLEAU 2 : Équivalence aux niveaux du sexe, de l’âge, de l’environnement familial et de l’appareillage.

Variables Groupe 
expérimental

Groupe 
contrôle

sourd

Groupe 
contrôle 

entendant

Comparaison 
inter-groupe

Test de Kruskall-Wallis

Sexe N = 9
8 F ; 1 H

N = 7
6 F ; 1 H 

N = 10
6 F ; 4 H

χ = 0,551 ; p > 0,05

Âge (ans) Méd = 65 Méd = 61 Méd = 65 χ = 2,542 ; p > 0,05

Environnement familial :

- Seul (e)
- Avec conjoint (e)

- En famille avec enfants

N = 2
N = 5
N = 2

N = 1
N = 2
N = 4

N = 3
N = 5
N = 2

χ = 1,063 ; p > 0,05

Appareillage :

- AA seul & oreille sourde
- 2 AA

- IC seul & oreille sourde
- 2 IC

- IC + AA
- Pas d’appareillage

N = 1
N = 2
N = 0
N = 1
N = 5
N = 0

N = 0
N = 3
N = 1
N = 2
N = 4
N = 0 N =10

Entre les trois groupes
χ = 21,135 ; p < 0,01

Entre les 2 groupes sourds
Test de Mann-Whitney
U = 14,5 ; p > 0,0171 

1   La p-valeur a été adaptée selon le nombre de comparaisons réalisées. Ici, les trois groupes de sujets ont été comparés 2 à 
2, il y a donc 3 comparaisons. P-valeur = 0,05/3 = 0,017

FIGURE 1a : Boxplot des seuils audiométriques avec 
appareillage du groupe expérimental.

FIGURE 1b : Boxplot des seuils audiométriques avec 
appareillage du groupe contrôle sourd.

FIGURE 1c : Boxplot des seuils d’intelligibilité en 
audiométrie vocale du groupe expérimental.

FIGURE 1d : Boxplot des seuils d’intelligibilité en 
audiométrie vocale du groupe contrôle sourd.
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d’appareillage pour les deux groupes sourds. 
Ces deux derniers groupes sont aussi équivalents 
au niveau des seuils auditifs (cf. figures 1a et 
1b). L’ensemble des sujets sourds présente des 
capacités de compréhension dans le calme 
avoisinant les 80% aux intensités 55, 70 et 80 dB 
SPL (cf. figures 1c et 1d).

Procédure et matériel

Les pré- et post-tests comprenaient quatre tâches 
(reconnaissance de paroles de chanson, écoute 
dichotique, localisation de voix dans l’espace 
et perception de mots dans le bruit (listes de 
Fournier, CD du collège national d’audioprothèse, 
2006). Les participants répondaient également 
à un questionnaire qui visait à évaluer quatre 
compétences relatives à la compréhension de la 
parole en situation d’écoute difficile, compétences 
qui ont été travaillées durant les séances 
d’entraînement. Ces compétences, subdivisées en 
13 variables, sont les suivantes : la compréhension 
de la parole dans la musique (mots, phonèmes, 
ressenti), la compréhension de la parole dans 
le bruit (3 listes testées  : mots, phonèmes), la 
localisation de la voix dans l’espace (score, ressenti) 
et l’écoute dichotique (mots, phonèmes). 

Pour les séances avec les participants sourds, le son 
était transmis par des enceintes doubles disposées 
face aux participants et branchées par fil à un 
ordinateur portable, permettant une perception 
audio en stéréo. Les participants étaient installés 
en arc de cercle autour de ces enceintes. Les 
séances d’entraînement se sont déroulées entre 
octobre et décembre 2023, au sein du centre 
d’audiophonologie des cliniques universitaires 
de Saint-Luc.

Ces séances s’organisaient autour des quatre 
compétences (i.e. la compréhension de la parole 
dans la musique, la compréhension de la parole 
dans le bruit, la localisation de la voix dans l’espace 
et l’écoute dichotique) travaillées à chaque fois. 
D’autres exercices ciblant la reconnaissance 
de voix, de bruits du quotidien et de genres 
musicaux ont également été proposés. Le bruit 
a évolué au cours des séances, en type (d’abord 
bruit coloré, puis bruit de type « cocktail ») et en 
intensité (rapport signal-bruit graduel au fil des 
séances, adaptatif selon les réponses des sujets). 
Les exercices de compréhension de la parole 
dans l’espace avaient pour but de montrer l’utilité 
de capter l’environnement sonore par les deux 
oreilles. 

Traitement des données

Les données ont été encodées et anonymisées en 
attribuant à chaque patient un code unique (lettres 
et chiffres) dans un fichier Excel, protégé par un 
mot de passe. 

Les analyses statistiques ont été réalisées à 
l’aide du logiciel IBM SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) version 27. La normalité 
des données a été vérifiée au moyen du test de 
Kolmogorov-Smirnov, du test de Shapiro-Wilk et du 
coefficient d’asymétrie. La majorité des données 
ne présentaient pas une distribution normale : de 
ce fait, le test non paramétrique Wilcoxon a été 
utilisé pour les analyses statistiques. 

Le comité d’éthique hospitalo-facultaire de Saint 
Luc-UCL a validé le design expérimental de cette 
étude (2023/06NOV/443, numéro B4032023000110) 
le 19 décembre 2023.

RÉSULTATS 

Pré- et post-tests

Les scores du groupe expérimental, pour chaque 
paire de variables testée, dans les tâches de 
perception dans le bruit, dans une chanson, 
en écoute dichotique et dans le questionnaire 
de ressenti ne diffèrent pas significativement 
entre le pré- et le post-test (p > 0,05). Cela n’est 
pas le cas pour la localisation spatiale où une 
différence significative est observée entre le 
pré-test (Med = 14) et le post-test (Med = 12) 
(z = -2,328 ; p < 0,05).

L’annexe 3 présente, pour chaque sujet, l’évolution 
ou non de son score pour chaque variable entre 
les pré- et post-tests.

Aucun des scores des groupes contrôles sourd 
et normo-entendant ne diffère significativement 
entre le pré- et le post-test. 

Questionnaires 

Les ressentis exprimés dans le questionnaire, 
mais aussi après la tâche d’écoute de chanson 
et de localisation dans l’espace, ne sont pas 
significativement différents entre les deux sessions 
de test (p > 0.05). Toutefois, leur analyse qualitative 
a montré que sur les neuf participants du groupe 
expérimental, cinq pensent participer à d’autres 
séances de ce type si cela leur est proposé et 
tous recommanderaient ces séances à d’autres 
adultes sourds. Six participants disent écouter 
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plus de chansons qu’avant les séances et quatre 
d’entre eux mentionnent avoir pris conscience des 
perceptions différenciées de chaque oreille.

DISCUSSION

Pour rappel, cette étude a pour objectif principal 
de vérifier si un entraînement auditif en groupe 
améliore la compréhension de la parole dans le 
bruit de personnes appareillées et/ou implantées 
cochléaires.

Bien que les analyses statistiques n’aient pas 
révélé de différence significative à l’avantage 
du groupe entraîné, une analyse qualitative des 
profils des participants en fonction de leur niveau 
de progression (cf. annexe 3) apporte des pistes 
explicatives intéressantes dans la pratique. Il est 
difficile de déterminer un seul facteur pouvant 
expliquer une progression plus importante de 
certains patients, mais les données disponibles 
permettent de mettre en évidence certains facteurs 
importants qui mériteraient d’être explorés 
davantage, sur la base d’un échantillon plus grand. 

Une première piste concerne le type d’appareillage 
qui ne semble pas déterminant. Dans notre étude, 
les patients ayant le mieux progressé ont autant 
un appareil auditif qu’un implant cochléaire. Une 
deuxième piste ressort dans la constatation que 
les sujets qui ont les meilleurs scores dans le bruit 
au pré-test (NECH05, VEVI04 et LAAN07) ont eu 
des progressions différentes : VEVI04 a progressé 
sur dix variables, NECH05 sur sept variables et 
LAAN07 sur trois variables. Les scores initiaux 
ne semblent pas prédicteurs de la progression. 
Une troisième piste prendrait en compte 
l’environnement familial quotidien qui pourrait 
jouer si on se réfère aux deux personnes vivant 
seules qui ont le moins progressé. Une stimulation 
quotidienne complèterait l’entraînement mené 
durant ces séances. Une quatrième piste serait 
l’âge. Celui-ci semblerait jouer en faveur des 
progrès : en effet, les 3 patients les plus jeunes sont 
ceux ayant le plus progressé. La plasticité cérébrale 
diminuerait avec l’âge, cette observation semble 
donc fiable. Une cinquième et dernière piste 
concerne la pratique musicale, les résultats ne nous 
permettent pas de dire si une pratique musicale 
influence les compétences. En effet, les données 
récoltées ne permettent pas de distinguer les 
sujets ayant une pratique actuelle de la musique 
de ceux qui en ont bénéficié dans le passé, ni 
ceux écoutant activement de la musique avec une 
certaine appétence pour cet art de ceux qui en 

écoutent passivement pour « baigner » dans un 
environnement sonore. Ces distinctions seraient 
pourtant intéressantes à creuser pour expliquer 
les résultats. 

Le fait que les résultats soient non significatifs 
soulève la question des limites de l’entraînement : le 
degré de surdité et les limites de l’appareillage 
empêchent-ils toute progression à partir d’un 
certain stade, et l’entraînement est-il alors 
vain ? Ou bien une répétition intense de l’exercice 
peut-elle entraîner sa réussite, quels que soient les 
niveaux de compétence auditive et d’appareillage 
du patient ? 

L’absence de résultats significatifs ne dit pas 
que l’intervention n’est pas efficace. Celle-ci 
a pu ne pas être assez prolongée et intensive 
pour observer des effets, ou bien les outils pour 
mesurer la progression n’étaient pas adaptés 
et ne permettaient pas de mettre en évidence 
l’évolution des participants. 

L’inclusion d’une même tâche dans le calme, 
puis dans le bruit, aurait permis de relever les 
capacités auditives des sujets dans le silence 
et de les comparer avec un bruit de fond. Il est 
plus intéressant de comparer une personne à 
elle-même puisque le but de l’entraînement est 
la progression personnelle de chacun. Certains 
sujets de l’étude étaient peut-être déjà en difficulté 
dans le calme :  il faut, dans ce cas, proposer un 
entraînement dans le bruit – qui est absolument 
nécessaire – très progressif.

Bien que les résultats statistiques ne démontrent 
pas d’amélioration significative des performances 
dans le bruit, cette étude a permis de relever 
l’utilité des séances d’entraînement effectuées en 
groupe. L’effet de groupe mérite d’être approfondi 
en vérifiant son impact dans les performances 
puisqu’il pourrait être thérapeutique en lui-même. 
Une expérimentation distinguant un entraînement 
individuel d’un entraînement en groupe permettrait 
d’isoler l’effet de ce dernier. Le groupe permet des 
rencontres entre patients sourds qui partagent 
les mêmes difficultés. Les séances leur ont aussi 
donné des clés d’entraînements réalisables au 
quotidien (écoute de chansons, reconnaissance 
et localisation de bruits, suivi de conversations 
croisées…), elles les ont sensibilisés à l’importance 
d’entraîner leurs capacités auditives. 

Plus de la moitié des participants, soit cinq 
sur les neuf, pensent participer à d’autres 
séances de ce type si cela leur est proposé et 
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tous recommanderaient ces séances à d’autres 
adultes sourds. Les principales raisons relevées 
sont : apprendre à se faire confiance, estimer ses 
difficultés, prendre conscience de son niveau de 
perception dans le bruit, être stimulé, conserver 
ses compétences auditives, bénéficier d’un cadre 
bienveillant durant les séances, rencontrer d’autres 
participants confrontés aux mêmes difficultés et 
ne pas s’exclure d’un groupe d’échange comme 
c’est généralement le cas au quotidien pour ces 
personnes. Certains participants disent écouter 
plus de chansons qu’avant les séances et avoir 
pris conscience des perceptions différenciées de 
chaque oreille. Une participante confie que ces 
séances ont relancé la question de l’implantation 
à laquelle elle est réticente, par la rencontre 
avec d’autres adultes implantés et la prise de 
conscience des limites de son appareillage actuel. 

L’intérêt de cette étude est aussi de procéder à 
une analyse critique des exercices utilisés durant 
les séances d’entraînement. Cette analyse se 
base sur les retours des sujets expérimentaux 
ainsi que sur le ressenti des expérimentateurs, 
en termes d’utilité, de difficulté, d’appropriation 
dans la vie quotidienne et d’agréabilité (terme 
impropre dans ce cas) à réaliser. Il ressort des 
questionnaires qu’une majorité des participants 
ont apprécié la diversité des exercices. Ceux-ci 
offrent un travail global et agréable, en variant les 
tâches et les stimuli auditifs. Selon leur intérêt et 
leur application dans la vie quotidienne, ils ont 
des degrés de priorité différents. Leur choix doit 
se faire selon les besoins des patients, dans le but 
de répondre aux difficultés de compréhension 
majeures de leur quotidien. Chaque exercice 
doit être le plus écologique possible  : certains, 
comme la perception de mots dans une liste 
fermée, ne sont ainsi pas les plus pertinents. Ils font 
cependant partie d’exercices mettant le patient en 
confiance pour débuter l’entraînement et susciter 
sa motivation pour des exercices plus complexes. 
L’entraînement pourrait inclure des exercices plus 
actifs, demandant une compréhension et une 
réponse adéquate (comme écouter une histoire 
qu’il faudrait raconter à nouveau, répondre à des 
questions ciblées, remettre une histoire en images 
dans l’ordre, etc.).  L’analyse de la compréhension 
de la parole dans le bruit chez des adultes sourds 
met en évidence de nombreux leviers d’action 
pour améliorer cette compétence. 

Cette étude exploratoire est prometteuse par les 
bénéfices qualitatifs qu’elle offre et par les moyens 
d’améliorer la méthodologie pour la rendre plus 

sensible aux progrès. Ce travail présente plusieurs 
biais qui sont finalement riches d’enseignement 
pour les patients et les spécialistes de la surdité. 
Si la nécessité d’entraîner la compréhension de 
parole dans le bruit n’est plus à démontrer, cette 
étude relate notre expérience pour réaliser cet 
entraînement et décrit des exercices sur lesquels 
se baser. 

Cette expérimentation mériterait  d’être 
prolongée. La compréhension dans le bruit est une 
compétence complexe, requérant de nombreux 
processus et influencée par divers facteurs, comme 
décrits dans la partie théorique. Il semble que 
proposer six séances ne soit pas suffisant pour 
observer des améliorations pour cette faculté 
multidimensionnelle. Rendre cet apprentissage 
plus régulier et intensif est une piste pour observer 
une évolution significative. Les recherches autour 
de ce sujet doivent se poursuivre pour donner 
aux professionnels des éléments sur lesquels 
s’appuyer pour construire un entraînement 
auditif adapté aux caractéristiques de chaque 
patient. Quelques pistes influençant l’efficacité 
d’un entraînement dans le bruit peuvent être 
investiguées, par exemple susciter la motivation 
des participants, vérifier l’effet d’un entraînement 
en groupe. On peut aussi vérifier si la répétition 
d’un même exercice améliore les performances 
auditives dans le bruit étant donné que la plasticité 
cérébrale est sensible à la répétition. La plainte 
principale des patients étant l’incompréhension 
de la parole dans un milieu bruyant, choisir des 
activités proches de la vie réelle et des conditions 
de vie de chaque individu semble être un objectif 
incontournable. Il est clair que l’explication aux 
patients des difficultés dans le bruit et du bénéfice 
d’un entraînement, afin qu’ils comprennent les 
processus en jeu, concrétise le bien-fondé de 
l’entraînement pour susciter la motivation. Il ne 
faut pas perdre de vue que la conception des 
exercices de cet entraînement n’est qu’un outil à 
utiliser quotidiennement et non une parenthèse 
de quelques heures.

Il découle de ce travail un ensemble de réflexions 
et des propositions d’exercices passés au crible de 
la critique pour mener à bien un entraînement dans 
le bruit, utilisable par les professionnels. L’annexe 
4 reprend les exercices avec leur degré de priorité 
par rapport à leur utilisation dans la vie de tous 
les jours, le ressenti des patients pour chaque 
exercice, leur utilité dans la vie quotidienne et les 
remarques de l’orthophoniste. 
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CONCLUSION 

Au terme de cette étude l’apport d’un entraînement 
auditif ciblant la compréhension de la parole 
dans le bruit s’est révélé intéressant à plusieurs 
titres. Le choix des exercices variés présente 
des pistes pour les orthophonistes, à compléter 
en prenant davantage en compte les situations 
vécues quotidiennement par les patients. La 
proposition d’un travail en groupe, quant à elle, 
est une ouverture qui permet de sortir le patient de 
son isolement et d’expérimenter sa compréhension 
dans une situation où il faut être attentif à soi-
même et aux autres.  Le groupe offre l’occasion 
aux participants d’expérimenter leur capacité de 
compréhension dans le bruit dans des contextes 
différents tout en étant encadrés par la structure 
du groupe (respect mutuel, feedback immédiat 
quant à la réussite de l’exercice, stimulation …).
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ANNEXE 1 : Programmes d'entraînement à la perception de la parole dans le bruit.

Études Population Objectif Matériel Résultats Points forts & points faibles

Magits et al., 
2022

Adultes implantés 
cochléaires

Comparer l’efficacité d’un pro-
gramme d’entraînement auditif 

personnalisé ou non
À domicile

Variables mesurées :
- Compréhension de phrases dans le bruit

- Fonctionnement exécutif
- Qualité de vie

Pré-test, 16 semaines de formation, post-
test, re-test après 8 mois sans formation

Résultats similaires entre 
l’entraînement personnalisé 

et celui non personnalisé

Améliorations significatives 
sur les tâches

Amélioration de la com-
préhension avec un RSB de 
+2dB après l’entraînement

Pas d’accès à l’article, pas 
de détails sur le contenu de 

l’entraînement auditif

Lotfi et al., 
2020

36 adultes âgés nor-
mo-entendants mais 

exprimant des difficul-
tés de perception de 

la parole

Répartis en 2 groupes 
(expérimental et 

contrôle)

Étudier l’effet d’un entraînement 
auditif spatial sur la perception de 

la parole dans le bruit chez des 
personnes âgées

Variables mesurées en pré, post-test et un 
mois après la fin de la formation :

- Scores à la version spatiale du QuickSIN
- SSQ (questionnaire évaluant les capaci-
tés en perception de la parole, audition 

spatiale et qualité de l’audition)

Formation de 15 séances de 30 minutes, 
durant 5 semaines

Amélioration significative du 
RSB, mais non maintenue à 

court terme

Augmentation de la libéra-
tion spatiale du masquage 
maintenue à court terme 

Amélioration des scores au 
SSQ

Mise en évidence du béné-
fice de l’entraînement auditif 

spatial pour dissocier les 
sources sonores et améliorer 

la perception de la parole 
dans le bruit

Gao et al., 
2020

83 adultes d’âge 
moyen normo-enten-
dants, en 2 groupes 

(expérimental et 
contrôle)

Examiner s’il y a un transfert des 
apprentissages entre la discrimi-
nation fine des caractéristiques 
sonores et la perception de la 

parole dans le bruit

Variables mesurées en pré-test et post-
test :

- Tâche utilisée pour la formation
- Perception de parole dans le bruit (mots 

et voyelles)

Formation en cabine sur une tâche d’en-
traînement répétitive spatiale (discrimi-
nation ITD et ILD) ou spectrale d’une 

demi-heure par jour pendant 1 semaine ; 
procédure adaptative aux réponses don-

nées

Aucune amélioration pour la 
formation ITD

Apprentissage et transfert 
vers la perception de la 

parole dans le bruit dans les 
tâches de formation ILD et 

spectrale

Langue chinoise très diffé-
rente du français

Normo-entendants

Conclusion que l’apprentis-
sage auditif est transférable 

entre les compétences 
auditives
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Études Population Objectif Matériel Résultats Points forts & points faibles

Bugannim et 
al., 2019

Groupe de 22 adultes 
implantés prélinguaux 

(IC)

Groupe de 30 adultes 
normo-entendants 

(NH)

Comparer l’effet de l’entraî-
nement en perception de la 
parole dans le bruit entre les 

deux groupes, après une même 
formation

1 séance de formation pour tous

4 séances de formation supplémentaires 
pour les NH

9 séances de formation supplémentaires 
pour les adultes IC

Formation sur base de mots dans des RSB 
variables

Après 1 séance, RSB dif-
férent de 9 à 10dB entre 
adultes IC et adultes NH

Amélioration du RSB après 
10 séances pour le groupe 

IC de 4,1 dB.

Pas de généralisation dé-
montrée

Langue hébraïque

Mise en évidence d’une 
amélioration du RSB après 

une formation auditive dans 
le bruit

Chez patients sourds prélin-
guaux

Zendel et al., 
2019

45 adultes âgés nor-
mo-entendants non 

musiciens

Étude longitudinale

Investiguer une relation causale 
entre la formation musicale à 

court terme et les performances 
en compréhension dans le bruit

Participants divisés en 3 groupes rando-
misés : formation musicale, formation 
en jeux vidéo & groupe contrôle sans 

formation

Formation de 6 mois, à domicile ; de-
mande de s’exercer minimum 30 minutes 

5 jours par semaine

Tâche dans le bruit en pré-, mi- et post-
test : mots avec bruits de babillage à 3 

RSB

Amélioration du groupe 
« musique » à comprendre 
les mots dans le bruit avec 
un RSB élevé après la for-

mation, mais pas les autres 
groupes

Étude en français

Mise en évidence d’un béné-
fice causal de l’entraînement 

musical sur les capacités 
auditives

Green et al., 
2019

9 adultes sourds post-
linguaux implantés 

cochléaires

Étudier l’effet d’un entraînement à 
la perception de phrases dans le 

bruit sur ordinateur

Variables mesurées en pré- et post-test, 
puis après 4 semaines sans formation : 

- Phrases avec un bruit de babillage
- Identification de voyelles et consonnes 

avec bruit linguistique
- Empan de chiffres dans le bruit

Formation à domicile sur tablette, 30 
minutes par jour, 6 jours par semaine 

durant 4 semaines (environ 12 heures de 
formation) 

Entraînements sur base de récits, consti-
tués de phrases de 4 à 19 mots, avec un 

bruit de babillage

Amélioration significative de 
2dB du RSB pour la recon-
naissance des phrases avec 

un bruit de babillage 

Amélioration maintenue 
après 4 semaines

Pas d’amélioration significa-
tive pour les autres variables 

mesurées

Faible échantillon

Maintien des bénéfices de la 
formation dans le temps
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ANNEXE 2 : Caractéristiques des sujets.

Code Sujet Informations & caractéristiques générales

Groupe expérimental sourd

DESO01
Femme - 57 ans

Sage-femme 

Surdité brutale idiopathique bilatérale
Facteur génétique certain : autres membres sourds au sein de la famille 

Oreille gauche : IC Cochlear depuis 2020 ; Nucleus C1612, processeur Kanso CP950
Oreille droite : AA, porté irrégulièrement au quotidien

CODO02 Femme – 68 ans
Médecin

Hypoacousie

Porteuse d’AA avec une indication d’implant cochléaire
Craintes et difficultés psychologiques à accepter l’implantation

HUAN03 Femme – 61 ans
Enseignante en haute école 

Oreille gauche : AA
Oreille droite : IC Cochlear depuis 2015 ; processeur Kanso 2

VEVI04 Homme – 63 ans
Technicien

Surdité héréditaire bilatérale

Oreille gauche : AA depuis 1974
Oreille droite : IC Cochlear depuis 2019 ; Nucleus 7 Resound 

NECH05 Femme – 78 ans
Mère au foyer

Perte auditive neurosensorielle bilatérale
Facteur génétique certain : autres membres sourds au sein de la famille 

Acouphènes sous forme de bruit de fond

Oreille gauche :  IC Cochlear depuis 2021 ; processeur 612
Oreille droite : AA

Tabagisme quotidien

VEMA06 Femme – 32 ans
Ouvrière de production

Surdité héréditaire bilatérale

AA bilatéraux, depuis 2013

LAAN07 Femme – 66 ans
Infirmière

Syndrome d’Usher de type 2

Oreille gauche : IC depuis 2014
Oreille droite : AA Resound 

Rétinite pigmentaire
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CAMA08 Femme – 70 ans
Employée

Syndrome de Cogan
Troubles visuels

Oreille gauche :  IC ABionics depuis 2020 ; Hires Ultra
Oreille droite : IC ABionics depuis 2007

DECA09 Femme – 65 ans
Enseignante

Origine de la surdité inconnue
Surdité droite sévère à profonde

Cophose à l’oreille gauche (atrophie nerfs vestibulaires et cochléaires gauches)

Oreille droite : AA depuis 2009

Groupe contrôle sourd

HASO23
Femme – 22 ans

Etudiante en formation animatrice

Surdité neurosensorielle bilatérale
Trouble du spectre de la neuropathie auditive

Pas de suivi logopédique

Oreille gauche :  AA 
Oreille droite :  IC Cochlear depuis septembre 2021

BELE24 Femme – 42 ans
Institutrice primaire

Surdité neurosensorielle bilatérale profonde
Origine génétique : surdité congénitale non syndromique

Oreille gauche : IC Cochlear Nucleus CP1150 depuis octobre 2017
Oreille droite : AA

LESY25 Femme – 73 ans
Réviseur d’entreprise

Surdité neurosensorielle bilatérale

Oreille gauche : IC Cochlear Nucleus CI612 depuis janvier 2024
Oreille droite : IC Cochlear Nucleus CI512 depuis février 2019

LOMI26 Homme – 52 ans
Administrateur d’ASBL

Surdité neurosensorielle profonde bilatérale
Surdité brutale en 1994-1995

Aréflexie vestibulaire bilatérale
Pas d’évidences d’origine génétique lors du bilan

Oreille gauche : IC ABionics depuis octobre 2021
Oreille droite :  sourde non appareillée

COMO27 Femme – 74 ans
Employée aux finances

Surdité bilatérale d’étiologie inconnue

Oreille gauche : IC Cochlear Nucleus 7 depuis 2013
Oreille droite : IC Coclear Nucleus 8, depuis 2003
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DUAN29 Femme – 60 ans
Infirmière et responsable de service

Surdité dégénérative bilatérale génétique 
Antécédents familiaux de surdité

Oreille gauche :  AA depuis 1998
Oreille droite :  IC Medel Synchrony 2, depuis septembre 2021

CAJE30 Femme – 76 ans
Comptable

Surdité gauche fluctuante 
Dégradation progressive à droite

Oreille gauche : AA Omnia Resound
Oreille droite : IC Cochlear Kanso 2, depuis 2017

Groupe contrôle normo-entendant

HUAN11
Femme – 63 ans

Infirmière

BOFR12
Femme – 80 ans

Opératrice qualité

DEET13 Homme – 69 ans
Directeur général

INMY14 Femme – 67 ans
Assistante management

HAPA15 Homme – 60 ans
Infirmier

LEMA16 Femme – 62 ans
Secrétaire 

GECH17 Femme – 74 ans
Mère au foyer 

BRMA18 Femme – 64 ans
Pharmacienne

DEJE19 Homme – 60 ans
Engagé intérimaire 

CAAL20 Homme – 66 ans
Fonctionnaire dans l’administration 
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ANNEXE 3 : Évolution (amélioration↑, stagnation →, diminution ↓) des scores entre les pré- et post-tests des participants du groupe expérimental.

Code Sujet

Bruit
Mots
Liste 

1

Bruit
Phonèmes

Liste 1

Bruit
Mots

Liste 2

Bruit
Phonèmes

Liste 2

Bruit
Mots

Liste 3

Bruit
Phonèmes

Liste 3

Chanson
Mots 

Chanson
Phonèmes 

Chanson
Ressenti

Localisation
Espace
Score

Localisation
Espace

Ressenti

Écoute
Dichotique

Mots

Écoute
Dichotique
Phonèmes

Total
↑

DESO01 → ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ → ↓ ↓ ↑ ↑ 9

CODO02 → ↓ → ↓ ↑ ↑ ↓ ↓ ↑ ↓ → ↑ ↑ 5

HUAN03 → ↑ ↓ ↑ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ ↓ ↓ ↓ 5

VEVI04 ↑ ↑ ↑ ↑  ↑ ↑ ↑ ↑ ↓ ↓ ↓ ↑ 10

NECH05 ↑ ↑ ↓ ↓ ↓ → ↑ ↑ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ 7

VEMA06 → ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↓ ↑ ↑ ↑ 11

LAAN07 ↓ ↓ ↑ ↑ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ → ↓ ↓ 3

CAMA08 ↓ ↓ ↓ ↓ → ↑ ↑ ↓ ↑ ↓ → → ↑ 4

DECA09 ↑ ↑ → ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ → → . . 2

Totaux 3 6 4 5 4 5 6 5 6 1 2 3 6
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ANNEXE 4 : Exercices proposés lors de l’entraînement auditif avec leur priorité, le ressenti des patients, leur utilité dans la vie quotidienne et les remarques de 
l’orthophoniste.

Exercices Priorité Ressenti des patients Utilité dans la vie quotidienne Remarques de l’orthophoniste

Complétion d’un texte 
à trous des paroles 

d’une chanson

Moyenne Exercice difficile, nécessite 
d’avoir une chanson avec un 
débit de parole ralenti pour 

suivre 

Avis très variable selon les habi-
tudes d’écoute musicale et son 

agréabilité pour le patient 

Facilement réutilisable à domicile, 
entraînement autonome possible

Renouer avec l’écoute de la musique 

Choisir judicieusement les chansons : porter une grande 
attention au débit et à l’articulation 

Privilégier des chansons a cappella ou avec accompagnement 
léger : la difficulté est déjà majeure, il vaut mieux éviter les 

accompagnements trop chargés

Reconnaissance de 
mots en liste fermée 
au sein d’extraits de 

chansons

Faible Moins énergivore, concentra-
tion ciblée sur les mots de la 

liste fermée

Intérêt plus restreint, ne demande 
pas une compréhension globale : les 

patients sont rarement amenés dans la 
vie quotidienne à devoir percevoir des 

informations très ciblées connues à 
l’avance (pas de liste fermée dans les 

échanges naturels)

Exercice intéressant pour mettre les patients en confiance et 
renouer avec de la musique

Permet de faire écouter des extraits de styles très divers, mais 
attention, cela demande une certaine flexibilité et adaptation 
aux passages d’une musique à l’autre qui n’est pas toujours 

évidente à gérer 

Il permet aussi de reconnaitre des paroles de chansons 
connues, souvent écoutées avant la perte auditive

Consignes diverses 
avec un bruit de fond

Élevée Encourageant, il est rare de ne 
rien percevoir du tout dans ce 

genre d’exercice

Très écologique : c’est une tâche quo-
tidienne de relever les informations 
importantes d’un discours dans un 

environnement bruyant

Possibilité d’utiliser une grande variété 
de bruits de fond (restaurant, gare, 

vent, cour de récréation…)

Utiliser un matériel concret, du quotidien : suscite plus de 
motivation (prise de rendez-vous dans un agenda, recette de 

cuisine…)

Adaptation facile de la difficulté par modification du RSB en 
direct, par rapport aux réponses du patient

Conversations croisées Élevée Ludique, agréable, effort cogni-
tif limité

Très écologique : confrontation directe 
dans la vie quotidienne à des discus-
sions simultanées, qu’il faut suivre ou 

animer

Entraîne l’attention sélective

Plaisant et agréable, permet aux patients d’échanger entre 
eux et de se sentir compétents dans les interactions, suscite 

de la motivation

Complexité croissante selon le nombre de conversations 
simultanées : demande un nombre important de participants

Mots simultanés Élevée Difficile Entraîne de nombreuses compétences 
utiles pour gérer les interactions dans 
la vie quotidienne : localisation spa-
tiale de voix, lecture labiale (ou pas), 
déplacement de son attention d’un 

sujet à un autre…  

Prêter attention au placement des participants : mettre les 
sujets les plus en difficulté au « centre » des échanges, pour 

qu’ils puissent en percevoir le maximum

Permettre la lecture labiale au début de l’entraînement pour 
mettre les participants en confiance ; choisir des mots d’un 
même thème pour s’appuyer sur la suppléance mentale et 

guider la perception dans cet exercice difficile
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Exercices Priorité Ressenti des patients Utilité dans la vie quotidienne Remarques de l’orthophoniste

Écoute dichotique Moyenne Très difficile

Manque d’intérêt si ce ne sont 
pas des éléments linguistiques 
(les essais avec des instruments 
étaient peu encourageants pour 

les patients)

Intérêt limité dans la vie quotidienne, 
mais cet exercice permet de conscien-
tiser les différences interaurales et sert 

de base à la localisation spatiale. 

Aide à focaliser son attention sur une 
discussion localisée spatialement  

Au vu de sa difficulté, cette compétence nécessite un grand 
nombre d’entraînements

Assez difficile à mettre en place en grand groupe (selon le 
positionnement des participants)

Commencer l’exercice en liste fermée, avec des mots très fré-
quents, pour complexifier peu à peu le matériel linguistique

Localisation spatiale Moyenne Intéressant car rarement tra-
vaillé en séances individuelles 
et, car cette compétence est 

rarement conscientisée

Peu encourageant pour les pa-
tients ayant une perte auditive 

profonde unilatérale

Important pour la sécurité : repérer 
d’où vient un bruit de véhicule appro-

chant par exemple

Important pour le démasquage spatial 

Facile à mettre en place
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Contexte  :  Les compétences en mathématiques sont 
essentielles, celles-ci étant omniprésentes dans les pays 
industrialisés. Les difficultés en mathématiques perdurent à 
l’âge adulte chez les personnes présentant un trouble spécifique 
des apprentissages en mathématiques, anciennement appelé 
dyscalculie. Pourtant, peu d’études se sont intéressées à cette 
population et aucune n’a mesuré l’impact de tels troubles sur 
les capacités financières au quotidien. 

Objectifs  : L’objectif était de comparer les capacités de 
manipulation des concepts financiers et de compréhension 
des situations d’achats chez des individus avec et sans 
difficulté en mathématiques. 

Méthode  :  La présente étude inclut 171 volontaires ne 
présentant pas de trouble neurologique acquis. Ainsi, 
63 adultes avec des difficultés en mathématiques et 108 
participants sans difficulté mathématique ont été confrontés 
à des tâches financières issues du test italien NADL-F (Arcara, 
2017) traduit et adapté en français (NADL-F-fr) pour la 
présente étude : compter la monnaie, lire des nombres sur 
des supports financiers, payer ou rendre la monnaie dans 
des situations d’achat, calculer des pourcentages, définir des 
termes financiers, repérer des escroqueries. Les participants 
ont également donné leur ressenti sur leurs compétences 
dans ces différents domaines. 

Résultats : Les performances des adultes avec des difficultés 
en mathématiques concordent avec leur perception de 
leurs difficultés. En effet, ils sont significativement moins 
performants que le groupe contrôle pour compter la 
monnaie, lire des nombres sur des documents financiers ou 
commerciaux, estimer le montant de leurs courses, calculer 
des pourcentages et définir des concepts financiers. 

Conclusion  :  Les adultes présentant des difficultés 
mathématiques sont aussi particulièrement en difficulté pour 
manipuler des concepts mathématiques relatifs à la finance. Le 
NADL-F-fr sera un outil participant à l’évaluation et à la pose 
de diagnostic de trouble spécifique des apprentissages en 
mathématiques pour les adultes n’ayant pu être diagnostiqués 
pendant l’enfance. De plus, de tels résultats montrent 
l’importance de travailler, en rééducation, sur des situations 
financières écologiques.

Mots-clefs  :   cognition mathématique, dyscalculie 
développementale, adulte, NADL-F, test, impact financier.
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Validation of a French version of the NADL-F: measuring 
impact in everyday financial use in adults with 
mathematical difficulties.

Context: Mathematical skills are essential, since mathematics is 
ubiquitous in industrialized countries. Mathematical difficulties persist 
into adulthood in people with Mathematical Learning Disabilities, 
formerly known as dyscalculia. Yet few studies have focused on this 
population, and none have measured the impact of such disorders on 
everyday financial skills. 

Aim: The aim was to investigate whether adults with mathematical 
difficulties have more difficulty than adults without mathematical 
difficulties in manipulating financial concepts and understanding 
purchasing situations. 

Method: The present study included 171 volunteers with no acquired 
neurological disorder. Thus, 63 adults with mathematical difficulties 
and 108 control participants were compared on financial tasks derived 
from the Italian NADL-F test (Arcara, 2017) translated and adapted into 
French (NADL-F-fr) for the present study: counting change, reading 
numbers on financial supports, paying or giving change in purchase 
situations, calculating percentages, defining financial terms, spotting 
scams. Participants also gave feedback on their skills in these areas. 

Results: The performance of adults with mathematical difficulties 
is consistent with their perception of their difficulties. They perform 
significantly less well at counting change, reading numbers on financial 
or commercial documents, estimating the amount of their shopping, 
calculating percentages and defining financial concepts. 

Conclusion: Adults with mathematical difficulties also have particular 
difficulty manipulating mathematics concepts related to finance. The 
NADL-F-fr will be a useful tool in assessing and diagnosing Mathematical 
Learning Disabilities for adults who couldn’t be diagnosed during 
childhood. In addition, these results show the importance of working 
with ecological financial situations in rehabilitation.

 

Keywords: mathematical cognition, developmental dyscalculia,  adult, 
NADL-F, assessment, financial impact.
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INTRODUCTION

Les personnes présentant un trouble spécifique 
des apprentissages en mathématiques (TSAM), 
anciennement appelé dyscalculie, rencontrent 
des difficultés au cours de leurs apprentissages. 
Les difficultés mathématiques, comme le calcul, 
ne disparaissent pas à l’âge adulte (Meiri et al., 
2012). En revanche, il reste en suspens la question 
des difficultés que ces personnes rencontrent 
toujours au quotidien. Le but de la présente étude 
est d’investiguer, spécifiquement, si les personnes 
présentant des difficultés en mathématiques 
manifestent aussi de plus faibles capacités de 
manipulation des concepts mathématiques relatifs 
à la finance. Répondre à cette question participe à 
l’augmentation des connaissances nécessaires aux 
orthophonistes pour orienter leur prise en charge.

Trouble spécifique des apprentissages en 
mathématiques (TSAM)

Le TSAM touche 3 à 7 % des enfants, des 
adolescents et des adultes (Butterworth, 2005  ; 
Lewis et al., 1994 ; Reigosa-Crespo et al., 2012 ; 
Shalev et al., 2000  ; Von Aster & Shalev, 2007). 
Il a une forte occurrence avec d’autres troubles 
tels que la dyslexie (30 à 40 %), le trouble de 
l’attention avec ou sans hyperactivité (10 à 20 
%), les troubles mentaux comme la dépression 
et l’anxiété (Haberstroh & Schulte-Körne, 2019), 
mais il est également associé à des compétences 
visuospatiales et en mémoire à court terme 
inférieures à la norme (Luoni et al., 2023). 

Le TSAM est associé à un fonctionnement 
neurologique, cognitif et comportemental atypique 
(Kaufmann & Von Aster, 2012 ; Kucian & Von Aster, 
2015). À ce jour, la pose d’un diagnostic repose sur 
quatre critères définis dans le DSM-5 (American 
Psychiatric Association, 2015). Le premier critère 
s’appuie sur la présence de symptômes concernant 
le sens des nombres, les données chiffrées, le 
calcul et/ou le raisonnement mathématique. Ces 
difficultés sont durables, c’est-à-dire qu’elles 
persistent depuis au moins six mois malgré la 
mise en place d’aides. Le deuxième critère met en 
avant que les personnes présentent des difficultés 
en mathématiques marquées. De plus, la gêne 
au quotidien ressentie interfère sur la vie scolaire, 
professionnelle et personnelle, mais aucun outil ne 
permet à ce jour d’évaluer cela, notamment chez 
l’adulte. Le troisième critère souligne le caractère 
développemental de ce trouble, en précisant que 
les difficultés débutent au cours de la scolarité. 

Enfin, le quatrième critère marque la spécificité 
de ce trouble, puisque ces difficultés ne peuvent 
pas être mieux expliquées par la présence d’un 
autre trouble (par exemple : handicap intellectuel, 
troubles neurologiques ou mentaux). 

Manifestations du TSAM : capacités 
mathématiques

La majorité des auteurs montre que l’atteinte de 
la représentation de la magnitude persiste chez 
les adultes avec un TSAM. Cela se caractérise 
par des réponses moins précises (Mejias et al., 
2012) ou un temps de réponse allongé, lors de 
comparaisons de nombres non-symboliques 
(Bulthé et al., 2019) ou par une latence associée 
à une précision moindre lors d’une tâche de 
jugement séquentiel (De Visscher et al., 2018). 
D’après Castaldi et al. (2018), les adultes ayant 
un TSAM auraient un défaut d’automatisation 
du sens du nombre. L’accès au sens du nombre 
via les codes symboliques (représentation de la 
magnitude) existe bien chez le groupe TSAM, 
mais celui-ci est moins automatisé que pour des 
tout-venant (Ashkenazi et al., 2009  ; Furman & 
Rubinsten, 2012 ; Rubinsten & Henik, 2005, 2006). 
Globalement, à l’âge adulte, le niveau de précision 
entre les personnes présentant un TSAM et le reste 
de la population est identique pour les tâches 
symboliques, même si le jugement des adultes 
avec un TSAM est souvent plus lent. Les auteurs 
retrouvent également que ces personnes sont 
plus facilement gênées par des distracteurs, ou 
à l’inverse, s’aident moins d’indices facilitants. 
Ces résultats montrent que leur traitement des 
informations symboliques n’est pas automatisé 
et qu’ils ont un déficit de traitement du système 
symbolique.

Les personnes ayant un TSAM seraient aussi 
susceptibles de présenter des difficultés de 
traitement du temps et de l’espace. En ce qui 
concerne la représentation des nombres dans 
l’espace, les personnes ayant un TSAM seraient 
moins performantes pour s’ajuster sur la ligne 
numérique que des tout-venant (Wilson et al., 
2015). Contrairement à la gestion de la ponctualité 
et du temps, l’estimation de distance ne serait pas 
affectée chez les adultes ayant un TSAM (Vigna et 
al., 2022). 

Les études s’accordent aussi sur un déficit en calcul 
se traduisant par une lenteur et des stratégies de 
calcul différentes de la norme chez les personnes 
ayant un TSAM. Meiri et al. (2012), De Visscher et 
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Noël (2013) ainsi que Ganor-Stern (2017) montrent 
que les personnes ayant un TSAM utilisent des 
stratégies de calcul différentes, non-adaptées et 
peu efficaces. Dès que les calculs se complexifient, 
leur temps de réponse est augmenté et leur 
précision est moins bonne, une nouvelle fois signe 
d’un manque d’automatisation des procédures. 
Pour Meiri et al. (2012), la soustraction serait 
même encore moins automatisée que l’addition. 
Les adultes avec un TSAM auraient aussi des 
difficultés à stocker en mémoire à long terme 
et à automatiser la récupération de résultats de 
multiplications (De Visscher & Noël, 2013).

Finalement, il faut voir le TSAM comme un 
continuum où les difficultés, présentes pendant 
l’enfance, existent toujours à l’âge adulte mais 
celles-ci évoluent. Elles sont peut-être moins 
visibles au niveau des performances et pourtant, 
l’effort fourni est différent de celui d’une personne 
sans trouble. Au-delà des performances, l’impact 
d’un tel trouble engendre des répercussions 
importantes dans le quotidien de ces personnes.

Vivre avec un TSAM en étant adulte : impacts 
au quotidien

Les mathématiques et les nombres sont 
omniprésents (Jansen et al., 2016  ; Reyna & 
Brainerd, 2007), comme organiser et planifier son 
emploi du temps, anticiper les temps de trajets, 
retenir son code de carte bancaire, estimer des 
mesures, des quantités ou encore des distances, 
comprendre les statistiques présentées dans le 
journal, gérer ses finances pour pouvoir vivre, faire 
des dosages en cuisine ou même modifier des 
proportions pour réaliser un gâteau. Ce sont autant 
d’éléments du quotidien qui ont un impact sur 
l’accès à l’information, à un emploi, à la politique, à 
l’économie, à la santé, à l’alimentation, aux loisirs, 
etc. Malgré l’accroissement et la démocratisation 
d’aides techniques tels que la calculatrice ou 
l’intelligence artificielle, certaines compétences 
de base restent essentielles pour vivre en société.  

Plusieurs études anglophones montrent que 
la recherche d’un emploi s’avère d’autant plus 
délicate avec la présence de difficultés en 
mathématiques (Gerber, 2012  ; Kaufmann & 
Von Aster, 2012). Aussi, les personnes avec des 
difficultés en mathématiques seraient plus souvent 
confrontées à des périodes de chômage (Geary, 
2011). En effet, même si ce ne sont que des tâches 
mathématiques considérées comme étant simples 
(par exemple : compter, faire des opérations, des 

proportions et manipuler des fractions), la majorité 
des personnes utilisent les mathématiques dans 
le cadre de leur travail. Les employés racontent 
également utiliser la résolution de problème sur 
leur lieu de travail ou en compétence connexe aux 
mathématiques : se servir de leur logique (Handel, 
2016). De plus, utiliser les mathématiques en lien 
avec son travail, c’est aussi consulter sa fiche de 
paie et repérer d’éventuelles erreurs, anticiper 
les impôts, prévoir d’épargner ou encore gérer 
d’éventuels prêts hypothécaires (Gerardi et al., 
2010). 

Une unique étude recense les impacts au quotidien 
vécus par les personnes ayant un TSAM. Cette 
étude investigue la manière dont les personnes 
avec un TSAM traitent les nombres dans leur 
quotidien. Vigna et al. (2022) rapportent une 
conscientisation des difficultés et une moins 
bonne gestion de la ponctualité, du temps et des 
transactions financières pour ces personnes. Ces 
différents retentissements ont été mis en évidence 
grâce au test des activités numériques de la vie 
quotidienne (NADL : Numerical Activities of Daily 
Living), développé par Semenza et al. (2014). 
Ce test, initialement conçu pour les personnes 
atteintes de troubles cognitifs acquis, comporte 
un entretien pour interroger la conscientisation 
des capacités numériques, un test informel sur 
des activités relevant du quotidien (connaissances 
sur le temps, les mesures, les distances, etc.) et un 
test formel sur les compétences nécessitant un 
apprentissage explicite permis par l’école comme 
lire ou écrire des nombres, appliquer des règles de 
calcul, effectuer des opérations écrites, etc. 

En outre, la capacité à manipuler des concepts 
financiers est un élément particulièrement 
important pour vivre en tant qu’adulte autonome. 
La capacité financière se définit comme la capacité 
à gérer son argent en répondant à ses propres 
besoins tout en respectant ses valeurs et son 
intérêt personnel (Widera et al., 2011). Toutefois, 
une personne peut être en mesure d’effectuer des 
achats simples au supermarché, tout en étant en 
difficulté pour émettre des jugements financiers 
importants, ou inversement (Arcara et al., 2019). 
Les résultats de cette même étude mettent aussi 
en évidence une relation entre compétence 
mathématique et capacité financière grâce à un 
nouvel outil. Ce test, le NADL-F, pour Numerical 
Activities of Daily Living – Financial (Arcara, 2017), 
permet d’évaluer les capacités financières des 
personnes atteintes de troubles cognitifs. Il 
s’inspire d’un outil utilisé par les anglophones 
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appelé FCI, pour Financial Capacity Instrument, 
de Marson et al. (2000). Cette version du NADL-F, 
plus synthétique que le FCI, est aussi adaptée 
à une société utilisant la monnaie européenne 
(euro). Cet outil n’a cependant jamais été testé 
sur une population d’adultes présentant un TSAM 
pour connaître l’impact de leur trouble sur leur 
quotidien. 

Une partie de l’étude de Vigna et al. (2022) 
s'intéresse à l’utilisation de l’argent à travers sept 
questions, s’apparentant à un test de dépistage. 
Les résultats révèlent que le groupe TSAM est 
significativement moins performant que le groupe 
contrôle pour compter la monnaie et faire des 
estimations financières. Leurs auteurs concluent 
qu’une investigation plus complète des capacités 
financières des TSAM serait utile.  

Les habiletés mathématiques sont déficitaires dans 
le TSAM. Or, les mathématiques sont omniprésentes 
dans la vie quotidienne et plus particulièrement 
dans le domaine financier. La littérature a peu 
mesuré l’impact financier vécu par des personnes 
avec des difficultés en mathématiques. Ce 
manque d’information amène à investiguer plus 
spécifiquement ce domaine. L’intérêt est aussi de 
proposer aux orthophonistes un outil évaluant les 
patients adultes venant avec une plainte sur les 
apprentissages en mathématiques. Pour ce faire, 
le test NADL-F a été traduit par les autrices de cet 
article et utilisé. L’objectif était ainsi de mesurer les 
impacts dans le domaine des concepts financiers 
chez les adultes présentant des difficultés en 
mathématiques. Nous supposions que le groupe 
avec des difficultés en mathématiques serait 
moins performant aux jugements financiers que 
le groupe contrôle.

MÉTHODE

Participants

L’étude ciblait un public adulte divisé en deux 
groupes  :  le groupe avec des difficultés en 
mathématiques et le groupe contrôle constitué 
d’adultes tout-venant. Le premier groupe se 
composait de personnes présentant un TSAM 
diagnostiqué par un orthophoniste durant 
l’enfance ou des difficultés mathématiques auto-
perçues. Nous avons considéré l’ensemble de 
ces personnes pour intégrer le groupe difficultés 
en mathématiques (DM), car à ce jour, il n’existe 
pas de test normé permettant d’identifier un 
TSAM chez une population adulte : ainsi, certains 
adultes indiquant présenter des difficultés 

mathématiques pourraient présenter un TSAM 
sans avoir eu l’opportunité d’être évalués par 
un orthophoniste et d’avoir reçu un diagnostic. 
Le deuxième groupe, contrôle, comprenait des 
personnes n’ayant ni diagnostic de TSAM, ni 
difficultés en mathématiques auto-perçues, 
permettant ainsi la comparaison avec le groupe 
difficultés en mathématiques.

Un unique critère d’inclusion était exigé pour les 
deux groupes  : être un adulte âgé de plus de 
18 ans. Nous visions la population des adultes 
car ceux-ci sont susceptibles de manipuler 
quotidiennement de l’argent. Un seul critère 
d’exclusion commun était retenu pour les deux 
groupes : avoir un trouble neurologique acquis, 
de type accident vasculaire cérébral, traumatisme 
crânien ou pathologie neurodégénérative pouvant 
avoir un impact sur les habiletés numériques et 
mathématiques. 

Concernant le recrutement, l’étude a été partagée 
à des orthophonistes, mais aussi sur plusieurs 
sites internet (etu.univ-lyon1, sdorra.info), via 
les réseaux sociaux, et plus spécifiquement aux 
étudiants de l’Université Savoie Mont Blanc, en 
échange de bons d’expérience (les étudiants 
de psychologie participant à l’étude en tant 
que membre du groupe ayant des difficultés en 
mathématiques et ou membre du groupe contrôle 
bénéficiaient de 0.5 point sur un examen de leur 
choix). La sélection des personnes s’est faite sur 
la base du volontariat. Au total, 442 personnes 
ont lancé le questionnaire (décrit ci-après en 
section Matériel), mais 271 personnes (61 %) ne 
l’ont rempli que partiellement. Aucun participant 
n’a été exclu pour cause d’indication de trouble 
neurologique acquis. Au total, 171 participants 
ont répondu à l’ensemble des questions  : 108 
dans le groupe contrôle et 63 dans le groupe 
d’adultes en difficultés mathématiques (groupe 
DM). La population était jeune (Moy = 25 ans  ; 
ET = 9). La population des jeunes adultes a été 
plus massivement recrutée puisque 76 % des 
participants avaient entre 18 et 28 ans et 78 % 
étaient des étudiants, dont 90 % en psychologie. 
Aussi, 13 % de la population étaient étudiants en 
orthophonie ou orthophonistes. Trois personnes 
avaient un niveau d’étude inférieur au bac. Une 
majorité de femmes a été volontaire (87 % ; 2 % 
ne souhaitaient pas se prononcer à propos de leur 
genre). Le tableau 1 présente la population.

L’ensemble des données récoltées ne nécessitait 
pas le recueil de l’identité des personnes. Les 
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participants ont gardé leur anonymat. Une 
demande d’accord auprès du comité éthique de 
la recherche a par ailleurs été effectuée avec l’aide 
du Laboratoire de Psychologie et NeuroCognition 
(LPNC). Un accord a été obtenu (numéro de 
référencement 2023-26-MIFDA).

Matériel 

L'étude a été proposée en distanciel, à partir de 
l'outil d'enquête en ligne Limesurvey (version 6.1.4) 
qui a permis la programmation de quatre tâches 
que nous allons décrire.

Questionnaire Socio-Démographique

Le questionnaire socio-démographique permettait 
de recueillir le genre, l’âge, le dernier diplôme 
obtenu, la profession ou les études actuelles des 
volontaires. Les personnes devaient également 
indiquer leur rapport avec les mathématiques en 
précisant, selon trois gradients, leur niveau de 
difficultés (aucune, difficultés sans diagnostic ou 
diagnostic de dyscalculie ou TSAM) (information 
permettant ainsi de classer chaque volontaire 
dans les deux groupes a posteriori). Les personnes 
devaient aussi indiquer si elles avaient eu un trouble 
neurologique acquis, de type accident vasculaire 
cérébral (AVC) ou pathologie neurodégénérative 
(information permettant d’exclure un volontaire a 
posteriori). 

Test Mathématique (WIAT-II)

Pour objectiver le niveau en mathématiques 
des deux groupes (constitués sur la base 
d’informations données par les participants eux-
mêmes), l’épreuve Opérations numériques issue 
du test WIAT-II (Wechsler, 2008) a été administrée 
aux participants. Une version francophone et 
adaptée à la modalité « étude en ligne » a été 
proposée. Seuls les items 8 à 54 ont été proposés. 
Les volontaires avaient pour consigne de 
s’installer dans un lieu calme et de ne pas utiliser 

d’aide humaine ou matérielle pour résoudre les 
opérations numériques. En revanche, l’utilisation 
d’une feuille blanche et d’un crayon était autorisée 
pour les aider à résoudre les calculs. Les résultats 
attendus devaient être exprimés sous la forme la 
plus réduite possible. Un critère d’arrêt était défini 
après six mauvaises réponses consécutives. Le 
score maximal était de 47 points. Il a également 
été choisi de limiter le nombre de caractères dans 
les réponses à donner pour le test mathématique 
pour ne pas causer un critère d’arrêt précipité si 
la notation n’était pas celle attendue, mais que la 
réponse était tout de même correcte. 

Sentiment de Compétence et Anxiété 
Mathématique

Deux questions recueillaient le ressenti des 
personnes sur une échelle de Likert en cinq 
points (de “très facile” à “très difficile” et de 
“confortable” à “inconfortable”). La première 
question s’intéressait à la difficulté ressentie après 
la passation du test mathématique. La seconde 
servait à décrire l’anxiété engendrée par le test 
mathématique, allant du confort à l’inconfort.

Test Financier (NADL-F-fr)

Le test Numerical Activities of Daily-Living-Financial 
(NADL-F) de Arcara (2017) a été utilisé pour évaluer 
les capacités à gérer un budget. Il se trouve en libre 
accès sur internet (https://osf.io/d9jng/). La version 
adaptée en français pour mener cette étude est 
en annexe de cet article. Initialement, cet outil 
est à destination de personnes adultes ayant un 
trouble neurologique et sert à mettre en évidence 
une acalculie. 

La version originale de cet outil étant en italien, un 
travail de traduction en français a été nécessaire. 
Une version anglaise existait également. La 
méthodologie de traduction a été de partir de la 
version anglaise, de réaliser deux traductions en 

TABLEAU 1 : Description de la population.

Groupe Nombre Âge moyen Nombre d’étudiants Genre

Difficultés 
mathématiques 63 25 ans 44

3 hommes

59 femmes

1 autre

Contrôle 108 24 ans 89

14 hommes

92 femmes

2 autres

https://osf.io/d9jng/
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français à partir de traducteurs en ligne, DeepL 
et Google Traduction, puis de traduire la version 
italienne en français grâce à DeepL et enfin de 
comparer ces trois traductions pour aboutir à une 
version finale en français. Les trois traductions 
proposées étaient relativement similaires à chaque 
fois. Les mots pouvant légèrement varier ont été 
comparés. Certaines tournures de phrases ont 
été retravaillées pour garantir une traduction 
respectant la syntaxe française, tout en restant 
fidèle au sens de la version originale. Cette version 
française a été nommée : NADL-F-fr.

À travers sept domaines, les participants étaient 
amenés à se projeter dans des mises en situation 
pouvant se produire au quotidien. Les différents 

domaines comprenaient plusieurs tâches conçues 
pour être de difficulté croissante : (1) compter la 
monnaie et/ou sélectionner les pièces et billets 
adéquats (voir figure 1)  ; (2) lecture de nombres 
(écriture en lettres et en chiffres) et transcodage à 
travers la lecture de chèques, de tickets de caisse, 
de notes de restaurant (voir figure 2) ; (3) situations 
d’achat (voir figure 3) pour observer la capacité à 
donner la bonne somme d’argent et à rendre la 
monnaie ; (4) application de pourcentages à travers 
des réductions et des augmentations de prix ; (5) 
définition de termes propres au domaine financier 
(par exemple : intérêts, impôts, etc.) ; (6) factures 
domestiques (par exemple : indiquer le montant 
à payer, classer par échéance de paiement, etc.) ; 

FIGURE 1 : Compter la monnaie.

FIGURE 2 : Lecture de nombres sur des supports financiers.
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et (7) situations concrètes de jugements financiers 
(par exemple  : Un technicien de la compagnie 
d'électricité vient relever le compteur. Lorsqu'il a 
terminé, il vous propose de lui payer la dernière 
facture. Ainsi, vous n'aurez pas besoin de vous 
rendre vous-même à la banque, à la poste ou au 
centre de paiement des factures.).

Le NADL-F comporte un questionnaire d’auto-
évaluation sur les compétences précédemment 
testées dans chacun des sept domaines. Pour 
les besoins de l’étude, une échelle de Likert 
a été adaptée et les participants avaient cinq 
possibilités de réponse : « Oui, sans la moindre 
difficulté », « Oui, avec quelques difficultés », « Sans 
avis », « Non, c’est difficile mais je parviens à me 
débrouiller » et « Non, c’est très difficile pour moi 
et je n’y arrive pas ». 

Procédure

L’étude a été proposée en ligne du mois d’octobre 
2023 au mois de janvier 2024. Elle durait environ 
une heure et était composée de quatre parties. 
Un contrôle temporel servait à visualiser le temps, 
en secondes, alloué à chaque question. Ce 
chronomètre n’était pas visible par le participant. 
Tout au long de l’étude, les personnes pouvaient 
contacter la première autrice de cette étude pour 
témoigner d’éventuelles difficultés techniques ou 
personnelles ou pour proposer des améliorations 
à ce projet. Pour pallier d'éventuelles difficultés en 

lecture, chaque consigne a été enregistrée. Ainsi, 
les participants avaient la possibilité d’activer la 
lecture de consignes pour chaque question.

Analyses statistiques

Le logiciel Jasp version 18.3 a été utilisé pour les 
analyses statistiques. Les résultats s’organisent 
en deux parties. Dans la première partie, figurent 
les performances générales des participants en 
mathématiques mesurées à l’aide du WIAT-II. Des 
analyses de comparaison de type Mann Whitney 
ont été effectuées sur la variable dépendante 
(score total) selon la variable indépendante 
groupe (contrôle, DM). Les réponses faisant état 
du sentiment de compétence et de confort ont 
été analysées avec un test statistique de type Khi² 
selon la variable indépendante groupe (contrôle, 
DM) pour chacune de ces deux questions. Ces 
analyses permettent de confirmer que les deux 
groupes se différencient bien sur les performances 
mathématiques.

La seconde partie présente les résultats quantitatifs 
et qualitatifs au test NADL-F-fr. Des analyses 
de comparaison de type Mann Whitney ont été 
réalisées sur les variables dépendantes (score 
total, temps moyen par groupe d’items) selon la 
variable indépendante groupe (contrôle, DM). De 
plus, des analyses qualitatives de type Khi² ont 

FIGURE 3 : Situations d’achat.
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été effectuées sur la variable dépendante (auto-
évaluation des performances au NADL-F-fr) selon 
la variable indépendante groupe (contrôle, DM).

RÉSULTATS

Analyses du WIAT-II : confirmation des 
groupes

Les analyses des résultats au test mathématique 
WIAT-II montrent que le groupe contrôle 
(Moy  =  36.80  ; ET  =  5.88  ; Med  =  38.00) est 
significativement plus performant, W = 5637, 
p  <  .001, que le groupe DM (Moy  =  27.70  ; 
ET = 7.98  ; Med = 29.00). À la question sur la 
facilité des questions du WIAT-II, 21 personnes du 
groupe contrôle les trouvent très faciles, 5 faciles, 
47 neutres, 31 difficiles, 4 très difficiles alors que, 
dans le groupe DM, 1 personne les trouve très 
faciles, 8 les trouvent neutres, 41 difficiles et 13 très 
difficiles. La distribution entre les deux groupes est 
significativement différente, χ² (4, N = 171) = 48.51, 
p < .001.

À la question sur l’anxiété ressentie lors des 
questions du WIAT-II, 12 personnes du groupe 
contrôle se sentent confortables, 36 plutôt en 
confort, 29 neutres, 24 plutôt inconfortables, 
7 inconfortables alors, que dans le groupe 
DM, 1 personne se sent confortable, 3 plutôt 

confortables, 11 neutres, 33 plutôt inconfortables 
et 15 inconfortables. La distribution entre les deux 
groupes est significativement différente, χ²  (4, 
N = 171) = 40.63, p < .001. 

Ces résultats valident la répartition des participants 
dans chacun des deux groupes (contrôle 
et difficultés en mathématiques), effectuée à 
partir de l’auto-perception des compétences 
mathématiques par les participants, puisque le 
groupe difficultés en mathématiques se sent moins 
performant et plus anxieux que le groupe contrôle. 

Analyse du NADL-F-fr : capacités/difficultés 
de manipulation des concepts financiers

Le tableau 2 présente l’ensemble des résultats 
au questionnaire d’auto-évaluation du NADL-F-fr. 
La figure 4 présente une synthèse des résultats 
au questionnaire d’auto-évaluation du NADL-F-
fr. Enfin, le tableau 3 présente une synthèse des 
résultats au NADL-F-fr du groupe DM par rapport 
au groupe contrôle.

Compter la Monnaie

Pour compter la monnaie, les analyses révèlent 
que le groupe contrôle est significativement 
plus performant, MW = 3964, p =  .04, que le 
groupe DM. En revanche, la vitesse de réponse 

TABLEAU 2 : Synthèse des résultats au questionnaire d’auto-évaluation du NADL-F-fr.

Tâches Mesures
Contrôle (N = 108) DM (N = 63)

M ET Méd M ET Méd

Compter la monnaie Score * 4.31 1.10  5 3.98 1.20 4

Temps 182.29 619.12  94.79 116.84 59.65 103.92

Lecture de nombres et 
manipulation de justificatifs de 

paiement 

Score * 9.12 1.48 10 8.36 1.72 9

Temps 211.47 91.85 201.30 282.80 343.65 209.23

Situations d’achat Score * 11.94 1.70 13 10.79 1.88 11

Temps * 378.23 256.96 330.37 489.82 580.65 376.22

Pourcentages Score * 7.18 1.81 8 5.40 2.41 6

Temps * 348.24 341.77 271.29 397.22 225.43 338.06

Termes financiers Score * 4.12 0.91 4 3.75 1.04 4

Temps 222.49 215.70 182.63 206.94 123.57 173.97

Factures Score 4.36 1.04 4.5 4.10 0.93 4

Temps 270.08 259.69 232.61 263.12 98.82 256.90

Jugements financiers : Repérer 
des fraudes

Score 4.49 1.05 5 4.63 1.17 5

Temps 757.46 897.61 495.65 785.97 910.02 525.05

Note. * signifie que les deux groupes se différenciaient significativement (seuil de significativité p < 0.05).
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ne diffère pas significativement entre les deux 
groupes. Le groupe contrôle ne se différencie pas 
significativement, MW = 3250, p = .63, du groupe 
DM.

À la question « êtes-vous capable de compter 
de l'argent lorsque vous devez payer quelque 
chose  ?  », 87 personnes du groupe contrôle 
n’éprouvent pas de difficultés, 16 ont quelques 
difficultés, 1 est sans avis, 4 trouvent que c’est 
difficile mais faisable alors que, dans le groupe DM, 
31 personnes n’éprouvent pas de difficultés, 26 ont 
quelques difficultés, 1 est sans avis, 5 trouvent que 
c’est difficile mais faisable. La distribution entre les 
deux groupes est significativement différente, χ² (3, 
N = 171) = 18.51, p = .001. 

À la question « êtes-vous capable de compter 
même les plus petites pièces de monnaie ? », 86 
personnes du groupe contrôle n’éprouvent pas de 
difficultés, 18 ont quelques difficultés, 1 est sans 
avis, 3 trouvent que c’est difficile mais faisable 
alors que, dans le groupe DM, 37 personnes 
n’éprouvent pas de difficultés, 20 ont quelques 
difficultés, 3 sont sans avis, 3 trouvent que c’est 
difficile mais faisable. La distribution entre les 
deux groupes est significativement différente, χ² (3, 
N = 171) = 9.44, p = .02.

Lecture de Nombres et Manipulation de 
Justificatifs de Paiement 

Pour la lecture de nombres et la compréhension 
de justificatifs de paiement, les analyses relèvent 

FIGURE 4 : Synthèse des résultats au questionnaire d’auto-évaluation du NADL-F-fr.

TABLEAU 3 : Synthèse des résultats au NADL-F-fr du groupe DM par rapport au groupe contrôle.

Précision Temps Auto-évaluation

Compter la monnaie - = -

Lire des nombres - - -

Réaliser des achats - - =

Manipuler des pourcentages - - -

Définir des termes financiers - =

Utiliser des factures - = =

Repérer des escroqueries = = =
= score similaire          - score marginalement différent         - score significativement différent 
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que le groupe DM est significativement moins 
performant, MW = 4212, p = .003, que le groupe 
contrôle. Le groupe contrôle est marginalement 
plus rapide que le groupe DM, MW = 2845.50, 
p = .07.

À la question « êtes-vous capable de lire les 
étiquettes de prix dans un supermarché et le 
montant indiqué sur les tickets du supermarché ? », 
104 personnes du groupe contrôle n’éprouvent pas 
de difficultés, 3 ont quelques difficultés, 1 trouve 
que c’est difficile mais faisable alors que, dans le 
groupe DM, 56 personnes n’éprouvent pas de 
difficultés, 7 ont quelques difficultés. La distribution 
entre les deux groupes est marginalement 
différente, χ² (2, N = 171) = 5.54, p = .06. 

À la question « pouvez-vous utiliser des chèques ? », 
76 personnes du groupe contrôle n’éprouvent pas 
de difficultés, 19 ont quelques difficultés, 8 sont 
sans avis, 5 trouvent que c’est difficile mais faisable 
alors que, dans le groupe DM, 34 personnes 
n’éprouvent pas de difficultés, 23 ont quelques 
difficultés, 4 sont sans avis, 2 trouvent que c’est 
difficile mais faisable. La distribution entre les 
deux groupes est significativement différente, χ² (3, 
N = 171) = 7.73, p = .05. 

Situations d’Achat

Lors de situations d’achat, les analyses montrent 
que le groupe contrôle est significativement plus 
performant, MW = 4719, p < .001, que le groupe 
DM pour rendre la monnaie. Le groupe contrôle 
est aussi significativement plus rapide, MW = 2552, 
p = .01, que le groupe DM.

À la question « êtes-vous en mesure de faire vos 
courses dans un supermarché ? », 104 personnes 
du groupe contrôle n’éprouvent pas de difficultés, 
3 ont quelques difficultés, 1 trouve que c’est 
difficile mais faisable alors que, dans le groupe 
DM, 59 personnes n’éprouvent pas de difficultés, 
2 ont quelques difficultés, 1 est sans avis, 1 trouve 
que c’est difficile mais faisable. La distribution 
entre les deux groupes n’est pas significativement 
différente, χ² (3, N = 171) = 1.91, p = .59. 

À la question «  lorsque vous achetez quelque 
chose, êtes-vous capable de compter la 
monnaie ? », 81 personnes du groupe contrôle 
n’éprouvent pas de difficultés, 24 ont quelques 
difficultés, 1 est sans avis, 2 trouvent que c’est 
difficile mais faisable alors que, dans le groupe 
DM, 36 personnes n’éprouvent pas de difficultés, 
22 ont quelques difficultés, 5 trouvent que c’est 

difficile mais faisable. La distribution entre les 
deux groupes est significativement différente, χ² (3, 
N = 171) = 8.42, p = .04. 

Pourcentages

Pour manipuler des pourcentages (appliquer des 
réductions et des intérêts), les analyses montrent 
que le groupe contrôle est significativement plus 
performant, MW = 4921, p < .001, que le groupe 
DM. Le groupe contrôle est aussi significativement 
plus rapide, MW = 2592, p = .01, que le groupe 
DM.

À la question « si certains produits font l'objet 
d'une remise de 30 %, 40 % ou 50 %, êtes-vous en 
mesure de calculer la remise ? », 48 personnes du 
groupe contrôle n’éprouvent pas de difficultés, 35 
ont quelques difficultés, 1 est sans avis, 21 trouvent 
que c’est difficile mais faisable, 3 estiment que 
c’est très difficile alors que dans le groupe DM, 3 
personnes n’éprouvent pas de difficultés, 22 ont 
quelques difficultés, 1 est sans avis, 27 trouvent 
que c’est difficile mais faisable et 10 estiment que 
c’est très difficile. La distribution entre les deux 
groupes est significativement différente, χ²  (4, 
N = 171) = 37.98, p < .001. 

Termes Financiers

Pour définir des termes propres au domaine 
financier, les analyses mettent en lumière que 
le groupe contrôle est significativement plus 
performant, MW = 4239, p = .01, que le groupe 
DM. En revanche, le groupe contrôle et le groupe 
DM sont aussi rapides dans leurs réponses, 
MW = 3524, p = .70.

Factures

Pour ce qui est de la gestion des factures, le groupe 
contrôle est marginalement plus performant que 
le groupe DM, MW = 3949, p = .07. Cependant, 
le groupe contrôle et le groupe DM obtiennent 
un temps de réponse similaire, W = 3081, p = .30.

À la question « êtes-vous actuellement impliqué 
dans le paiement de vos factures ou seriez-vous 
en mesure de le faire ? », 47 personnes du groupe 
contrôle n’éprouvent pas de difficultés, 31 ont 
quelques difficultés, 9 sont sans avis, 18 trouvent 
que c’est difficile mais faisable et 3 estiment que 
c’est très difficile alors que, dans le groupe DM, 17 
personnes n’éprouvent pas de difficultés, 20 ont 
quelques difficultés, 10 sont sans avis, 14 trouvent 
que c’est difficile mais faisable et 2 estiment que 
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c’est très difficile. La distribution entre les deux 
groupes n’est pas significativement différente, 
χ² (4, N = 171) = 5.74, p = .22. 

Jugements Financiers : Repérer des fraudes

Lors de la tâche de jugements financiers dans des 
situations du quotidien, les analyses ne montrent 
pas d’effet significatif du groupe, MW = 3107  ; 
p =  .33  :  les scores de performance du groupe 
contrôle sont similaires à ceux du groupe DM. 
De même, le groupe contrôle et le groupe DM 
obtiennent une vitesse de réponses similaire, 
MW = 3269 ; p = .67.

À la question « êtes-vous capable de faire des choix 
concernant des achats importants, tels qu'une 
nouvelle maison ou une nouvelle voiture  ? », 
43 personnes du groupe contrôle n’éprouvent 
pas de difficultés, 39 ont quelques difficultés, 9 
sont sans avis, 13 trouvent que c’est difficile mais 
faisable et 4 estiment que c’est très difficile alors 
que, dans le groupe difficultés mathématiques, 17 
personnes n’éprouvent pas de difficultés, 24 ont 
quelques difficultés, 10 sont sans avis, 10 trouvent 
que c’est difficile mais faisable et 2 estiment que 
c’est très difficile. La distribution entre les deux 
groupes n’est pas significativement différente, 
χ² (4, N = 171) = 4.41, p = .35. 

À la question « êtes-vous capable de faire des 
choix économiques importants, comme demander 
une hypothèque ou un prêt ? », 21 personnes du 
groupe contrôle n’éprouvent pas de difficultés, 
26 ont quelques difficultés, 25 sont sans avis, 25 
trouvent que c’est difficile mais faisable et 11 
estiment que c’est très difficile alors que, dans 
le groupe DM, 8 personnes n’éprouvent pas de 
difficultés, 16 ont quelques difficultés, 14 sont sans 
avis, 14 trouvent que c’est difficile mais faisable et 
11 estiment que c’est très difficile. La distribution 
entre les deux groupes n’est pas significativement 
différente, χ² (4, N = 171) = 2.76, p = .60.

À la question « êtes-vous en mesure de repérer 
les escroqueries ? », 37 personnes du groupe 
contrôle n’éprouvent pas de difficultés, 59 ont 
quelques difficultés, 5 sont sans avis et 7 trouvent 
que c’est difficile mais faisable alors que, dans le 
groupe DM, 21 personnes n’éprouvent pas de 
difficultés, 29 ont quelques difficultés, 7 sont sans 
avis et 6 trouvent que c’est difficile mais faisable. 
La distribution entre les deux groupes n’est pas 
significativement différente, χ² (3, N = 171) = 3.45, 
p = .33.

DISCUSSION

Interprétation des résultats

L’objectif de cette étude était de mesurer, 
quantitativement et qualitativement, l’impact des 
difficultés en mathématiques sur les questions 
financières au quotidien. Pour ce faire, après avoir 
été traduit en français par la première autrice de 
cet article, le test NADL-F-fr a été administré aux 
171 participants jeunes adultes (répartis en deux 
groupes  : contrôle et DM). L’étude de Vigna et 
al. (2022) amenait à poser l’hypothèse que le 
groupe avec les difficultés mathématiques serait 
significativement moins performant aux épreuves 
NADL-F-fr que le groupe contrôle. 

Les résultats de notre étude ont montré que les 
adultes avec des difficultés en mathématiques, 
difficultés ressenties par les personnes mais aussi 
objectivées par la passation d’un test standardisé, 
ont des performances globalement moins élevées 
que les adultes sans difficulté mathématique, 
suggérant la présence de difficultés dans la 
manipulation des concepts financiers, ce qui va 
dans le sens de Vigna et al. (2022).

En résumé, des différences significatives entre 
le groupe des adultes avec des difficultés en 
mathématiques et le groupe contrôle ont été 
repérées pour les épreuves de comptage de 
monnaie, de lecture de nombres sur des supports 
financiers, de situation d’achats, de pourcentages 
et de définitions de termes financiers. En revanche, 
des scores similaires sont observés pour deux 
épreuves, celle qui consistait à interpréter des 
factures et celle dans laquelle il fallait repérer 
des escroqueries. Ces résultats soutiennent 
l’hypothèse selon laquelle les personnes avec 
des difficultés en mathématiques sont moins 
performantes que des personnes contrôles. Les 
résultats montrent également que les participants 
avec des difficultés en mathématiques ont une 
bonne perception de leurs capacités, puisque 
leurs performances concordent avec leur auto-
évaluation. Les études de Chipman et al. (1992) 
et Hembree (1990) mettent en évidence que les 
personnes avec de l’anxiété mathématique sont 
moins ambitieuses et se sous-estiment. Dans 
notre étude, le jugement des participants avec 
des difficultés en mathématiques est cohérent 
avec leur score. 

Plusieurs éléments pourraient expliquer cet 
écart de performance entre les deux cohortes. 
Une possibilité serait que les connaissances 
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financières des personnes avec des difficultés en 
mathématiques sont un peu trop superficielles ou 
généralistes, cela s’expliquant par des habiletés 
mathématiques de base trop déficitaires et cela 
entraînant une difficulté pour comprendre ces 
concepts plus complexes, un intérêt moindre pour 
les finances, un manque de pratique, ou encore 
une tendance à déléguer les tâches financières 
(évitement). Vigna et al. (2022) rapportent 
notamment que les personnes avec des difficultés 
en mathématiques ont une bonne conscientisation 
de leurs troubles, vigilance qui peut avoir un 
retentissement sur leurs performances. Ce cercle 
vicieux d’échecs répétés suivis d’évitements a par 
ailleurs été abordé par Jansen et al. (2016), qui 
l’associe à de l’anxiété mathématique. En revanche, 
si les adultes avec des difficultés mathématiques 
se montrent plus en difficulté pour l’ensemble 
des tâches de manipulation ou définition des 
concepts financiers, ce n’est pas le cas pour les 
jugements financiers.  Là où, en 1988, McKenna et 
Nickols trouvaient que les personnes anxieuses en 
mathématiques pouvaient prendre de mauvaises 
décisions financières, les deux groupes obtiennent 
ici des résultats similaires en temps et en précision. 
Le groupe des adultes avec des difficultés en 
mathématiques ne se laisserait donc pas plus 
influencer par des situations financières litigieuses 
que le reste de la population. Les ressentis des 
deux groupes concordent d’ailleurs avec les 
scores quantitatifs. Ils s’estiment capables de 
faire des choix concernant des achats importants 
et de repérer des fraudes, mais sont plus en 
difficulté pour prendre des décisions financières 
d’envergure (par exemple : prêt). Ce résultat, de 
prime abord surprenant, pourrait s’expliquer par 
le fait que les adultes, bien que dyscalculiques, ont 
des compétences pragmatiques préservées et cela 
leur permettrait d’apprendre à partir de situations 
concrètes et de terrain.

De tels  résultats  quest ionnent quant à 
l’indépendance financière des personnes souffrant 
de difficultés mathématiques, d’autant plus 
que les tâches présentées étaient extraites de 
situations de la vie quotidienne. Ces difficultés 
peuvent être vécues comme un handicap dans 
les pays industrialisés. Certains participants ont 
pu témoigner qu’ils culpabilisaient de se voir en 
échec, car cela sous-entendait qu’ils devaient 
réussir ces épreuves pour être dans la norme 
et que cela leur renvoyait une image négative 
d’eux-mêmes. En filigrane, se traduit le poids que 
représentent de telles difficultés, d’une part sur leur 

estime de soi et d’autre part sur l’impact négatif 
(Vigna et al., 2022) que ces difficultés peuvent 
engendrer dans leur vie sociétale, académique ou 
professionnelle. Ce sentiment d’appréhension et 
d’incapacité face à la tâche mathématique renvoie 
à la définition de l’anxiété mathématique donnée 
par Paechter et al. (2017). La perception de celle-
ci influence les performances en mathématiques, 
que la personne ait ou n’ait pas un TSAM. En 
effet, même les personnes sans TSAM évitent 
d’utiliser les mathématiques au quotidien si elles 
se sentent en échec. Or, plus les mathématiques 
sont utilisées au quotidien et plus elles permettent 
de développer de nouvelles capacités, ce que les 
personnes avec un TSAM font moins. Comme le 
notent Jansen et al. (2016), ces deux éléments 
(évitement des mathématiques et échecs répétés) 
s’influencent mutuellement et renforcent ces 
croyances.

Forces et limites

Tout d’abord, l’étude présente des forces 
méthodologiques. Premièrement, les résultats 
émanent d’une population de 170 participants, 
ce qui représente un échantillonnage conséquent. 
Deuxièmement, l’étude prend en compte les 
résultats sous deux formes  :  quantitatives et 
qualitatives. Ce double recueil est indispensable 
aux orthophonistes dans leur pratique clinique 
pour adapter leurs suivis en fonction des scores 
aux tests, mais aussi des besoins et des ressentis 
des patients. Troisièmement, la modalité écrite et 
auditive permettait de réduire le risque de mauvais 
décodage ou d’incompréhension de la consigne, 
précaution indispensable dans le contexte d’une 
forte comorbidité entre un TSAM et un trouble 
spécifique du langage écrit (dyslexie) entre 30 et 
70 % (Dirks et al., 2008 ; Kovas et al., 2007 ; Light & 
DeFries, 1995 ; Ostad, 1998 ; Wilson et al., 2015). 
Enfin, contrairement à une passation en direct 
où il peut y avoir un biais lié à l’examinateur, les 
participants ont tous eu accès au même type 
d’informations et à la même présentation des 
épreuves.

Enfin, le sujet est novateur puisque c’est la 
première étude qui s’intéresse à l’impact 
quotidien (domaine de l’argent) que peuvent 
engendrer les difficultés en mathématiques. Vigna 
et al. (2022) exprimaient notamment le besoin 
d’obtenir des connaissances supplémentaires sur 
le fonctionnement de la population présentant 
des difficultés en mathématiques. La présente 
étude vient répondre à un besoin. D’une part, les 
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résultats mettent en évidence une relation entre 
les compétences mathématiques et les capacités 
de manipulation des concepts financiers. D’autre 
part, l’étude vient démontrer qu’il est possible 
de mesurer les impacts quotidiens, notamment 
dans le domaine de l’argent, vécus par les adultes 
présentant des difficultés mathématiques. 

La présente étude montre aussi quelques limites. 
Une première limite est liée aux modalités de 
passation de l’étude  :  la mise en ligne de la 
NADL-F a permis le recueil d’un maximum de 
données, cependant ce parti pris a mené à la 
perte d’un grand nombre de participants. En effet, 
au vu de la longueur du questionnaire, 61 % des 
participants l’ont lancé mais ne l’ont pas terminé 
et il est possible que ce soient les personnes les 
plus en difficulté qui aient abandonné le plus. De 
plus, bien que nous ayons explicitement précisé 
dans la consigne que toute aide était interdite, il 
est possible que les volontaires se soient servis 
d’aides extérieures, matérielles ou humaines, 
pour répondre aux questions. Enfin, bien que 
chaque matériel ait été numérisé pour reproduire 
des conditions se rapprochant au maximum de la 
version originale du NADL-F, la modalité en ligne 
empêchait la manipulation de supports concrets 
(pièces, billets, factures, tickets de caisse, notes de 
restaurant, etc.) pourtant parfois aidante dans les 
troubles en mathématiques (Arcara et al., 2019). 
Toutefois, la population recrutée étant jeune, 
l’utilisation d’un support numérique est usuelle 
pour eux. 

Une deuxième limite concerne un biais important 
de représentativité de la population. L’échantillon 
est composé à 87 % de femmes, population 
principalement touchée par le sentiment d’anxiété 
mathématique (Bieg et al., 2015 ; Dowker et al., 
2016  ; Else-Quest et al., 2010  ; Hopko et al., 
2003  ; Luttenberger et al., 2018) qui affecte les 
performances en mathématiques et induit des 
pensées négatives (Ashcraft & Kirk, 2001). Dans 
une future étude, il serait intéressant de former 
quatre groupes : un groupe avec un diagnostic de 
TSAM et ne présentant pas d'anxiété, un groupe 
avec un diagnostic de TSAM et présentant de 
l'anxiété, un groupe sans TSAM et sans anxiété 
et un dernier groupe sans TSAM mais avec de 
l'anxiété mathématique, pour s’affranchir de la 
confusion possible entre l’anxiété mathématique 
et le TSAM. De plus, 78 % de la population recrutée 
était engagée dans des études supérieures, ce 
qui suggère un bon niveau socio-culturel. Une 
majorité d’étudiants n’est pas indépendante 

financièrement puisque ceux-ci dépendent encore 
du régime d'imposition de leurs parents. Il est donc 
fortement probable qu’ils n’aient jamais eu besoin 
de prendre de décisions financières importantes 
(par exemple : demander un prêt) et qu’ils n’aient 
guère eu à manipuler des factures ou même des 
chèques qui sont beaucoup moins utilisés en 
France de nos jours. D’ailleurs, les épreuves ne 
retrouvant pas d’écart significatif entre les deux 
populations sont celles les moins adaptées à 
des étudiants (gestion de factures et jugements 
financiers). Pour une population de jeunes adultes 
adeptes du numérique, il pourrait être pertinent 
d’ajouter ou de remplacer certaines tâches au 
NADL-F-fr avec l’évaluation de la compréhension 
et de l’efficacité des modes de paiement modernes 
comme regarder ses comptes en ligne (vérifier que 
le prélèvement correspond au montant affiché sur 
le site, s'intéresser aux bénéfices rapportés par les 
livrets d’épargne), payer via son téléphone, etc.

Enfin, une autre limite tiendrait à la validité 
écologique du test NADL-F. En effet, le NADL-F 
a été publié en 2017 alors que l’adaptation pour 
la présente étude a été réalisée en 2023. Dans cet 
intervalle de temps, les habitudes de chacun, a 
fortiori chez les jeunes adultes qui représentent 
une grande part de notre échantillon, ont pu 
fortement évoluer. Par exemple, il est devenu 
très fréquent de payer avec une carte de crédit 
sans contact - ou même avec son téléphone, 
de consulter ses comptes sur une application 
bancaire, etc. Ces éléments ne sont pas du tout 
pris en considération dans le NADL-F. De plus, 
dans la présente étude, nous avons choisi, pour 
tenter de toucher le plus de monde possible, 
d’administrer ce test sous un format numérique 
en distanciel, alors que la version originale était 
sous format papier à administrer en présentiel. Il 
est envisageable de penser que les deux modalités 
pourraient mener à des résultats différents. Cette 
hypothèse serait à évaluer dans de futures études.

CONCLUSION 

Pour conclure, l’étude confirme que les personnes 
avec des difficultés en mathématiques ont moins 
la capacité de gérer leurs finances au quotidien. 
Ces personnes peuvent donc commettre des 
erreurs pour rendre la monnaie, pour lire des 
montants sur des factures, des reçus ou des tickets 
de caisse et pour calculer des réductions ou des 
augmentations. Leurs connaissances sur certains 
concepts financiers sont approximatives. Enfin, ces 
personnes se décrivent comme peu compétentes 
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pour accomplir des tâches financières. Ainsi, 
évaluer les patients venant avec une plainte en 
mathématiques sur leurs capacités financières 
semble être un indicateur pertinent pour orienter 
le suivi orthophonique.

À ce jour, aucun test ne permet de différencier 
une population d’adultes tout-venant de 
personnes francophones avec des difficultés 
en mathématiques. La pose de diagnostic de 
TSAM était difficile, car un des critères du DSM-
5 (American Psychiatric Association, 2015) ne 
pouvait être validé. Les résultats de la présente 
étude montrent que le NADL-F-fr permet de 
discriminer deux types de populations puisqu’un 
écart significatif est retrouvé entre les deux 
groupes. Le NADL-F-fr est donc un outil que 
pourront utiliser les orthophonistes pour améliorer 
l’identification et le diagnostic des adultes avec 
un TSAM n’ayant pu être diagnostiqués pendant 
l’enfance, pour objectiver leur plainte mais aussi 
cibler des objectifs thérapeutiques écologiques.
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NADL-F-FR, adaptation du NADL-F par Lavest & Lafay, 2025 

Avertissement : Il s'agit de l’adaptation française du test NADL-F (Numerical Activities of Daily 
Living) (10.1080/09602011.2017.1359188). Les versions originales en italien (Arcara, 2017) 
ainsi que la traduction en anglais peuvent être trouvées en suivant ce lien : https://osf.io/d9jng/  

NADL-FINANCIER-FR 
(Adapation française) 

Marion Lavest & Anne Lafay 

Introduction 

La batterie Numerical Activities of Daily-Living-Financial (NADL-F) est une batterie à 
destination des adultes qui évalue les capacités à gérer les transactions financières dans la 
vie quotidienne, le budget familial et personnel et les décisions financières. Le NADL-F est 
divisé en sept domaines. Chaque domaine évalue la performance dans des situations 
écologiques et se concentre sur des activités qui peuvent impliquer plus d'une fonction 
cognitive. Le NADL-F fournit une mesure standardisée et validée de la capacité d'une 
personne à gérer son argent. Les versions initiales ont été conçues pour contribuer à 
l'évaluation cognitive en matière juridique et à mieux délimiter les programmes de réadaptation 
spécifiques pour les populations cliniques. 

Domaines 

A. Compter la monnaie 

Il s'agit de demander au participant de compter l'argent qui lui est donné (comme lorsqu'on 
reçoit la monnaie) et de donner de l'argent (comme lorsqu'on  paie quelque chose). 

B. Lecture de nombres et manipulation de justificatifs de paiement 

Il s'agit de demander au participant de lire correctement des nombres écrits dans des 
situations de la vie courante (prix, chèques, factures, etc. ) et d'utiliser ces informations 
pour vérifier le comportement d'autres personnes (caissiers, serveurs, etc.). 

C. Situation d’achat  

Dans chaque situation, l'examinateur donne de la monnaie au participant et lui demande 
de mimer le paiement d'articles spécifiques avec l'argent disponible ou de choisir l'article 
le moins cher parmi plusieurs options (comme dans un magasin). 

D. Pourcentages  

Il s'agit de calculer des pourcentages dans des situations écologiques (ex: des réductions 
lors de vente). 

ANNEXE 1 : Adaptation française du test NADL-F (Numerical Activities of Daily Living).
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E. Termes financiers 

Ce domaine évalue les connaissances de la personne sur les principaux concepts 
financiers les plus fréquemment utilisés (les impôts, les intérêts, le compte bancaire, etc.). 

F. Paiement des factures 

Il s'agit d'évaluer la capacité de la personne à reconnaître, organiser et payer efficacement 
les factures domestiques (électricité, gaz, etc.). 

G. Jugements financiers : repérer des fraudes 

Il s'agit d'évaluer la capacité de la personne à juger si une décision donnée peut être 
bénéfique ou préjudiciable en termes économiques. La reconnaissance de fraudes 
potentielles est également évaluée. 

Instructions générales 

1. Préparation 

1.1. Avant d'administrer le test, l'évaluateur doit se familiariser avec toutes les instructions, 
le matériel, les tâches et la manière d'enregistrer et de noter les réponses. Il est donc 
recommandé de lire les instructions et le test plusieurs fois et de procéder à une 
administration test. Les instructions peuvent être apprises par cœur, mais il est 
conseillé de garder le manuel à portée de main. 

1.2. Le test doit être administré dans une pièce calme de manière à éviter les facteurs 
susceptibles de distraire le participant (ex: le téléphone, les bruits extérieurs, etc.). 

1.3. L'examinateur doit garder à portée de main le matériel d'évaluation, les instructions, le 
formulaire de notation, les feuilles de travail et le crayon. Le matériel ne doit être remis 
à la personne que lorsqu'il en a besoin pour une tâche, afin d'éviter toute distraction. 

2. Administration 

2.1. Dans ce manuel, les instructions destinées au participant sont écrites en italique, tandis 
que les instructions destinées à l'évaluateur sont [entre crochets]. 

3. L'évaluation 

3.1. La score est indiqué à la fin de chaque tâche. 

3.2. Aucun feedback ne doit être donné au participant. 

3.3. En cas d'autocorrection spontanée, la réponse doit être considérée comme correcte. 
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3.4. S'il est évident que la personne n'a pas compris (ou a oublié) la question, l'examinateur 
est autorisé à répéter les instructions. Dans ce cas, il doit l'indiquer dans la section 
"Commentaires" en vue d'une analyse ultérieure. 

3.5. La section "Commentaires" peut également être utilisée pour indiquer la stratégie 
utilisée par le participant, les questions soulevées ou le comportement (ex: distrait, 
stressé, inquiet, etc.). 

3.6. En cas de réponse erronée, il est recommandé de noter la réponse donnée par le 
participant. Cette information est importante pour évaluer l'état cognitif du participant 
et pour effectuer une analyse qualitative des erreurs. 

A) Compter la monnaie 

Matériel : 
- Paquet 1 : 10€, 5€, 2€, 50c, 20c, 10c.  
- Paquet 2 : 10€, 2€, 1€, 20c (x2), 5c.  
- Paquet 3 : 20€ (x2), 10€, 5€, 2€, 1€, 50c, 10c, 5c. 

A.1. Je vais vous donner de l'argent ; vous devez le compter et me dire combien d'argent 
je vous donne. [Donner le paquet 1 : 17,80 €, puis le paquet 2 : 13,45 €].  
Score : 1 point par bonne réponse. 

A.2. [Remettre le paquet 3 : 58,65 €]. Avec l'argent que je vous ai donné, pouvez-vous me 
donner 45 € ?  Maintenant, donnez-moi s'il vous plaît 12,60 € ; et enfin 18,65 €. 
[Replacer l'argent dans le paquet à chaque fois que la personne donne le montant 
demandé ; suivez toujours le même ordre].  
Score : 1 point par bonne réponse. 

B) Capacités de lecture 

Matériel : 
- Chèque de 107 €  
- Chèque de 30018 € 
- Chèque de 682 €  
- Chèque de 2050 €  
- Facture de restaurant de 78 € 
- Ticket de caisse. 

B.1. Vous allez recevoir un chèque. Pouvez-vous indiquer à combien s'élève le montant 
inscrit dessus ? [Montrer le chèque de 107 €].  
Score : 1 point. 

B.2. Quelle est la somme d'argent inscrite sur ce chèque ? [Montrez le chèque de 682 €].  
Score : 1 point 

B.3. Ce chèque n'est que partiellement rempli. Pouvez-vous vérifier que les rubriques 
remplies sont correctes ? [Montrer le chèque de 30 018 €].  
Score : 1 point si la réponse est NON 
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B.4. Ce chèque n'est que partiellement rempli. Pouvez-vous vérifier que les rubriques 
remplies sont correctes ? [Montrer le chèque de 2 050 €]. 
Score : 1 point si la réponse est OUI. 

B.5. Imaginez que vous êtes dans un restaurant et que vous devez payer cette note. 
[Montrez la note de 78 €]. Vous arrivez à la caisse et le caissier vous demande de 
payer 68 €. Est-ce correct ?  
[Si la réponse est NON, demander pourquoi].  
Score : 1 point si la réponse est NON et que l'explication est correcte. 

B.6. Imaginez que vous avez fait des courses au supermarché et que vous avez reçu ce 
ticket de caisse. [Montrer le ticket de caisse]. Pouvez-vous vérifier combien vous avez 
payé la confiture ? Et combien a coûté le lait demi-écrémé ?  
Score : 1 point si les deux réponses sont correctes [1,55 € pour la confiture et 1,20 € 
pour le lait]. 

B.7. Pouvez-vous maintenant vérifier si la remise sur la lessive a bien été appliquée ?  
Score : 1 point si la réponse est NON. 

C) Achat d’articles 

Nous allons maintenant simuler des situations d'achat. Dans chaque situation, je vous 
demanderai de payer avec les billets ou les pièces qui correspondent ou au moins se 
rapprochent le plus possible du montant que vous devez payer. Par exemple, pour un article 
de 5 €, vous devez payer avec le billet de 5 (s'il est disponible), au lieu d'utiliser le billet de 10. 

Matériel : 
- Paquet 4 : 50c (x3), 20c (x2), 10c, 5c (x2) 
- Paquet 5 : 2€, 1€ 
- Paquet 6 : 20€, 10€, 5€ 
- Paquet 7 : 5€, 2€ (x2), 1€ (x2), 20c, 10c (x2)  
- Images des divers articles 

1 article : 

C.1. [Donner le paquet 4]. Utilisez cet argent pour me payer un café qui coûte 90 centimes. 
N'oubliez pas que je n'ai pas de monnaie à vous rendre.  
Score : 1 point 

C.2. [Récupérer la totalité du paquet 4, et remettre l'argent du paquet 4 à la personne]. 
Pouvez-vous me payer également un cappuccino qui coûte 1,10 €.  
Score : 1 point. 

C.3. [Donner le paquet 5]. A partir de maintenant, je vais pouvoir vous rendre la monnaie. 
Payez-moi un ticket de bus qui coûte 1,20€.  
Score : 1 point si la personne donne 2€. 

C.4. Combien d'argent dois-je vous rendre ?  
Score : 1 point si la réponse est 80 centimes. 

C.5. [Donner le paquet 6]. Maintenant, veuillez me payer une plante, qui coûte 26,50 €. 
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Score : 1 point si 30 €. 

C.6. Combien d'argent dois-je vous rendre ?  
Score : 1 point si la réponse est 3€50. 

Multiples articles : 

C.7. Vous avez cet argent. [Donner le pack 7]. Vous devez acheter une bouteille d'huile 
d'olive qui coûte 4,10 € et 1 kg de tomates qui coûte 1,98 €. Pouvez-vous me donner 
l'argent nécessaire pour payer ces deux articles ? [Montrer l'image correspondante et 
la laisser sous les yeux de la personne pendant la tâche].  
Score : 1 point si le montant > 6,08 €. 
Combien d'argent dois-je vous rendre ?  

C.8. Combien d'argent dois-je vous rendre ?  
Score : 1 point si la réponse est correcte. 

C.9. [Donner l'argent du paquet 7 au participant]. Maintenant, vous voulez acheter 1 kg 
d'oranges qui coûtent 1,70 €, 1 kg de pommes qui coûtent 1,40 € et un régime de 
bananes qui coûtent 1,20 €. Veuillez payer tous ces articles. [Montrer l'image 
correspondante et la laisser devant la personne pendant la tâche].  
Score : 1 point si le montant > 4,30 €. 

C.10. Combien d'argent dois-je vous rendre ?  
Score : 1 point si la réponse est correcte. 

C.11. [Donner l'argent du paquet 7 au participant]. Maintenant, vous retournez au 
supermarché car vous voulez acheter 2 kg d'oranges et 2 kg de bananes. Quel va être 
le montant approximatif ?  
Score : 1 point si la réponse est comprise entre 5 € et 7 €. 

C.12. Le montant réel à payer est de 5,80 €. Payez-le-moi s'il vous plaît.  
Score : 1 point si la réponse est 6 €. 

C.13. Combien dois-je vous rendre ?  
Score : 1 point si la réponse est 20c. 

C.14. Si 1 litre de lait coûte 90 centimes, combien devez-vous payer pour 12 litres ? Plus ou 
moins de 11€ ?  
Score : 1 point si la réponse est inférieure à 11 €. 

D) Pourcentages 

D.1. Si un téléphone portable coûte 100 € et bénéficie d'une réduction de 30 %, combien 
coûtera-t-il ?  
Score : 1 point si la réponse est 70 €. 

D.2. Si une paire de chaussures coûte 70 € et qu'elle bénéficie d'une réduction de 10 %, 
combien allez-vous payer pour les acheter ?  
Score : 1 point si la réponse est 63 €. 
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D.3. Imaginez que vous êtes sur le point d'acheter une robe qui coûte 50 € avec 20 % de 
réduction. Combien allez-vous payer ? 
Score : 1 point si la réponse est 40 €. 

D.4. Vous décidez d'acheter une chemise qui coûte 50 €. Lorsque vous arrivez à la caisse, 
vous lisez que si vous achetez deux chemises du même style, vous bénéficierez d'une 
réduction de 40 %. Vous décidez donc de profiter de l'offre et d'acheter les deux 
chemises. Combien devez-vous payer au total ? 
Score : 1 point si la réponse est 60 €. 

D.5. Une personne reçoit 3 % d'intérêts sur 1 000 €. Quel est le montant de cette somme ? 
Score : 1 point si la réponse est 30 €. 

D.6. Qu'est-ce qui est le moins cher : une mozzarella qui coûte 2 € ou une mozzarella qui 
coûte 3€50 avec une réduction de 20 % ?  
Score : 1 point si la réponse est la première. 

D.7. Lequel est le moins cher : un réfrigérateur qui coûte 1 200 € avec une réduction de 
20 % ou un réfrigérateur qui coûte 1000 € sans réduction ? 
Score : 1 point si la réponse est la première. 

D.8. Vous décidez d'acheter un canapé qui coûte 800 € et vous avez opté pour un 
arrangement qui vous permet de payer en 10 versements égaux. Lors du dernier 
versement, vous devrez également payer 5 % d'intérêts sur le prix initial du canapé. 
Quel sera le montant de la dernière mensualité ? 
Score : 1 point si la réponse est 120 €. 

E) Concepts financiers 

Je vais maintenant vous demander de définir certains termes, en me disant ce qu'ils signifient 
ou à quoi ils servent.  
Score : 1 point si la définition comprend un mot-clé, 2 points si elle comprend les deux. 

Concepts Mots clés 

E.1. Impôts et taxes Paiement – Etat / gouvernement 

E.2. Revenus Gagner de l’argent – Une période 

E.3. Compte bancaire Banque – Fonds déposés 

E.4. Intérêt Argent prêté ou dette – Pourcentage / taux 

E.5. IBAN Code – Comptes / opérations bancaires 

E.6. Versement Paiement – Etalé/divisé en une période 

E.7. ISEE Situation économique - Famille 
Note. Dans l’étude de Lavest et al. (2025), l’item E.7 n’a pas été utilisé. 

F) Paiement des factures 

Matériel : 
- Factures avec des dates de paiement différentes.  
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- Factures de soldes.  

Au quotidien, il est nécessaire de savoir gérer et payer ses factures. Voici quelques exemples 
de factures que nous pouvons trouver dans notre pays. [Montrer le matériel]. Je vais 
maintenant vous poser des questions à ce sujet. 

F.1. Pouvez-vous définir ce qu'est une facture ?  
Score : 1 point si la réponse comprend ces deux termes : Paiement et Service. 

F.2. Quelles sont les principales factures à payer dans un ménage ? 
Score : 1 point si la réponse comprend au moins trois des éléments suivants : 
électricité, eau, gaz, téléphone, internet.  

F.3. Quel est le montant total à payer sur cette facture ? [Montrer la facture 1] 
Score : 1 point si la réponse est 109,05 €.  

F.4. Combien devez-vous payer pour cette facture ? [Montrer la facture 2] 
Score : 1 point si la réponse est 220,50 €.  

F.5. Veuillez classer ces factures en fonction des échéances de paiement.  
Score : 1 point si la disposition est correcte (B – A – C). 

F.6. Parfois, vous constatez un solde positif sur votre facture. Qu'est-ce que ça signifie ?  
Score : 1 point si la définition comprend ces deux termes : « paiement » ou 
« remboursement » ou « ajustement » ; « consommation réelle ». 

G) Jugements financiers 

Seules les situations avec pour réponse NON ou FRAUDE sont comptées dans le score. Les 
situations sans suggestion de réponse sont des distracteurs. De ce fait, les réponses 
attendues ne sont indiquées que pour les items qui comptent dans le score. Une analyse 
qualitative des réponses du participant reste intéressante.  

G.1. Une personne hérite de 250 000 €. Depuis longtemps, cette personne souhaite acheter 
une maison et elle a enfin la possibilité de réaliser son rêve. Cependant, elle décide de 
dépenser d'abord 2 000 € pour acheter un scooter, qui lui sera très utile pour se rendre 
au travail. Ce choix vous semble-t-il raisonnable ? 

G.2. Une personne qui aime beaucoup les montres décide d'en acheter une pour son 
anniversaire. Pour obtenir l'argent nécessaire à son achat, il décide de vendre son 
nouveau réfrigérateur. Ce choix vous semble-t-il raisonnable ? 

G.3. Une entreprise en pleine croissance a peu d'argent à investir, mais a un grand besoin 
de main-d'œuvre pour pouvoir mener à bien un projet important. Le directeur choisit de 
vendre quelques machines pour embaucher plus de travailleurs. Ce choix vous 
semble-t-il raisonnable ? 
Score : 1 point si la réponse est « NON » 

G.4. Un jeune manager vient d'être promu. Il sait avec certitude qu'à partir de maintenant et 
au moins pour les 10 prochaines années, il gagnera 5 000 € par mois. Pour fêter 
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l'événement, il a décidé d'acheter une nouvelle voiture, en dépensant 35 000 €. Ce 
choix vous semble-t-il raisonnable ? 

G.5. Un technicien de la compagnie d'électricité vient relever le compteur. Lorsqu'il a 
terminé, il vous propose de lui payer la dernière facture. Ainsi, vous n'aurez pas besoin 
de vous rendre vous-même à la banque, à la poste ou au centre de paiement des 
factures. Ce choix vous semble-t-il raisonnable ?  
Score : 1 point si la réponse est : « C'est une FRAUDE ». 

G.6. Une femme a de nombreux problèmes financiers et ne peut pas payer le carburant que 
consomme sa propre voiture. Pour résoudre ses problèmes financiers, elle décide 
d'acheter une nouvelle voiture à faible consommation de carburant, qu'elle paiera en 
plusieurs fois. Ce choix vous semble-t-il raisonnable ?  

G.7. Un jeune homme à la recherche d'un emploi doit choisir entre un contrat à durée 
indéterminée avec un salaire de 2 000 € par mois et un contrat d'un an avec un salaire 
de 3 000 € par mois. Il décide d'accepter le contrat de 2 000 € par mois. Ce choix vous 
semble-t-il raisonnable ? 

G.8. Vous recevez un appel téléphonique de votre banque. Le banquier vous propose 
d'investir 500 € par an, ce qui vous rapporterait entre 2 000 € et 5 000 € à la fin de 
l'année. Accepteriez-vous de faire cet investissement ? 

G.9. Une petite entreprise familiale présente un bilan négatif depuis six mois. Une entreprise 
plus importante propose de la racheter à un prix qui lui permettrait de sortir de la crise, 
tout en permettant à la famille de continuer à travailler dans l'entreprise. La famille 
choisit d'accepter. Ce choix vous semble-t-il raisonnable ? 

G.10. Un membre du personnel de l'Institut national des statistiques est venu chez vous pour 
vous aider à remplir la dernière enquête nationale. La personne vous demande de 
l'argent pour le service, mais à la fin, elle décide de vous faire une réduction en raison 
de votre gentillesse. Ce choix vous semble-t-il raisonnable ? 
Score : 1 point si la réponse est : « C'est une FRAUDE ». 

G.11. Un homme se voit proposer une offre par son nouveau voisin. Le voisin dit qu'il a besoin 
d'argent pour ouvrir un cabinet d'avocat et récupérer une grosse somme d'argent. Il 
demande d'investir 1 000 €, mais dit qu'une fois le cabinet terminé, il récupérera 10 
000 €. La personne accepte. Pensez-vous que ce choix était raisonnable ? 
Score : 1 point si la réponse est : « C'est une FRAUDE ». 

G.12. Une femme vient de perdre son emploi et il ne lui reste que 10 000 € à la banque. Pour 
résoudre ses problèmes financiers, elle décide d'investir tout son argent en bourse 
dans des valeurs peu sûres, mais qui pourraient lui rapporter beaucoup d'argent. Ce 
choix vous semble-t-il raisonnable ?  
Score : 1 point si la réponse est « NON ». 

G.13. Une amie très proche vous contacte pour vous demander un service : elle a des 
difficultés financières, a besoin de 1 000 € et promet de vous rembourser le plus 
rapidement possible. Vous pouvez vous permettre de prêter cet argent. Le lui 
donnerez-vous ? 
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G.14. Une personne décide de faire un don de 20 € à une œuvre caritative, mais on lui dit 
que la contribution minimale est de 50 €. Cela vous semble-t-il raisonnable ?  
Score : 1 point si la réponse est : « C'est une FRAUDE ». 

G.15. Une femme âgée, vivant seule et sans enfant, a du mal à joindre les deux bouts avec 
sa retraite de 400 €. Une agence immobilière lui fait la proposition suivante : la dame 
vendra sa maison, mais elle pourra continuer à y vivre sans loyer et recevra en outre 
une somme de 2 000 € par mois. Ce n'est qu'après son décès que la maison deviendra 
la propriété de l'agence. La dame accepte la proposition. Cela vous semble-t-il un choix 
raisonnable ? 

G.16. Vous décidez d'acheter un appareil photo. Vous trouvez une annonce dans le journal 
vendant un appareil photo d'occasion d'un an du même modèle que vous aimez. Alors 
que l'appareil photo neuf coûte 1500 €, celui d'occasion coûte 200 €.  
Score : 1 point si la réponse est : "C'est une FRAUDE". 

G.17. Une personne reçoit une offre de sa banque concernant un investissement. En 
investissant 500 €, la personne peut tout perdre ou gagner 200 €. La personne accepte. 
Cela vous semble-t-il un choix raisonnable ? 

G.18. Une personne vit dans un appartement et paie 600 € de loyer mensuel. Elle se sent 
bien dans son logement et ne souhaite pas déménager. Le propriétaire lui propose de 
lui vendre l'appartement. Pour disposer de l'argent nécessaire à l'achat, la personne 
doit demander un prêt sur 20 ans et le montant de la mensualité serait de 600 €. La 
personne décide de continuer à payer le loyer. Ce choix vous semble-t-il raisonnable ? 
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Feuille de notation 

 A. Compter la monnaie       Score total : ......../5 

A.1.  

Réponse attendue : 17,80 € 

Réponse attendue : 13,45 € 

Commentaires : Score 

....../1 

....../1 

A.2.  

Réponse attendue : 45 € 

Réponse attendue : 12,60 € 

Réponse attendue : 18,65 € 

Commentaires : Score 

....../1 

....../1 

....../1 

B. Lecture de nombres et manipulation de justificatifs de paiement Score total : ......../7 

B.1.  

Réponse attendue : 107 € 

Commentaires : Score 

....../1 

B.2.  

Réponse attendue : 682 € 

Commentaires : Score 

....../1 

B.3.  

Réponse attendue : NON 

Commentaires : Score 

....../1 

B.4.  

Réponse attendue : OUI 

Commentaires : Score 

....../1 

B.5.  

Réponse attendue : NON 

Commentaires : Score 

....../1 

B.6.  

Réponses attendues : 1,55 € 
pour la confiture et 1,20 € pour 
le lait] 

Commentaires : Score 

....../1 

B.7.  

Réponse attendue : NON 

Commentaires : Score 

....../1 

C. Situation d’achat         Score total : ....../14 
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C.1.  

Réponse attendue : 90c. 

Commentaires : Score 

....../1 

C.2.  

Réponse attendue : 1,10 € 

Commentaires : Score 

....../1 

C.3.  

Réponse attendue : 2 € 

Commentaires : Score 

....../1 

C.4.  

Réponse attendue : 80c 

Commentaires : Score 

....../1 

C.5.  

Réponse attendue : 30 € 

Commentaires : Score 

....../1 

C.6.  

Réponse attendue : 3,50 € 

Commentaires : Score 

....../1 

C.7.  

Réponse attendue : > 6,08 € 

Commentaires : Score 

....../1 

C.8.  

Réponse attendue : à adapter 

Commentaires : Score 

....../1 

C.9.  

Réponse attendue : > 4,30 € 

Commentaires : Score 

....../1 

C.10.  

Réponse attendue : à adapter 

Commentaires : Score 

....../1 

C.11.  

Réponse attendue : entre 5€ et 7€ 

Commentaires : 
 

Score 

....../1 

C.12.  

Réponse attendue : 6 € 

Commentaires : Score 

....../1 

C.13.  

Réponse attendue : 20c 

Commentaires : Score 

....../1 

C.14.  

Réponse attendue : < 11 € 

Commentaires : Score 

....../1 



54

Glossa Revue Scientifique en Orthophonie Logopédie Glossa 143, 26-65

NADL-F-FR, adaptation du NADL-F par Lavest & Lafay, 2025 

D. Pourcentages        Score total : ....../9 

D.1.  

Réponse attendue : 70 €. 

Commentaires : Score 

....../1 

D.2.  

Réponse attendue : 63 € 

Commentaires : Score 

....../1 

D.3.  

Réponse attendue : 40 € 

Commentaires : Score 

....../1 

D.4.  

Réponse attendue : 60 € 

Commentaires : Score 

....../1 

D.5.  

Réponse attendue : 30 € 

Commentaires : Score 

....../1 

D.6.  

Réponse attendue : 3,50 € 

Commentaires : Score 

....../1 

D.7.  

Réponse attendue : Réponse 1 

Commentaires : Score 

....../1 

D.8.  

Réponse attendue : Réponse 1 

Commentaires : Score 

....../1 

D.9.  

Réponse attendue : 120 € 

Commentaires : Score 

....../1 

E. Concepts financiers        Score total : ....../12 

E.1.  

Réponses attendues : 
paiement – gouvernement / 
état 

Commentaires : Score 

....../2 

E.2.  

Réponse attendue :  

gagner de l’argent - période 

Commentaires : Score 

....../2 

E.3.  Commentaires : Score 
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Réponse attendue :  
banque – fonds déposés 

....../2 

E.4.  

Réponses attendues :  
argent prêté ou dette – 
pourcentages / taux 

Commentaires : Score 

....../2 

E.5.  

Réponses attendues :  
code – comptes / opérations 
bancaires 

Commentaires : Score 

....../2 

E.6.  

Réponses attendues :  
paiement – étalé / divisé en une 
période 

Commentaires : Score 

....../2 

F. Paiement des factures        Score total : ......../6 

F.1.  

Réponses attendues :  
paiement - service 

Commentaires : Score 

....../1 

F.2.  

3 éléments attendus parmi : 
gaz, eau, téléphone, électricité, 
internet 

Commentaires : Score 

....../1 

F.3.  

Réponse attendue : 109,05 € 

Commentaires : Score 

....../1 

F.4.  

Réponse attendue : 220,50 € 

Commentaires : Score 

....../1 

F.5.  

Réponse attendue : B A C 

Commentaires : Score 

....../1 

F.6.  

Réponses attendues :  

Commentaires : Score 

....../1 
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paiement / remboursement / 
ajustement et consommation 
réelle 

G. Jugements financiers : repérer des fraudes     Score total : ......../6 

G.1.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.2.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.3.  

Réponse attendue : NON 

Commentaires : Score 

....../1 

G.4.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.5.  

Réponse attendue : FRAUDE 

Commentaires : Score 

....../1 

G.6.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.7.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.8.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.9.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.10.  

Réponse attendue : FRAUDE 

Commentaires : Score 

....../1 

G.11.  

Réponse attendue : FRAUDE 

Commentaires : Score 

....../1 

G.12.  

Réponse attendue : NON 

Commentaires : Score 

....../1 
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G.13.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.14.  

Réponse attendue : FRAUDE 

Commentaires : Score 

....../1 

G.15.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.16.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.17.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  

G.18.  

Pas de réponse attendue. 

Commentaires :  
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Questionnaire d’auto-évaluation 

 

      

A1. Êtes-vous capable de compter de l'argent lorsque vous 
devez payer quelque chose ?       

 

A2. Êtes-vous capable de compter même les plus petites 
pièces de monnaie ?      

B1. Êtes-vous capable de lire les étiquettes de prix dans un 
supermarché ? Et le montant indiqué sur les tickets du 
supermarché ? 

     

B2. Pouvez-vous utiliser des chèques ?      

C1. Êtes-vous en mesure de faire vos courses dans un 
supermarché ?      

C2. Lorsque vous achetez quelque chose, êtes-vous 
capable de compter la monnaie ?       

D1. Si certains produits font l'objet d'une remise de 30 %, 40 
% ou 50 %, êtes-vous en mesure de calculer la remise ?       

F1. Êtes-vous actuellement impliqué dans le paiement de 
vos factures ? Si ce n'est pas le cas, seriez-vous en mesure 
de le faire ? 

     
 

G1. Êtes-vous capable de faire des choix concernant des 
achats importants, tels qu'une nouvelle maison ou une 
nouvelle voiture ? 

     
 

G2. Êtes-vous capable de faire des choix économiques 
importants, comme demander une hypothèque ou un prêt ?       

G3. Êtes-vous en mesure de repérer les escroqueries ?       

Note : La lettre indique la partie à laquelle se réfère la question.   
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Matériel  

Paquet 1 : 10€, 5€, 2€, 50c, 20c, 10c.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paquet 2 : 10€, 2€, 1€, 20c (x2), 5c.  

 

 

 

 

 

 

 

Paquet 3 : 20€ (x2), 10€, 5€, 2€, 1€, 50c, 10c, 5c. 
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Paquet 4 : 50c (x3), 20c (x2), 10c, 5c (x2) 

 

 

 

Paquet 5 : 2€, 1€     Paquet 6 : 20€, 10€, 5€ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paquet 7 : 5€, 2€ (x2), 1€ (x2), 20c, 10c (x2)  
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Chèques :  
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Notes :  
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Articles : 
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Factures : 
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Contexte. L’évaluation du langage chez les adultes inclut souvent une analyse du 
discours oral. Parmi les méthodes couramment utilisées par les orthophonistes, la 
tâche de description d’image est particulièrement répandue, tant dans les contextes 
d’évaluation formelle qu’informelle. Cette tâche permet de recueillir un échantillon 
de langage structuré autour d’une thématique définie. L’échantillon obtenu peut 
être analysé en termes de contenu lexical et sémantique, ainsi que de structure 
syntaxique. La performance à la tâche de description d’image peut varier selon 
l’âge ou le niveau d’éducation. La performance langagière des individus bilingues 
dans chacune de leur langue, lors de la tâche de description d’image, demeure 
peu étudiée dans la littérature scientifique. En Ontario, bien que le français soit 
une langue officielle du Canada, il demeure minoritaire, l’anglais étant la langue 
majoritaire. Dans ce contexte linguistique, un grand nombre de francophones 
acquièrent les deux langues (français-anglais) avant l’âge de 5 ans. 

Objectif. L’objectif principal de cette étude était de comparer les performances en 
français et en anglais d’adultes neurotypiques bilingues à la tâche de description 
d’image.

Méthodes. Trente participants neurotypiques, âgés en moyenne de 62,44 ans 
(ÉT = 8,21), ont été recrutés en Ontario, Canada. Tous les participants étaient 
bilingues français-anglais et avaient acquis ces deux langues de manière simultanée 
ou successive durant l’enfance. De plus, tous les participants utilisaient les deux 
langues dans leur quotidien. Chaque participant a décrit trois images en français 
et en anglais  : la scène « picnic » du Western Aphasia Battery Revised, la scène 
« cookie theft » du Boston Diagnostic Aphasia Examination et la scène « cat in the 
tree » de l’étude de Nicholas et Brookshire (1993). Les enregistrements ont été 
transcrits et analysés à l’aide du logiciel Computerized Language ANalysis (CLAN), 
en appliquant le protocole MACS pour l’analyse des discours francophones. Les 
variables linguistiques extraites ont été comparées entre les deux langues.

Résultats. L'analyse des données a révélé des différences significatives entre les 
descriptions en français et en anglais. Les descriptions contiennent davantage de 
répétitions et peu d’alternance de code en français comparativement à l’anglais, 
suggérant une insécurité linguistique où les participants semblent chercher leurs 
mots, entraînant des répétitions afin d’éviter délibérément l’alternance de code. 
Une utilisation accrue de verbes généraux a été observée en anglais, ce qui 
pourrait s’expliquer, en partie, par la difficulté à traduire ou à accéder à des verbes 
spécifiques plus complexes sémantiquement et possiblement par une compétence 
moindre dans la langue seconde. Ces différences ont été significatives uniquement 
pour l’image « cat in the tree », soulignant que chaque tâche et stimulus imposent 
des exigences linguistiques et cognitives distinctes.

Conclusion. Cette étude met en évidence les différences de performance 
linguistique entre le français et l’anglais chez les bilingues en contexte minoritaire. 
Les résultats soulignent l’importance pour les orthophonistes de prendre en compte 
ces disparités dans l’évaluation des compétences linguistiques en contexte bilingue. 
Enfin, l’étude appelle à la création de protocoles et outils d’évaluation adaptés 
aux réalités des populations bilingues, afin de mieux répondre à leurs besoins 
spécifiques et d’améliorer les pratiques orthophoniques.

Mots-clés : évaluation, discours, différences linguistiques, bilinguisme, français-
anglais, Franco-Ontarien.
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Image description in bilingual neurotypical adults: Analysis 
of performance based on the language used.

Background. Language assessment in adults often includes an analysis of 
oral discourse. Among the methods commonly used by speech-language 
pathologists, the picture description task is particularly prevalent in 
both formal and informal assessment contexts. This task allows for the 
collection of a language sample structured around a defined theme, thus 
facilitating comparisons between individuals. The obtained sample can 
be analyzed in terms of lexical and semantic content as well as syntactic 
structure. Performance on the picture description task may vary based 
on certain demographic characteristics; however, the performance of 
bilingual individuals based on the language used in this task remains 
underexplored.

Objective. The main objective of this study was to compare the 
performance of neurotypical bilingual adults (French-English) in image 
description tasks in both French and English.

Methods.Thirty neurotypical bilingual (French-English) participants were 
recruited in Ontario, Canada. Each participant described three images in 
both French and English. The recordings were transcribed and analyzed 
using the Computerized Language Analysis (CLAN) software, applying 
the MACS protocol for analyzing francophone discourse. The extracted 
linguistic variables were compared between the two languages.

Results. Data analysis revealed significant differences between 
descriptions in French and English. The French descriptions contained 
more repetitions compared to English and little code-switching, 
suggesting linguistic insecurity where participants seemed to search 
for words, leading to repetitions in an attempt to deliberately avoid 
code-switching. An increased use of general verbs was observed in 
English, which could partly be explained by the difficulty of translating 
or retrieving more semantically complex specific verbs, and possibly 
due to lower proficiency in the other language. These differences were 
significant only for the “cat in the tree” image, highlighting that each 
task and stimulus imposes distinct linguistic and cognitive demands.

Conclusion. This study highlights the differences in linguistic performance 
between French and English among bilinguals in a minority context. The 
findings underscore the importance for speech-language pathologists 
to consider these disparities when assessing linguistic competence 
in bilingual contexts. Finally, the study calls for the development of 
assessment protocols and tools tailored to the realities of bilingual 
populations to better address their specific needs and enhance speech-
language pathology practices.

Keywords: assessment, discourse, linguistic difference, bilingualism, 
French-English, Franco-Ontarian.
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INTRODUCTION

Évaluation du langage oral expressif

À la suite d’une lésion cérébrale causée par un 
accident vasculaire cérébral (AVC), les habiletés 
de communication, incluant le langage oral, sont 
souvent affectées (O'Halloran et al., 2009) et 
il est nécessaire de procéder à une évaluation 
exhaustive des capacités de communication du 
sujet afin de mettre en place une intervention 
adéquate. L’évaluation du langage est un processus 
complexe. Qu’elle soit formelle ou informelle, cette 
évaluation inclut généralement une analyse du 
discours oral à l’aide d’un échantillon du langage 
(Mackenzie et al., 2007 ; Vandenborre et al., 2018). 
Le discours oral fait référence à la production 
verbale spontanée, connectée et structurée d’un 
individu dans un contexte quotidien, allant au-delà 
de la simple phrase (Stark et al., 2021). L’échantillon 
du langage obtenu lors de l’évaluation du discours 
peut être analysé selon le lexique, la sémantique 
et la syntaxe (Mackenzie et al., 2007). Le discours 
désigne une production langagière structurée, 
qui peut prendre diverses formes (e.g. narrative, 
procédurale, conversationnelle). Sa structure 
interne se compose de la macrostructure qui 
représente l'organisation globale et les idées 
principales, et de la microstructure qui concerne 
les éléments linguistiques spécifiques tels que 
le lexique, la syntaxe et les relations entre les 
phrases. Ces deux dimensions interagissent pour 
assurer la cohérence et la cohésion du message. Le 
discours de type narratif est le plus souvent utilisé 
puisqu’il permet d’analyser la cohérence dans la 
production du discours quotidien (Bryant et al., 
2017). Il offre une variété d’informations sur les 
éléments de la microstructure (comme la syntaxe 
et la sémantique lexicale) et de la macrostructure 
(comme la cohésion, la cohérence et les concepts 
principaux) du récit. Pour obtenir des échantillons 
de discours oral, les orthophonistes utilisent 
souvent des stimuli structurés et semi-structurés, 
avec diverses tâches telles que la description 
d’une image ou d’une séquence d’images et le 
récit d’une histoire ou d’un événement marquant 
(Bryant et al., 2017  ; Stark et al., 2021). Parmi 
toutes ces tâches, la tâche de description d’image 
est fréquemment utilisée dans les évaluations 
standardisées (Hegde & Freed, 2022). Selon Stark 
et al. (2021), cette tâche est la méthode la plus 
utilisée par les orthophonistes afin d’obtenir un 
échantillon de langage pour l’analyse du discours 
oral auprès de la population adulte. 

Tâche de description d’image en orthophonie

Généralement, la tâche de description d’image 
en orthophonie est conçue pour favoriser la 
communication semi-spontanée du patient. Cette 
tâche standardisée consiste à décrire avec le 
plus de détails possible une scène complexe 
(Boucher, Brisebois et al., 2022). La tâche de 
description d’image est fréquemment utilisée, 
tant en milieu clinique par les orthophonistes 
pour évaluer le langage, qu’en recherche clinique 
afin de caractériser le langage semi-spontané 
(voir Bryant et al., 2016, 2017). Parmi les images 
utilisées dans ces recherches, on retrouve la scène 
du « picnic » ou celle du « cookie theft », mais 
également d’autres images comme les scènes 
« cat in the tree » et « birthday » (Bryant et al., 
2016, 2017  ; Nicholas & Brookshire, 1993). En 
utilisant cette tâche, les orthophonistes évaluent 
le discours spontané, ce qui permet d’analyser 
le contenu de l’information, la cohérence, la 
fluidité du discours, l’accès lexical, la présence de 
paraphasie(s) et les compétences grammaticales 
(Kertesz, 2007  ; Vandenborre et al., 2018). De 
plus, elle offre des données supplémentaires sur 
des aspects tels que l’information du contenu 
du discours, la cohérence et l’organisation de la 
narration (Kertesz, 2007 ; Mackenzie et al., 2007). 

Plusieurs batteries de tests d’évaluation du langage 
utilisent la tâche de description d’image afin 
d’évaluer le discours semi-spontané, par exemple 
le Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE ; 
Goodglass et al., 2000 ; Vandenborre et al., 2018), le 
Western Aphasia Battery-Revised (WAB-R ; Kertesz, 
2007) et le Comprehensive Aphasia Test 
(CAT ; Swinburn et al., 2004). Concernant l’analyse 
du langage à la suite des descriptions d’image, 
les batteries de tests telles que le BDAE et le 
WAB-R se concentrent moins sur des mesures 
objectives et plus sur des caractéristiques 
subjectives du langage (Vandenborre et al., 
2018). Par exemple, dans le WAB-R, le score 
attribué à la tâche de description d’image repose 
sur une échelle, nécessitant de l’orthophoniste 
une évaluation subjective de différents critères 
comme par exemple juger si les phrases produites 
sont « souvent complètes » ou « généralement 
complètes » (Kertesz, 2007).

La tâche de description d’image est également 
utilisée de manière informelle dans l’évaluation du 
langage par les orthophonistes qui réalisent des 
analyses basées sur les échantillons de discours 
recueillis. Bien que des logiciels d’analyse du 
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discours existent, la majorité des orthophonistes 
et chercheurs préfèrent transcrire manuellement 
les échantillons de langage pour procéder à une 
analyse manuelle détaillée du discours, en raison 
du temps et de la formation spécifiques requis 
pour l’utilisation de ces logiciels (Bryant et al., 
2016 ; Stark et al., 2021). 

Les mesures collectées à partir de la tâche de 
description d’image peuvent varier avec certaines 
caractéristiques démographiques. Plusieurs études 
démontrent que la performance à la tâche de 
description d’image peut varier en fonction de l’âge 
(Boucher et al., 2019 ; Capilouto et al., 2016). Les 
personnes plus âgées prennent généralement plus 
de temps à accomplir la tâche. Cependant, l’âge ne 
semble pas influencer la quantité de mots produits. 
D’un autre côté, il a été noté que les participants 
d’âge moyen (40-69 ans) produisent du vocabulaire 
significativement plus diversifié que les participants 
plus âgés (70-89 ans) (Capilouto et al., 2016). Selon 
l’étude de Mackenzie et al. (2007), l’âge n’a pas 
d’effet significatif sur les unités d’information de 
contenu, ni au niveau de la cohérence. Toutefois, 
les auteurs observent une tendance, bien que non 
significative, suggérant un éventuel déclin de ces 
variables avec l’âge. Aucun effet significatif du 
genre n’a été démontré sur la tâche de description 
d’image (Mackenzie et al., 2007). Des études 
précédentes ont indiqué que le niveau d’éducation 
influence considérablement la performance des 
participants à la tâche de description d’image 
(Mackenzie et al., 2007 ; Marcotte et al., 2022). Un 
niveau d’éducation plus élevé est associé à une 
plus grande production d’unités d’information, 
notamment celles liées aux verbes et aux noms 
uniques, ainsi qu’à une description contenant 
plus de détails. Les individus ayant une formation 
universitaire subdivisent davantage leurs 
descriptions, offrant ainsi une analyse plus détaillée 
(Mackenzie et al., 2007). De plus, Vandenborre et 
al. (2018) ont observé une corrélation positive 
entre le niveau d’éducation et la production du 
langage, plus spécifiquement avec l’efficacité et 
l’organisation de la grammaire et de la narration. 
Cependant, le niveau d’éducation n’influence pas 
la macrostructure de la conversation, bien que des 
différences dans les variables de microstructure 
aient été observées selon le niveau d’éducation 
(Marcotte et al., 2022).

Tâche de description d’image chez les 
individus bilingues

Plus de la moitié de la population mondiale est 
bilingue (Fabbro, 2001 ; Faroqi-Shah et al., 2010). 
De façon générale et simplifiée, un individu 
bilingue peut être défini comme une personne 
qui utilise deux langues dans ses conversations 
de tous les jours (Fabbro, 2001  ; Faroqi-Shah 
et al., 2010 ; Kohnert et al., 2021). Il est à noter 
cependant que tous les individus bilingues ne 
présentent pas des compétences parfaites dans 
les deux langues puisque leurs langues sont 
utilisées dans différents contextes ou domaines 
et pour différents buts (Fabbro, 2001  ; Kohnert 
et al., 2021). Le degré de compétence dans 
chacune des langues peut varier en fonction de 
l’âge d’acquisition des langues, l’exposition à 
ces langues et l’utilisation de chacune de ces 
langues (Gathercole, 2014 ; Kohnert et al., 2021). 
De nombreux facteurs tels que la préférence, la 
motivation et les capacités de traitement peuvent 
également affecter ces compétences (Gathercole, 
2014 ; Kohnert et al., 2021). 

Les alternances de codes sont fréquentes chez les 
individus bilingues qui ont souvent l’habitude de 
s’exprimer en utilisant leurs deux langues (Kohnert 
et al., 2021 ; Riccardi, 2012). L’alternance de code se 
réfère à une utilisation alternée de différents codes 
linguistiques. Selon une étude réalisée par Ruba 
et al. (2023), impliquant 30 participants bilingues 
(tamil-anglais) âgés de 18 à 25 ans qui ont décrit 
l’image du « cookie theft » en tamil, leur langue 
première, l’alternance de code s’est manifestée 
plus fréquemment entre les phrases. De plus, 
dans cette étude, les participantes féminines 
ont montré une fréquence d’alternance de code 
significativement plus élevée que leurs homologues 
masculins. En plus des alternances de codes, les 
individus bilingues sont aussi sujets à l’insécurité 
linguistique. Cette insécurité linguistique peut 
donner le sentiment aux individus que leur usage 
d’une langue n’est pas perçu comme légitime 
aux yeux de la société. L’insécurité linguistique 
peut influencer la décision d’un individu quant 
à l’utilisation d’une langue telle que le français 
par rapport à la langue majoritaire (Bergeron, 
2023 ; Bergeron et al., 2022 ; Boissonneault, 2018).

Outils bilingues d’évaluation du langage 
(français-anglais)

 Au Canada, bien que l'anglais et le français soient 
les langues officielles, la francophonie a décliné 
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au cours des vingt dernières années (Bergeron 
et al., 2022). En Ontario, l’anglais est la langue 
majoritaire et le français se retrouve en situation 
minoritaire, avec une diminution continue de sa 
pratique. De plus, à travers la province, diverses 
variations individuelles et régionales du français 
sont observées (Boissonneault, 2016). 

Les services en orthophonie auprès des individus 
bilingues présentent beaucoup de défis pour les 
orthophonistes, entre autres à cause du manque 
d’outils d’évaluations et de traitements bilingues 
(Garcia et al., 2006  ; Rivard, 2020). De plus, le 
manque d’orthophonistes bilingues pose aussi 
un défi dans les communautés plus rurales et 
particulièrement dans les communautés de langue 
officielle en situation minoritaire (Bélanger et al., 
2018  ; Faroqi-Shah et al., 2010  ; Rivard, 2020). 
Kohnert et al. (2021) identifient cinq principes 
fondamentaux pour le processus d’évaluation 
du langage chez les apprenants bilingues. Parmi 
ces principes figurent l’importance de prendre en 
compte les deux langues de l’enfant bilingue lors 
de l’évaluation et celle d’examiner les compétences 
linguistiques au-delà de la langue dominante. 
Cette approche, visant à évaluer les deux langues 
d’un individu bilingue, s’applique également aux 
adultes (Kohnert et al., 2021).

Il existe quelques outils d’évaluation du langage 
qui permettent de comparer les performances en 
français et en anglais chez les individus bilingues. 
Les outils disponibles pour cette population sont 
le Bilingual Aphasia Test (BAT ; Paradis, 2011), le 
Western Aphasia Battery Revised (WAB-R ; Kertesz, 
2007), le Boston Diagnostic Aphasia Examination 
(BDAE ; Goodglass et al., 2000), le Comprehensive 
Aphasia Test (CAT  ; Swinburn et al., 2004), le 
Multilingual Aphasia Examination (MAE-F ; Benton 
et al., 1994  ; Roberts et Kiran, 2007), le Quick 
Aphasia Battery (QAB ; Wilson et al., 2018) et le 
Boston Naming test (BNT ; Kaplan et al., 2001). 
Certains tests mentionnés précédemment sont des 
traductions de la version originale anglophone et ne 
sont pas nécessairement adaptés linguistiquement 
et culturellement à la population bilingue, ce 
qui remet en question leur validité (Rivard, 
2020). Bien que ces outils soient utilisés dans les 
évaluations orthophoniques, leurs résultats restent 
limités et posent des obstacles dans le milieu 
orthophonique bilingue (Garcia et al., 2006). Un 
des défis rencontrés par les orthophonistes est 
d’obtenir une évaluation valide et fiable. À moins 
que le clinicien et l’individu ne soient bilingues 
et parlent les mêmes deux langues, il n’est pas 

possible de garantir la validité et la fiabilité. Même 
si une méthode d’évaluation a été démontrée 
comme étant valide en français ou en anglais, 
cela ne signifie pas que cette méthode soit valide 
auprès des individus bilingues. Les performances 
des individus bilingues varient en fonction de la 
langue d’évaluation, que ce soit en français ou en 
anglais. De plus, les individus bilingues ayant pour 
langue maternelle le français n’obtiennent pas 
les mêmes résultats que les individus unilingues 
francophones (Garcia et al., 2006). Il n’existe pas 
de batteries d’évaluation du langage qui soient 
adaptées culturellement et linguistiquement à 
la population francophone en Ontario. Selon 
Boucher, Brisebois et al. (2022), seuls deux outils 
permettent d’évaluer le discours semi-spontané en 
français canadien, à savoir le Protocole Montréal-
Toulouse d’examen linguistique de l’aphasie 
(MT-86) et le Protocole Montréal d’Évaluation de 
la Communication (MEC). Rivard (2020) a mis en 
évidence que plus de 50 % des orthophonistes 
en Ontario n’utilisent pas de test d’évaluation 
standardisé en français et qu’environ 40 % d’entre 
eux ont recours à une évaluation informelle du 
langage auprès des adultes bilingues (français-
anglais).

Effets du bilinguisme sur la tâche de description 
d’image 

Boucher, Brisebois et al. (2022) ont analysé la 
performance des Canadiens français du Québec 
à la tâche de description d’image afin d’établir 
des données de référence pour cette population. 
Ces données de référence ciblent une population 
francophone monolingue en contexte majoritaire. 
Peu de recherches ont examiné l’effet de la 
langue utilisée lors de l’évaluation du langage 
chez les individus bilingues franco-ontariens qui, 
contrairement aux participants de l’étude de 
Boucher, Brisebois et al. (2022), se retrouvent 
dans un contexte où le français est minoritaire 
et l’anglais est majoritaire. Cependant, l’effet du 
bilinguisme dans d’autres langues telles que le 
français et le créole-guadeloupéen, le kannada 
et l’anglais, ou encore le mandarin et l’anglais, a 
été analysé. Massina et al. (2000) ont démontré 
que la lésion après un AVC affecte moins la 
langue apprise en premier et celle-ci présente 
une meilleure réadaptation. Dans cette étude, 
les auteurs ont examiné le profil de récupération 
des deux langues d’un individu bilingue (français 
et créole-guadeloupéen) avec l’aphasie six mois 
post-AVC. Le niveau de bilinguisme guadeloupéen 
est décrit comme un bilinguisme coordonné, 
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où les deux langues sont apprises en même 
temps, mais sont fondamentalement séparées. 
En Guadeloupe, la langue officielle est le 
français et est utilisée dans l’administration et 
l’éducation alors que le créole-guadeloupéen 
est la langue vernaculaire parlée en communauté 
et à la maison. En français, l’individu présentait 
des troubles au niveau du langage expressif tels 
que des difficultés au niveau de la répétition 
et la présence de nombreuses paraphasies de 
types phonémique, verbal et morphologique. 
Il ne présentait aucun problème de prosodie et 
d’intonation. Il utilisait des phrases longues qui 
contenaient des interruptions, des changements 
de thème et présentait des difficultés au niveau 
de l’articulation. Lors de la description d’image en 
français, une anomie importante, de l’hésitation, 
des répétitions et des pauses ont été notées. En 
créole, de légères modifications au niveau de la 
prosodie, de l’intonation et de la suraccentuation 
au niveau des premières voyelles ont été observées. 
Lors de la description d’image en créole, l’individu 
persévérait à dire le déterminant « la ». Il utilisait 
également des gestes afin de décrire l’image. 
Bien que le discours fût désorganisé, il a été noté 
qu’il était plus facile de comprendre le discours 
en créole comparativement au français. Au niveau 
de la syntaxe, aucune difficulté n’a été notée 
dans les deux langues. Finalement, les résultats 
de cette étude ont démontré que l’individu avait 
plus de facilité avec sa langue dominante, le 
créole (Massina et al., 2000). Les différences de 
performance observées chez cet individu bilingue 
français-créole démontrent l’importance d’évaluer 
le langage dans les deux langues.

Nikitha et al. (2020) ont examiné le profil clinique 
et la réponse au traitement chez un individu 
bilingue (kannada-anglais) ayant une aphasie 
anomique, sa première langue étant le kannada 
et sa deuxième l’anglais. Le kannada était utilisé 
de manière fréquente à la maison et au travail. 
L’anglais a été appris lors de ses années au 
secondaire. En Inde, dans la région du Karnataka, 
le kannada est la langue officielle et la langue 
majoritaire alors que l’anglais est la deuxième 
langue parlée. Bien que l’étude de Nikitha et 
al. (2020) ne se concentre pas sur la tâche de 
description d’image en elle-même, celle-ci a été 
utilisée lors de l’évaluation à l’aide du WAB-R et a 
également été utilisée en thérapie. Les auteurs ont 
observé que le participant a obtenu de meilleurs 
résultats dans sa langue dominante, le kannada, 
lors des tâches de discours semi-spontané, de 

narration et de description d’image (Nikitha et 
al., 2020). De même, Li et Kiran (2024) ont observé 
que les individus bilingues (mandarin-anglais) avec 
aphasie obtiennent de meilleurs résultats lors de 
l’évaluation du discours dans leur première langue 
(mandarin). Les participants vivaient aux États-Unis 
et étaient des bilingues tardifs ayant pour langue 
maternelle le mandarin et ayant appris l’anglais 
tardivement. Les participants de cette étude 
ont montré une meilleure performance dans la 
récupération lexicale des noms par rapport aux 
verbes, quelle que soit la langue ou la tâche. La 
proportion de noms était plus élevée que celle 
des verbes dans la tâche de description d’image 
pour les deux langues, cependant cette différence 
était plus marquée dans la deuxième langue, 
soit l’anglais. Par conséquent, si la variation inter 
linguistique du sens du verbe joue un rôle, la 
dissociation verbe-nom serait plus susceptible de 
se produire en anglais, mais pas en mandarin (Li 
& Kiran, 2024). 

Contrairement aux études mentionnées 
précédemment, le contexte linguistique de 
l’Ontario est distinct. En effet, en Ontario, la langue 
officielle et majoritaire est l’anglais alors que le 
français, bien que langue officielle du Canada, 
reste une langue minoritaire dans cette province. 
Dans un contexte linguistique minoritaire, les 
individus qui s’y retrouvent apprennent la langue 
de la majorité étant donné sa présence significative 
(Gathercole, 2014). Les individus parlant la langue 
minoritaire deviennent donc bilingues, même s’ils 
n’apprennent pas l’anglais de façon formelle. Bien 
que l’Ontario soit une province principalement 
anglophone, 3,8 % des Ontariens identifient leur 
langue maternelle comme étant le français et 10,8 % 
s'identifient comme étant bilingues français-anglais 
(Statistiques Canada, 2024). À notre connaissance, 
aucune recherche n’a examiné spécifiquement 
l’effet du bilinguisme sur la performance à la tâche 
de description d’image chez les Franco-ontariens 
dont la variation du français se distingue de celles 
du français québécois et du français européen. 
Plus précisément, Boissonneault (2016) décrit les 
différents types de variations du français que nous 
reprenons ici. La variation diatopique, inspirée 
par l’espace, inscrit la langue dans des lieux 
géographiques (ex. Ontario, Québec, Europe), 
dans des lieux désignés et prend en compte le 
brassage démographique de ses locuteurs tout 
au long de son histoire. Il existe également la 
variation diastratique qui touche les «  strates 
sociales » définies par le sexe, l’âge, la profession, 
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l’éducation, etc., et la variation diachronique qui 
s’inscrit dans le temps et peut aussi s’exprimer 
en matière de groupes d’âge concomitants. 
Enfin, comme dans d’autres langues, le discours 
des locuteurs francophones varie de manière 
diaphasique (ou intergénérationnelle), c’est-à-
dire en fonction du contexte situationnel ou du 
style propre aux individus : on parle de registres, 
de différences entre l’oral et l’écrit, le français 
vernaculaire et le français véhiculaire (la norme ou 
le standard), ce dernier étant enseigné et reproduit 
par le système scolaire. Ce manque d’information, 
spécifique à la variété linguistique, nuit à la qualité 
des services d’évaluation de la communication 
chez la population adulte bilingue en Ontario.

Objectif et hypothèses

L’objectif principal de cette étude était de 
comparer les performances en français et en 
anglais à la tâche de description d’image chez 
les adultes neurotypiques bilingues (français-
anglais) de plus de 50 ans vivant en Ontario, soit 
un contexte linguistique minoritaire. 

Plusieurs études ont démontré un effet du 
bilinguisme sur la performance aux différentes 
tâches d’évaluation du langage selon la langue 
chez les individus bilingues neurotypiques ou 
avec lésions cérébrales (Boucher, Marcotte et al., 
2022 ; Engelter et al., 2006 ; Fridriksson et al., 2018). 
En se basant sur ces données de la littérature, la 
première hypothèse de cette recherche est donc 
qu’il existe une différence entre la performance en 
anglais et celle en français à la tâche de description 
d’image chez les individus bilingues de l’Ontario. 
Compte tenu du nombre limité d’études portant 
sur la performance à la tâche de description 
d’image en anglais et en français chez les adultes 
bilingues (français-anglais) de l’Ontario, il n’est 
pas possible de formuler une hypothèse quant 
à la langue dans laquelle cette population est la 
plus performante. 

MÉTHODE

Participants

Cette recherche a été approuvée par le Comité 
d’éthique de la recherche de l’Université 
Laurentienne (CÉRUL) et seuls les participants ayant 
signé le formulaire de consentement ont participé 
à cette étude. Au total, 30 individus neurotypiques 
bilingues (10 hommes et 20 femmes) ont participé à 
cette recherche. La moyenne d’âge des participants 
était de 64 ans (ÉT = 10,07). Le niveau moyen 

d’éducation des participants était de 14,59 années 
(ÉT = 2,89) allant de la 8e année au secondaire 
(niveau d’éducation = 8 années) à la maîtrise au 
post-secondaire (niveau d’éducation = 18 années). 
Tous les participants étaient bilingues (français-
anglais) et avaient acquis ces deux langues durant 
leur enfance. Ils étaient résidents de la province 
de l’Ontario (Canada) et se trouvaient dans un 
contexte linguistique dans lequel le français est la 
langue minoritaire alors que l’anglais est la langue 
majoritaire. Un participant a été exclu de l’étude 
à la suite de son manque de compréhension des 
tâches qui lui étaient demandées. Cette étude est 
donc basée sur les résultats de 29 participants. 
Afin de participer à cette étude, les participants 
devaient répondre aux critères suivants  : 1) ils 
devaient être âgés de 50 ans ou plus ; 2) ils ne 
devaient pas présenter d’historique de maladie 
neurologique, psychiatrique ou de démence ; 
3) ils devaient être des Franco-ontariens ayant 
acquis les deux langues (français-anglais) durant 
leur enfance ; 4) ils devaient résider en Ontario 
depuis leur naissance. Le recrutement a été 
effectué à l’aide de techniques d’échantillonnage 
non probabilistes incluant l’échantillonnage à 
participation volontaire et l’échantillonnage de 
réseaux. 

Matériel et procédures

Un questionnaire a été partagé afin de recueillir 
des informations telles que l’âge, le niveau 
d’éducation, la langue d’éducation et l’historique 
médical. Chaque participant a également rempli 
un deuxième questionnaire portant sur l’usage et 
l’exposition aux langues (français/anglais) de façon 
quotidienne. Ce questionnaire a été adapté de 
celui utilisé dans l’étude de Mayer-Crittenden et 
al. (2014) afin de confirmer le statut bilingue des 
participants et de documenter leur exposition aux 
deux langues (français et anglais). Trois images 
en noir et blanc ont été utilisées pour la tâche de 
description d’image : la scène « picnic » du WAB-R, 
la scène « cookie theft » du BDAE et finalement la 
scène « cat in the tree » de l’étude de Nicholas et 
Brookshire (1993).  Ces trois images sélectionnées 
pour cette étude ont été choisies en raison de 
leur pertinence clinique et scientifique. Deux 
d’entre elles sont fréquemment utilisées dans les 
tests standardisés (le WAB-R et le BDAE) les plus 
couramment employés par les orthophonistes 
en Ontario (Rivard, 2020), ce qui garantit leur 
familiarité et leur validité écologique dans un 
contexte clinique. La troisième image « cat in the 
tree » est utilisée dans le protocole standardisé 
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de AphasiaBank (MacWhinney et al., 2011). Les 
instructions suivantes ont été fournies : « Décrivez 
tout ce que vous voyez sur l’image. Commencez 
dès que vous êtes prêt. N’oubliez pas de regarder 
l’ensemble de l’image. Il n’y a pas de limite 
de temps. ». Aucune limite de temps n’a été 
imposée aux participants. Lorsque le participant 
était silencieux pendant plus de 10 secondes, 
l’évaluateur encourageait le discours avec des 
phrases telles que « qu’est-ce qui se passe sur 
cette image ? » ou « y a-t-il quelque chose que 
vous voudriez ajouter ? ». Lorsque le participant 
indiquait qu’il n’avait rien à ajouter, l’autrice 
principale de cette étude changeait d’image. Les 
tâches de description d’image ont été réalisées 
en deux séances d’environ 45 minutes chacune 
avec une semaine d’intervalle entre les rencontres. 
La première rencontre a été réalisée en français 
et la deuxième rencontre s’est faite en anglais. 
Les mêmes tâches et images ont été utilisées 
pour ces deux rencontres. Les rencontres ont 
été enregistrées à l’aide du logiciel de rencontre 
Zoom (Zoom Video Communications, Inc., 2020) 
(sous licence pour assurer la protection de la 
confidentialité des participants durant l’étude) 
afin de faciliter la transcription par la suite. Les 
participants ont été informés de l’enregistrement 
et un consentement verbal à l’enregistrement a 
été fourni avant de débuter. Des transcriptions 
de corpus ont été réalisées à la suite de chaque 
rencontre afin de mesurer les différentes variables. 

Collecte et analyse des données

Les transcriptions ont été analysées à l’aide 
du logiciel Computerized Language ANalysis 
(CLAN ; MacWhinney, 2017) en suivant le protocole 
Multiple Assessment of Connected Speech 
(MACS) pour l’analyse des discours francophones 
dans CLAN (Zumbansen et al., 2023). Une fois les 
transcriptions importées dans le logiciel CLAN, le 
codage a été effectué afin de permettre l’analyse 
morphosyntaxique. Les codes utilisés incluent, 
entre autres, ceux pour identifier les omissions, 
les anglicismes, les pauses, les répétitions, les 
révisions et les erreurs grammaticales. Une 
fois les transcriptions codées, les analyses 
morphosyntaxiques ont été réalisées à l’aide de 
la fonction MOR. Chaque forme morphologique et 
syntaxique a été identifiée et les variables suivantes 
ont été calculées  :  les unités d’information du 
contenu, la longueur moyenne des énoncés, le 
nombre de phrases complexes et de phrases 
simples, le nombre de répétitions, le nombre de 
révisions, le ratio type token (RTT), le RTT des 

noms, le RTT des verbes, le nombre de verbes 
spécifiques, le nombre de verbes généraux et le 
ratio des verbes spécifiques et généraux.

Longueur moyenne des énoncés

La longueur moyenne des énoncés (LME) est 
une unité qui permet d’évaluer le nombre moyen 
de mots utilisés par énoncé. Cette mesure est 
couramment utilisée dans les évaluations du 
langage expressif dans différentes langues (Allen & 
Dench, 2015). Cette mesure a été calculée à l’aide 
du logiciel CLAN.

Unités d’information du contenu (UIC)

Les unités d’information du contenu (UIC) 
représentent une unité de signification minimale 
et autonome extraite du discours. Il s’agit de 
la plus petite portion de contenu qui possède 
un sens complet et qui peut être analysée de 
manière indépendante. Ce sont des unités 
qui permettent de mesurer l’exactitude et la 
pertinence de l’information transmise par le 
participant (Boucher et al., 2019). Elles permettent 
aussi d’évaluer l’efficacité de la parole du discours 
oral en mesurant le nombre d’unités d’information 
produites en fonction du nombre de mots utilisés 
(Nicholas & Brookshire, 1993). Des listes des UIC 
ont été établies pour chacune des trois images. 
Les UIC ont été comptées manuellement à partir 
des transcriptions de chaque image pour chaque 
participant.

Nombre de phrases complexes et de phrases 
simples

Les phrases complexes et simples ont été comptées 
manuellement. Plusieurs critères ont été établis 
afin de différencier la phrase simple de la phrase 
complexe. Une phrase simple correspond à une 
proposition indépendante ou à une proposition 
principale et ses subordonnées (Zumbansen et 
al., 2023). La phrase simple ne contient qu’un seul 
verbe conjugué. Dans le cadre de cette étude, 
une phrase complexe, quant à elle, contient au 
minimum deux verbes conjugués. Cette phrase 
complexe peut être constituée de deux ou 
plusieurs propositions indépendantes reliées par 
des conjonctions de coordination telles que « mais, 
ou, et, donc, or, ni, car ». La phrase complexe 
peut aussi inclure des pronoms relatifs tels 
que « qui » et « que » formant ainsi une proposition 
principale avec son verbe conjugué, associée à une 
ou plusieurs propositions subordonnées avec leurs 
propres verbes conjugués. 



74

Glossa Revue Scientifique en Orthophonie Logopédie Glossa 143, 66-82

Ratio type-token (RTT)

Le ratio type-token (RTT) est une unité de mesure 
qui permet d’évaluer la production de la diversité 
lexicale (Gordon, 2008). Cette mesure, couramment 
utilisée dans l’analyse de la diversité lexicale, 
est obtenue en comparant le nombre de mots 
différents utilisés par les participants (type) par 
rapport au nombre total de mots produits (token) 
(Boucher et al., 2019).

Ratio Type Token des noms

Afin de mesurer les variables liées aux noms, le RTT 
des noms a été calculé en divisant le nombre de 
noms différents par le nombre total de noms. Dans 
le cadre de cette étude, les noms inclus sont les 
noms communs. Les noms propres ont été écartés 
de cette analyse.

Ratio Type Token des verbes

Afin de mesurer le RTT des verbes, le nombre de 
verbes différents a été divisé par le nombre total 
de verbes (Sung et al., 2016). Pour ces mesures en 
anglais et en français, les verbes, les participes, 
les modalités et les copules ont été utilisés. Les 
auxiliaires de conjugaison ont été exclus des 
données en français et en anglais.

Ratio de verbes spécifiques et verbes généraux

Le ratio des verbes sémantiquement spécifiques 
et des verbes sémantiquement généraux est une 
mesure qui reflète la spécificité de la sémantique 
des verbes (Gordon, 2008). Cette mesure a un 
avantage considérable afin de différencier les 
déficits aphasiques. En effet, cette mesure permet, 
entre autres, de distinguer les aphasies non-
fluentes des aphasies fluentes puisque les individus 

TABLEAU 1 : Comparaison des variables entre la description en français et celle en anglais pour l’image « cookie 
theft ».

Moyenne (Écart-type)  Médiane

Variables Français Anglais Français Anglais Mann-Whitney
U p

Unités d’Information du 
Contenu

13,65
(4,48)

14,06
(4,35)

13,00 13,00 396,5 0,673

Longueur Moyenne des 
Énoncés

8,47
(1,55)

8,04
(2,16)

8,72 8,12 477,5 0,375

Phrases 
complexes

7,48
(5,25)

6,03
(4,09)

5,00 5,00 489 0,284

Phrases 
simples

15,31
(11,08)

13,65
(10,41)

12,00 10,00 463 0,508

Répétitions 3,89
(5,09)

1,82
(3,33)

1,00 1,00 532 0,071

Révisions 3,62
(3,16)

2,51
(2,23)

3,00 2,00 496 0,234

Ratio Type- Token 0,57
(0,13)

0,59
(0,10)

0,564 0,596 348,5 0,263

Ratio Type-Token des noms 0,76
(0,14)

0,76
(0,09)

0,759 0,786 428 0,907

Ratio Type-Token des 
Verbes

0,57
(0,15)

0,61
(0,13)

0,565 0,579 356 0,316

Verbes 
spécifiques

19,41
(13,28)

18,72
(12,47)

15,00 14,00 425 0,944

Verbes 
généraux

13,34
(8,52)

11,55
(8,02)

12,00 11,00 478,5 0,366

Ratio verbes spécifiques / 
généraux

1,68
(1,01)

2,08
(1,70)

1,36 1,55 307,5 0,079
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avec aphasie fluente ont plus de difficultés avec les 
verbes sémantiquement spécifiques par rapport 
aux verbes sémantiquement généraux (Gordon, 
2008). Dans le cadre de cette étude, les verbes 
sémantiquement généraux incluent les verbes 
être, avoir, venir, aller, donner, prendre, faire, 
mettre, en français et les verbes be, have, come, 
go, give, take, make, do, get, move, put, en 
anglais. Les verbes sémantiquement spécifiques 
sont constitués de verbes associés à une action 
spécifique tels que grimper, aboyer, en français et 
climb, bark, en anglais (Gordon, 2008).

Analyses statistiques

La normalité de la distribution des données a 
été évaluée en utilisant le test de Shapiro-Wilk. 
Les résultats ont montré que les données ne 
suivaient pas une distribution normale (p < 0,05). 
Par conséquent, une approche non paramétrique 
a été appliquée pour analyser les données. Le test 

U de Mann-Whitney a été utilisé pour examiner 
les différences entre les descriptions en français 
et celles en anglais pour les trois images. Toutes 
les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide 
du logiciel IBM SPSS Statistics version 29 (IBM 
Corp, 2023). 

RÉSULTATS

Pour la performance à la tâche de description 
de l ’ image du «  cookie theft  » ,  aucune 
différence significative n’a été observée pour 
les 12 variables entre la description en français 
et celle en anglais (tableau 1). Cependant, 
pour la variable  «  répétitions », les résultats 
statistiques approchent la signification et 
indiquent une tendance (U = 532,0  ; p = 0,071) 
vers un nombre de répétitions plus grand pour 
la description en français (M = 3,89 ; ÉT = 5,09) 
comparativement à celle en anglais (M = 1,82  ;  
ÉT = 1,33). De plus, pour la variable « ratio verbes 

TABLEAU 2 : Comparaison des variables entre la description en français et celle en anglais pour l’image de la 
scène du « picnic ». 

Moyenne (Écart-type) Médiane  

Variables Français Anglais Français Anglais Mann-Whitney
U p

Unités d’Information du 
Contenu

22,17
(6,92)

23,10
(5,48)

22,00 23,00 383,5 0,564

Longueur Moyenne des 
Énoncés

8,54
(1,91)

7,87
(1,50)

8,59 7,69 526,5 0,099

Phrases 
complexes

9,00
(6,71)

7,28
(5,93)

6,00 6,00 492 0,264

Phrases 
simples

18,93
(12,83)

22,52
(16,49)

16,00 16,00 374 0,469

Répétitions 4,14
(4,08)

2,41
(3,40)

2,00 1,00 538 0,063

Révisions 3,17
(2,90)

2,28
(2,64)

2,00 1,00 497 0,227

Ratio Type- Token 0,52
(0,11)

0,56
(0,11)

0,531 0,578 323 0,129

Ratio Type-Token des noms 0,81
(0,11)

0,81
(0,13)

0,824 0,833 422 0,981

Ratio Type-Token des 
Verbes

0,60
(0,20)

0,64
(0,27)

0,596 0,600 402,5 0,780

Verbes 
spécifiques

17,76
(12,71)

21,34
(18,77)

14,000 15,00 395 0,691

Verbes 
généraux

17,93
(10,57)

17,41
(14,96)

15,00 12,00 490,5 0,276

Ratio verbes spécifiques / 
généraux

1,26
(0,83)

1,39
(0,59)

1,11 1,34 327 0,146
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spécifiques / verbes généraux », une tendance 
(U = 307.5 ; p = 0,079) vers un ratio plus bas en 
français (M = 1,68 ; ÉT = 1,01) comparativement 
à celui en anglais (M = 2,08  ; ÉT = 1,70) a été 
observée.

Pour la performance à la tâche de description 
de l’image de la scène « picnic », aucune 
différence significative n’a été observée pour les 
12 variables entre la description en français et 
celle en anglais (tableau 2). Cependant, pour la 
variable « répétitions », les résultats statistiques 
approchent la signification et indiquent une 
tendance (U = 538,0 ; p = 0,063) vers un nombre 
de répétitions plus grand pour la description en 
français (M = 4,14 ; ÉT = 4,08) comparativement à 
celle en anglais (M = 2,4 ; ÉT = 3,40).

Pour la performance à la tâche de description 
de l’image « cat in the tree », aucune différence 
significative n’a été observée pour sept des 

douze variables entre la description en français 
et celle en anglais (tableau 3). Des différences 
significatives (p = < 0,05) ont été observées pour 
les variables « phrases complexes », « répétitions 
», « RTT verbe », « Verbes généraux » et « Ratio 
des verbes spécifiques / généraux ». Le nombre 
de phrases complexes est significativement 
plus grand dans la description en français 
(M  =  5,72  ;  ÉT  =  3,07) comparativement 
à celle en anglais (M = 3,52  ; ÉT = 2,61) et le 
nombre de répétitions est significativement 
plus grand dans la description en français 
(M = 3,69  ; ET=3,65) comparativement à celle 
en anglais (M = 1,76 ; ÉT = 2,15). À l’inverse, le 
RTT verbes est significativement plus grand dans 
la description en anglais (M = 0,45  ; ÉT = 0,16) 
comparativement à celle en français (M = 0,16 ;  
ÉT = 0,14). Le nombre de verbes généraux est 
significativement plus grand dans la description 
en anglais (M = 7,76 ; ÉT = 6,61) comparativement 

TABLEAU 3 : Comparaison des variables entre la description en français et celle en anglais pour l’image « cat in 
tree ». 

Moyenne (Écart-type)  Médiane

Variables Français Anglais Français Anglais Mann-Whitney
U p

Unités d’Information du 
Contenu

15,17
(3,84)

15,62
(3,41)

16,00 15,00 413 0,907

Longueur Moyenne des 
Énoncés

9,14
(2,04)

8,91
(1,95)

9,05 8,73 465,5 0,484

Phrases 
complexes

5,72
(3,07)

3,52
(2,61)

6,00 3,00 609,5 0,003

Phrases 
simples

15,14
(10,89)

16,38
(11,34)

12,00 14,00 389,5 0,629

Répétitions 3,69
(3,65)

1,76
(2,15)

2,00 1,00 545 0,047

Révisions 2,76
(3,32)

1,79
(1,73)

1,00 1,00 454,5 0,588

Ratio Type- Token 0,55
(0,11)

0,56
(0,98)

0,526 0,565 396 0,703

Ratio Type-Token des noms 0,11
(0,14)

0,59
(0,11)

0,540 0,586 368 0,414

Ratio Type-Token des 
Verbes

0,16
(0,14)

0,45
(0,16)

0,625 0,430 670,5 <0,001

Verbes 
spécifiques

10,65
(12,50)

18,90
(10,65)

17,00 15,00 435 0,821

Verbes 
généraux

6,61
(7,26)

7,76
(6,61)

11,00 5,00 609,5 0,003

Ratio verbes spécifiques / 
généraux

0,18
(0,36)

0,38
(0,18)

0,667 0,370 680,5 <0,001
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à celle en français (M = 6,61  ; ÉT = 7,26). De 
même, le ratio des verbes spécifiques par rapport 
aux verbes généraux est significativement 
plus grand dans la description en anglais 
(M = 0,18 ; ÉT = 0,36) comparativement à celle en 
français (M = 0,38 ; ÉT = 0.18).

DISCUSSION

Le but principal de cette recherche était d’examiner 
les compétences des adultes bilingues (français-
anglais) de l’Ontario à la tâche de description 
d’images en fonction de la langue. Les résultats 
ont indiqué des différences significatives entre 
les descriptions en français et celles en anglais 
seulement sur l’image « cat in the tree ». Une 
différence significative a été mise en évidence 
au niveau du nombre de phrases complexes et 
du nombre de répétitions dans la description en 
français comparativement à celle en anglais, leurs 
nombres étant plus élevés en français. Cependant, 
des différences significatives ont été observées au 
niveau du RTT des verbes, du nombre de verbes 
généraux et du ratio des verbes spécifiques et 
généraux entre les descriptions en français et en 
anglais. 

Lors de la description d’image chez les individus 
bilingues, très peu d’alternances de code ont 
été notées que ce soit dans la description en 
français ou celle en anglais. L’alternance de 
code est cependant fréquente chez les individus 
bilingues qui ont souvent l’habitude de s’exprimer 
en utilisant leurs deux langues (Kohnert et al., 
2021 ; Riccardi, 2012). De plus, nos données vont 
à l’encontre des résultats de l’étude de Ruba 
et al. (2023) dans laquelle les bilingues tamiles-
anglophones produisaient plusieurs alternances 
de code lors de la description d’image. Une 
explication plausible pour cette contradiction 
pourrait être liée à l’insécurité linguistique. Au 
Canada, les langues officielles sont l’anglais et le 
français. Cependant, même si ces deux langues ont 
le statut de langues officielles, au cours des vingt 
dernières années, un déclin a été noté au niveau 
de la francophonie (Bergeron et al., 2022). Dans 
la province de l’Ontario, l’anglais est la langue 
majoritaire ; le français est en situation minoritaire 
et sa pratique est en constante diminution. De 
plus, au travers de l’Ontario, plusieurs variations 
du français, à la fois individuelles et régionales, 
sont observées (Boissonneault, 2016). Dans ce 
contexte, les locuteurs francophones peuvent 
ressentir une insécurité linguistique lorsqu’ils 
parlent en français (Bergeron, 2023 ; Bergeron et 

al., 2022 ; Boissonneault, 2018). Cette insécurité 
linguistique peut influencer la décision d’un 
individu quant à l’utilisation du français (Bergeron 
et al., 2022 ; Boissonneault, 2018). Dans le cadre 
de cette recherche, les participants possédaient 
différentes compétences et variations linguistiques 
du français parlé. En effet, les participants vivaient 
dans différentes régions de l’Ontario (e.g. nord-
est de l’Ontario, région du grand Toronto) et 
avaient des niveaux d’éducation variés (e.g. niveau 
secondaire, diplôme post-secondaire collégial, 
maîtrise). Par ailleurs, bien que tous les participants 
aient été bilingues, l’usage et l’exposition aux 
langues (français et anglais) variaient d’un individu 
à l’autre selon les contextes de la vie quotidienne. 
De plus, le fait que les participants étaient 
conscients de participer à une recherche menée 
en français pourrait avoir influencé leur manière de 
s’exprimer. Cette situation peut s’expliquer par la 
représentation idéalisée que les francophones ont 
du français standard, ce qui alimente leur insécurité 
linguistique (Bergeron, 2023 ; Bergeron et al. 2022). 
Cette insécurité peut les conduire à adapter 
leur discours pour se rapprocher d’un français 
perçu comme plus standardisé et à chercher à 
réduire, voire éliminer, les alternances de code. 
Dans cette étude, l’analyse des transcriptions 
a mis en évidence une absence ou un nombre 
limité d’alternances de code chez les participants 
bilingues. De plus, un plus grand nombre de 
répétitions a été observé dans les descriptions 
en français comparativement à celles en anglais. 
Ces observations peuvent être le résultat d’une 
insécurité linguistique, conduisant les participants 
à chercher leurs mots en français et créant ainsi des 
situations de répétitions et parfois de révision afin 
d’éviter volontairement l’alternance de code. Les 
orthophonistes doivent tenir compte de l’impact 
du bilinguisme sur le nombre de répétitions, 
notamment chez les personnes atteintes d’aphasie 
qui présentent généralement un taux plus élevé de 
répétitions (Fromm et al., 2024). Chez les individus 
bilingues, ce phénomène pourrait être accentué 
lorsqu’ils présentent une insécurité linguistique et 
qu’ils sont évalués en français. Cette constatation 
pourrait avoir une incidence significative sur 
l’évaluation de la sévérité de l’aphasie.

La description de l’image « cat in the tree » en 
anglais présentait un RTT des verbes et un ratio 
des verbes spécifiques/généraux plus grands que 
celle en français ainsi qu’un plus grand nombre de 
verbes généraux. Ces différences semblent être le 
résultat d’un plus grand usage de verbes généraux 
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tels que « have » « be » « do » lors de la description 
en anglais comparativement à celle en français 
où les verbes généraux équivalents (i.e. avoir, 
être, faire) sont moins utilisés. De façon générale, 
chez les individus bilingues neurotypiques ou 
avec aphasie, la récupération et la production de 
verbes semblent plus difficiles que celles des noms 
(Li et al., 2019 ; Li & Kiran, 2024). Cette différence 
est liée à la complexité sémantique, syntaxique 
et morphologique des verbes comparativement 
aux noms (Li & Kiran 2024). Les noms ont une 
ambiguïté de traduction réduite par rapport 
aux verbes, ce qui facilite leur utilisation dans 
la deuxième langue chez les individus bilingues 
(Prior et al., 2007). Dans la présente étude, lors 
de la description en anglais, les participants ont 
utilisé plus de verbes généraux que de verbes 
spécifiques. Ce résultat peut s’expliquer en partie 
par cette difficulté à traduire et récupérer des 
verbes spécifiques qui sont sémantiquement plus 
complexes, conduisant ainsi à l’utilisation plus 
importante de verbes généraux en anglais. Ces 
différences pourraient découler de la nature même 
des langues. En effet, bien que les deux langues 
possèdent des verbes généraux, il est possible que 
l'usage de ces verbes soit plus fréquent en anglais 
qu’en français. Une autre hypothèse est que la 
plus grande utilisation de verbes généraux soit le 
résultat d’une moins grande compétence dans la 
deuxième langue chez les participants bilingues. 
Prior et al. (2007) ont observé que, pour leur 
deuxième langue, les bilingues moins compétents 
ont tendance à produire des traductions moins 
probables comparativement aux bilingues plus 
compétents. Chez les individus atteints d’aphasie, 
les déficits au niveau des verbes sont beaucoup 
plus courants que les déficits au niveau des noms 
(Mätzig et al., 2009). Park et al. (2023) soulignent 
l’importance d’évaluer la production de verbes, 
particulièrement chez les individus qui ont une 
aphasie non-fluente. 

Les résultats de la présente étude varient 
également en fonction de l’image utilisée. En 
effet, contrairement à l’image « cat in the tree 
», les images « cookie theft » et « picnic » n’ont 
montré aucune différence significative et seules 
des tendances ont été observées au niveau du 
nombre de répétitions dans ces deux images. 
Plusieurs études ont démontré des différences 
de performance selon la tâche utilisée pour la 
production d’un échantillon de langage (Leaman 
& Edmonds, 2023 ; Seçkin & Savaş, 2023 ; Stark 
et al., 2021). Les différences observées entre les 

descriptions de l’image « cat in the tree » et celles 
des images de la scène « picnic » et « cookie 
theft  »  soulignent les différences d’efficacité 
de chacune de ces images à mesurer certaines 
composantes linguistiques. Dans leur étude, 
Seçkin et Savaş (2023) ont démontré que les 
images de la scène  «  picnic  »  et  «  cookie 
theft » ne permettaient pas de susciter certaines 
caractéristiques du langage, particulièrement au 
niveau de la morphosyntaxe, chez les individus 
parlant le turc. Les résultats de la présente étude 
viennent confirmer ces différences en fonction du 
stimulus utilisé. Lorsque les trois images utilisées 
dans la présente étude sont comparées, il est 
intéressant de noter que seule l’image « cat in the 
tree » permet de faire ressortir les variations dans 
l’utilisation des verbes selon la langue utilisée par 
les individus bilingues. Il est possible qu’il existe 
une différence dans la relation entre les éléments 
des images. Dans l’image « cookie theft  » et 
celle de la scène « picnic », les éléments sont 
indépendants (ex. la mère fait la vaisselle, le 
garçon veut attraper un biscuit, le père lit un livre, 
etc.). À l’inverse, dans l’image « cat in the tree », 
les éléments semblent davantage interconnectés 
(ex. le chat est dans l’arbre puisque le chien l’a 
chassé ; le père est coincé dans l’arbre, car l’échelle 
est tombée  ;  les pompiers viennent sauver le 
père et le chat qui sont coincés dans l’arbre, etc.). 
De même que pour l’image de l’accident dans 
l’étude de Seçkin et Savaş (2023), l’image « cat in 
the tree » semble plus propice pour susciter un 
échantillon de langage de type discours narratif 
et permet de mettre en évidence des variations 
linguistiques selon les langues utilisées chez les 
individus bilingues. La sélection des images pour la 
tâche de description d’image est donc significative 
selon l’objectif qui est visé. Un des avantages de 
la tâche de description d’image est qu’il s’agit 
d’une procédure standardisée permettant une 
comparaison des performances à différents stades 
de la thérapie. Le but de la tâche de description 
d’image est d’évoquer des items spécifiques d’un 
point de vue de la narration. Il est donc important 
pour le clinicien de sélectionner des images où les 
éléments sont liés thématiquement afin de donner 
l’opportunité aux individus de raconter une histoire 
complète permettant ainsi de produire un discours 
où les phrases et les mots sont connectés (Hegde 
& Freed, 2022). L’image du « cookie theft » est 
fréquemment utilisée par les neurologues et 
les orthophonistes de nos jours afin d’analyser 
le langage expressif. Cette tâche, cependant, 
ne permet pas de recueillir suffisamment de 
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caractéristiques linguistiques, même chez les 
locuteurs natifs de l’anglais (Seçkin & Savas, 2023). 
Par ailleurs, l’utilisation de séquences d’images 
semble plus efficace pour obtenir des échantillons 
de discours narratif que les tâches de description 
d’une seule image (Seçkin & Savas, 2023). De 
plus, Li et al. (2019) ont démontré que chez les 
individus bilingues, la proportion de noms est 
plus grande que la proportion de verbes dans 
la langue non dominante comparativement à la 
langue maternelle dans la tâche de récit d’une 
histoire comparativement à d’autres tâches 
comme la description d’une image unique. Les 
variations observées dans ces études, ainsi que 
dans la présente recherche, en fonction des stimuli 
utilisés pour évaluer le langage oral, suggèrent que 
chaque tâche linguistique impose des exigences 
cognitives et linguistiques spécifiques, ce qui se 
traduit par des résultats distincts. Par ailleurs, 
chez les individus bilingues, les compétences 
dans chacune des langues ainsi que le statut des 
langues dans la communauté peuvent également 
influencer les performances aux différentes tâches 
de production du discours oral (Gathercole, 2014). 
Dans leur étude, Leaman et Edmonds (2023) ont 
comparé la tâche de description d’image de 
la scène « picnic  » à la tâche de conversation 
spontanée. Les résultats de cette étude suggèrent 
que le discours produit lors de la tâche de 
description d’image de la scène « picnic » n’est 
pas représentatif du discours produit lors de la 
conversation (Leaman & Edmonds, 2023).

Les tâches utilisées afin de susciter un échantillon 
de langage influencent la performance linguistique, 
notamment en ce qui concerne la diversité lexicale 
(Park et al., 2023). De plus, Rofes et Mahon (2021) 
ont démontré que les performances dans les 
tâches utilisant des verbes peuvent fournir une 
estimation plus précise des capacités linguistiques 
dans la vie quotidienne que les tâches ciblant 
principalement les noms d’objets. Il est donc 
essentiel de bien sélectionner la tâche utilisée 
pour susciter un échantillon de langage oral en 
fonction de ce que le chercheur ou le clinicien 
cherche à évaluer.

Limites de l’étude

Cette recherche contient plusieurs limites qui 
devraient être considérées. En ce qui concerne la 
taille de l’échantillon, le nombre de participants 
(29 participants) était limité. Une augmentation du 
nombre de participants pourrait révéler différents 
résultats au niveau des performances selon les 

langues utilisées particulièrement vis-à-vis des 
tendances observées dans les images « cookie 
theft » et la scène « picnic ». 

Lors de l’analyse des transcriptions, il a été noté 
que peu d’alternances de code ont été effectuées 
dans les performances en français chez les individus 
bilingues. Il est probable que les participants aient 
soigné leur vocabulaire, car ils étaient conscients 
qu’ils participaient à une étude en français. Ce 
biais a pu influencer les résultats en diminuant 
la proportion d’alternances de code ainsi qu’en 
augmentant le nombre de répétitions par rapport 
à la réalité de la vie quotidienne. De plus, le type 
de bilinguisme, les compétences dans chacune 
des langues ainsi que l’usage et l’exposition aux 
langues n’ont pas été pris en considération lors de 
l’analyse des données.

Finalement, l’ordre dans lequel les images ont été 
présentées a pu affecter les résultats, car celles-ci 
suivaient la même séquence lors de l’entrevue. 
En effet, les participants peuvent s’être sentis 
plus à l’aise lors de la description de la dernière 
image (i.e. image « cat in the tree »). Les images 
ont aussi été décrites dans le même ordre pour 
les langues, soit le français en premier et par 
la suite l’anglais. L’ordre des langues aurait dû 
être alterné entre les participants car, même si 
au minimum une semaine d’intervalle a eu lieu 
entre les descriptions, les participants peuvent 
avoir présenté un certain degré de familiarité avec 
l’image lors de la description en anglais.

Retombées cliniques

Cette recherche suggère l’existence d’une 
différence de performance à la tâche de 
description d’images selon la langue utilisée chez 
les individus neurotypiques bilingues, bien que 
ce constat ne soit pas uniforme pour l’ensemble 
des résultats obtenus. Les résultats de cette étude 
permettent de souligner l’importance pour les 
orthophonistes de prendre en considération l’effet 
du bilinguisme lors de la tâche de description 
d’image. Les individus neurotypiques bilingues 
présentent des différences au niveau de leur 
performance en français comparativement à leur 
performance en anglais, particulièrement au niveau 
de la production de verbes. Cette différence dans 
l’usage des verbes peut également être une 
différence liée à la langue en tant que telle. Des 
différences ont également été observées dans la 
fréquence des répétitions. Ces résultats soulignent 
la particularité de la population bilingue au niveau 
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de la production du discours oral. Ces différences 
peuvent affecter les résultats de l’évaluation du 
langage chez les individus bilingues avec un AVC, 
particulièrement si l’évaluation se fait dans la 
deuxième langue de l’individu, ce qui est souvent 
le cas en Ontario. De plus, les orthophonistes 
doivent être conscients des variations dans les 
résultats de l’évaluation du langage selon les 
stimuli utilisés. Ils doivent donc questionner la 
pertinence des tâches utilisées ainsi que le type 
d’images utilisé dans les évaluations standardisées 
ou informelles en orthophonie.

Recherches futures

Plus de recherches sont nécessaires afin de 
mieux comprendre la performance des individus 
bilingues à la tâche de description d’image selon 
la langue utilisée. Dans les recherches futures, 
lors de l’analyse des échantillons de langage, il 
serait important de combiner les deux langues des 
participants (anglais et français) afin de démontrer 
les habiletés complètes en langage expressif 
puisque les individus bilingues utilisent les deux 
langues lorsqu’ils parlent et non une seule. 
De plus, dans les recherches futures, l’effet du 
bilinguisme devrait être étudié en fonction du type 
de bilinguisme, des compétences dans chacune 
des langues ainsi que le statut des langues dans la 
communauté. En outre, la performance anglophone 
des individus bilingues pourrait être comparée à la 
performance à la tâche de description d’image des 
individus anglophones monolingues. Finalement, 
il serait important d’examiner la performance à 
la tâche de description d’image des individus 
bilingues ayant eu un AVC.

CONCLUSION

La présente étude a contribué à l'avancement des 
connaissances sur la tâche de description d’image 
chez les individus bilingues français-anglais en 
contexte minoritaire. En soulignant les différences 
de performance linguistique entre le français et 
l’anglais, cette recherche met en évidence les 
défis uniques que pose l’évaluation du langage 
dans un contexte bilingue. Les résultats révèlent 
des variations significatives, notamment en termes 
de complexité syntaxique et de choix des verbes, 
entre les descriptions d’images en français et en 
anglais. Ces disparités peuvent être attribuées à 
des facteurs tels que la difficulté de traduction et 
la compétence relative des participants dans leurs 
langues.

L’importance de ces résultats réside dans leur 
implication pour la pratique orthophonique. 
L’étude montre que la tâche de description 
d’image, en tant qu’outil d’évaluation, peut refléter 
des aspects distincts de la compétence linguistique 
selon la langue utilisée. Les orthophonistes, 
particulièrement ceux œuvrant dans des contextes 
bilingues ou dans des communautés minoritaires 
comme les Franco-Ontariens, doivent être 
conscients de ces différences pour mieux adapter 
leurs méthodes d’évaluation et de traitement.

En outre, l’étude souligne la nécessité de 
développer des outils ou des protocoles 
d’évaluation linguistiquement et culturellement 
adaptés aux populations bilingues. L’absence 
d’instruments validés pour les francophones 
et anglophones bilingues représente un défi 
significatif, souvent contourné par le recours à des 
évaluations informelles. Ces résultats plaident pour 
une révision des pratiques d’évaluation actuelles 
et encouragent la modification de protocoles 
d’évaluation ou la création de nouveaux outils 
diagnostiques adaptés aux réalités des individus 
bilingues.

En conclusion, cette recherche enrichit notre 
compréhension des compétences linguistiques 
bilingues et offre des perspectives nouvelles 
pour améliorer les pratiques d’évaluation 
orthophonique. Elle souligne l’importance d’une 
approche nuancée et adaptée pour l’évaluation du 
langage chez les bilingues, afin de mieux répondre 
à leurs besoins spécifiques et de promouvoir une 
prise en charge plus efficace et équitable.
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Contexte : La Lésion Cérébrale Acquise (LCA) est responsable 
de multiples déficits altérant la motricité, le langage, la 
cognition, le comportement mais également la régulation 
émotionnelle, qui entravent la qualité de vie des patients et 
de leur entourage. 

Objectif  : Cette étude vise à explorer le vécu émotionnel 
de cette population après un apprentissage de régulation 
émotionnelle avec la thérapie comportementale dialectique 
GREMO (Groupe de Régulation ÉMOtionnelle). 

Méthode : Des entretiens semi-dirigés ont été menés auprès 
de 17 patients (moyenne d’âge  : 38,9 ans) et atteints de 
LCA (traumatisme crânien, accident vasculaire cérébral, 
encéphalite, anoxie cérébrale) datant en moyenne de 10,5 
ans. Les données étaient analysées par l’Analyse Interprétative 
Phénoménologique (IPA). À partir de 20 heures 26 minutes 
d’entretiens, des transcriptions de 185 471 mots au total ont 
été analysées par double codage.

Résultats  :  Quatre super-thèmes ont été retrouvés  :  (1) 
identification et régulation des émotions facilitées par le 
GREMO ; (2) émotions envahissantes : un défi constant même 
après le GREMO dans la régulation émotionnelle ; (3) émotions 
et rapport aux autres ; (4) sens, relecture de sa vie et désir pour 
le futur à la lumière de la régulation émotionnelle.

Lors des entretiens, les participants ont pu identifier un éventail 
d'émotions telles que la colère, la peur, la tristesse, la honte, 
ainsi que des émotions agréables. Ils ont remarqué une prise de 
conscience accrue de leurs émotions depuis leur participation 
au GREMO, ce qui leur a permis de mieux comprendre, 
connaître et reconnaître leurs états émotionnels. De plus, ils 
ont noté une amélioration dans la maîtrise de leurs émotions et 
ont constaté que l'apprentissage des compétences GREMO a 
facilité leur capacité à les réguler. Malgré cela, ils ont souligné 
que la gestion émotionnelle reste un défi quotidien, et certains 
ont exprimé des difficultés persistantes dans leurs relations 
interpersonnelles, y compris des sentiments d'incompréhension 
et d'isolement social. Les entretiens ont également offert 
aux participants l'occasion de réfléchir à leur fonctionnement 
émotionnel et à leurs aspirations futures.

Conclusion : Il est donc primordial d'intégrer le vécu émotionnel 
des participants et leurs objectifs dans une perspective de 
croissance post-traumatique et de reconstruction identitaire, 
en accordant une attention particulière à cette dimension en 
rééducation orthophonique.

Mots-clefs : lésion cérébrale acquise, émotions,  dysrégulation, 
thérapie comportementale dialectique,  analyse interprétative 
phénoménologique, orthophonie.
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Emotional experience of acquired brain injury patients 
after learning emotional regulation: a qualitative study.

Context: Acquired Brain Injury (ABI) is responsible for multiple 
deficits affecting motor skills, language, cognition, behavior 
and also emotional regulation, which impair the quality of life 
of patients and their families.

Purpose: The aim of this study is to explore the emotional 
experience of this population after learning to regulate emotions 
using a dialectical behavior therapy (DBT) approach called 
GREMO (Groupe de Régulation ÉMOtionnelle).

Method: Semi-structured interviews were conducted with 17 
patients (mean age: 38.9 years) with ABI (traumatic brain injury, 
stroke, encephalitis, cerebral anoxia) sustained on average 
of 10.5 years before the interview. Data was analyzed using 
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). From 20 hours 
26 minutes of interviews, transcripts totaling 185,471 words were 
analyzed using double coding.

Results: Four superordinate themes were identified: (1) 
identification and regulation of emotions facilitated by DBT; 
(2) pervasive emotions: a constant challenge for emotional 
regulation even after DBT; (3) emotions and relationship with 
others; (4) meaning, rereading one's life and desire for the 
future; in the light of emotional regulation.

During the interviews, participants were able to identify a 
range of emotions such as anger, fear, sadness, shame, as 
well as pleasant ones. They noted an increased awareness of 
their emotions since their participation in DBT, enabling them 
to better understand, know and recognize their emotional 
states. In addition, they noted an improvement in the control 
of their emotions and found that learning DBT skills facilitated 
their ability to regulate them. Despite this, they stressed 
that emotional management remains a daily challenge, and 
some expressed persistent difficulties in their interpersonal 
relationships, including feelings of misunderstanding and 
social isolation. The interviews also offered participants the 
opportunity to reflect on their emotional functioning and future 
aspirations.

Conclusion: It is therefore essential to integrate the participants' 
emotional experiences and goals into a perspective of post-
traumatic growth and identity reconstruction, paying particular 
attention to this dimension in speech and language therapy.

Keywords: acquired brain injury, emotions, dysregulation, 
dialectical behavior, interpretative phenomenological analysis, 
speech therapy.
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INTRODUCTION

La Lésion Cérébrale Acquise (LCA) peut entraîner 
des complications motrices, cognitives et 
comportementales (Wiles, 2022) à court, moyen ou 
long terme. Bien que les séquelles neurologiques 
et neuropsychologiques dans la LCA aient 
déjà été bien documentées, les conséquences 
émotionnelles et psychologiques demeurent 
sous-explorées, malgré l’intrication majeure de 
la LCA avec la pathologie psychique (Al-Kader 
et al., 2022  ; Chen et al., 2022). S'intéresser au 
vécu émotionnel de ces personnes semble donc 
indispensable.

L’émotion est un état physiologique bref qui part 
d’un stimulus interne ou externe et déclenche une 
réponse physiologique, une expérience subjective, 
une réponse cognitive et un comportement. Les 
déclencheurs des émotions peuvent être des 
événements, des pensées, des souvenirs ou des 
réactions instinctives (Clore, 1994). L’émotion a 
donc généralement une fonction adaptative et 
peut influencer le comportement et la cognition, 
c’est pourquoi elle doit être prise en compte dans 
les rééducations.

La régulation émotionnelle est le fait de maintenir 
les pensées, les comportements et les expressions 
dans une fourchette acceptable socialement et 
utile pour les objectifs de la personne (Gross, 
1998). La dysrégulation émotionnelle, à l’inverse, 
est définie comme « l'incapacité, même avec de 
grands efforts et dans des conditions normales, de 
modifier ou de réguler les signaux et expériences 
émotionnelles, ainsi que ses actions, réponses 
verbales et non verbales »  (Dimeff & Koerner, 
2007). Elle perturbe tous les aspects des réponses 
émotionnelles d’un individu  : physiologique, 
cognitif, comportemental et interpersonnel et peut 
donc se traduire par des troubles du comportement, 
ayant un impact important sur le bien-être et le 
fonctionnement social des personnes. Les troubles 
du comportement peuvent être vus comme les 
conséquences d’une dysrégulation émotionnelle 
présente à divers degrés en tout un chacun, mais 
aggravées par les lésions cérébrales touchant 
les circuits émotionnels, les troubles cognitifs 
nécessaires à l’autorégulation, la fatigabilité, la 
surcharge cognitive et émotionnelle en lien avec 
les conséquences de la lésion. Ces conséquences 
peuvent être encore aggravées davantage dans 
certains cas par l’environnement, les comorbidités 
préexistantes et les complications psychiatriques.

Les professionnels de la réadaptation ont 
une perception intuitive de l'importance des 
émotions dans le processus de rétablissement 
d'une personne ayant une LCA. Cependant, 
l'intégration des émotions dans les programmes 
thérapeutiques demeure souvent insuffisante. 
Il existe de nombreuses interventions pouvant 
aider les rééducateurs à gérer les émotions avec 
les patients (Kuppelin et al., 2023). Parmi elles, les 
Thérapies Cognitives Comportementales (TCC) et 
Émotionnelles (TCCE – troisième vague des TCC 
mettant l’accent sur les émotions) visent à aider 
les patients à reconstruire leurs compétences 
émotionnelles et à développer des stratégies 
d'adaptation face aux changements neurologiques, 
en se concentrant sur la modification des pensées et 
des comportements dysfonctionnels pour favoriser 
le rétablissement fonctionnel. Il semble donc 
important, notamment pour les orthophonistes, 
de savoir orienter les patients vers d’autres outils 
si les troubles émotionnels sont au premier plan, et 
notamment vers des TCC. Ces dernières ont montré 
leur pertinence pour permettre à la personne de 
reprendre un contrôle au moins partiel de ses 
émotions  (Bradbury et al., 2008) et retrouver une 
prise sur le cours de sa vie, y compris lorsque 
des troubles cognitifs persistent (Ashworth et al., 
2017 ; Ownsworth & Gracey, 2017). Parmi les TCCE, 
la Thérapie Comportementale Dialectique (TCD) 
cible spécifiquement la régulation émotionnelle, 
y compris sous forme de groupe d’apprentissage 
de compétences appelé à Strasbourg : Groupe de 
RÉgulation ÉMOtionnelle (GREMO) (Kuppelin & 
Krasny-Pacini, 2023). Ces pratiques doivent trouver 
leur place dans les programmes de rééducation et 
réadaptation.

Dans leur étude, Roy et al. (soumis) ont exploré le 
vécu émotionnel de participants post-LCA avant 
toute intervention de régulation émotionnelle. Les 
participants ont montré une capacité à identifier 
certaines émotions, mais ont rencontré des 
difficultés à préciser certaines d'entre elles, utilisant 
des termes flous. Les participants ont exprimé le 
désir d'atteindre le bien-être en apprenant à 
identifier leurs émotions et en développant des 
stratégies de gestion pour réaliser leurs aspirations 
futures. Les autrices ont conclu que l'acquisition 
de stratégies de régulation émotionnelle pourrait 
faciliter ce processus. 

L’objectif de la présente étude est d’explorer 
qualitativement le vécu émotionnel des personnes 
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vivant les séquelles d’une LCA juste après une 
intervention intensive de cinq mois visant à 
améliorer leur régulation émotionnelle : le GREMO.

MÉTHODE 

Contexte de l’étude 

Cette étude s’inscrit dans une étude plus large 
transdisciplinaire GREMO-LCA (Groupe de 
RÉgulation ÉMOtionnelle chez les personnes 
présentant des Lésions Cérébrales Acquises) 
(cf. figure 1), qui visait à comparer l’évolution de 
scores de qualité de vie sur une période contrôle 
de cinq mois sans GREMO versus une période de 
traitement GREMO de cinq mois chez les patients 
présentant une dysrégulation émotionnelle après 
LCA (NCT 05 39 34 92). Elle a été autorisée par le 
comité de protection des personnes Île de France 
XI numéro ID-RCB 2021-A01996-35 en date du 
18/05/2022.

Les données utilisées dans ce mémoire proviennent 
des enregistrements de patients réalisés après les 
séances de thérapie GREMO dans le cadre de 
l'étude GREMO-LCA.

La TCD, développée par Marsha M. Linehan (2015), 
est une approche thérapeutique initialement 
conçue pour les troubles de la personnalité 
borderline, mais elle s'est étendue à d'autres 
troubles émotionnels et comportementaux. Elle 
combine des éléments de la TCC traditionnelle 

avec des techniques de pleine conscience 
et de validation émotionnelle. La TCD vise à 
améliorer la régulation émotionnelle, les relations 
interpersonnelles et la compréhension de soi-
même, en intégrant le concept de dialectique pour 
accepter les contradictions apparentes. Elle cherche 
à construire une vie qui a du sens, en encourageant 
les patients à s’engager dans des activités malgré 
les émotions désagréables. Contrairement à l’idée 
selon laquelle il faut attendre d’aller mieux pour 
agir, la TCD montre que c’est en agissant, même 
avec des émotions difficiles, que l’état émotionnel 
s’améliore à long terme. Le module de tolérance 
à la détresse (cf. annexe 1) offre des outils pour 
gérer les émotions intenses afin de retrouver un 
raisonnement cohérent. Ces stratégies ne doivent 
être qu’un soutien temporaire. Une utilisation 
excessive de la tolérance à la détresse peut 
maintenir la dysrégulation émotionnelle (Dunkley, 
2019) si elle n’est pas utilisée avec les modules 
de régulation émotionnelle, pleine conscience 
et efficacité interpersonnelle (cf. annexe 1) car 
éviter les émotions empêche d’apprendre à y 
faire face. L’objectif principal reste d’adopter des 
comportements alignés avec ses valeurs, même 
lorsque les émotions sont inconfortables.

Le GREMO est une forme de TCD mettant l'accent 
sur l'apprentissage et l'utilisation de compétences 
de régulation émotionnelle fonctionnelles, ce 
qui est crucial pour les patients victimes de LCA 
afin de mieux comprendre et accompagner leur 

FIGURE 1 : Protocole GREMO-LCA.
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vécu émotionnel. Parmi les compétences (cf. 
annexe 1), la validation permet de communiquer 
à une personne ce qu’il y a de valide et de 
compréhensible dans son comportement. Des 
données préliminaires chez les personnes avec 
LCA semblent suggérer la faisabilité et l’intérêt 
d’un tel enseignement (Kuppelin et al., 2024).

Les entretiens pour la présente étude ont été 
réalisés en post-GREMO :  les participants ont 
bénéficié de cinq mois de TCD durant lesquels 
ils ont appris des compétences de régulation 
émotionnelle. L’objectif étant de minimiser la 
détresse émotionnelle pour « construire une vie qui 
vaille la peine d’être vécue ». Les quatre modalités 
habituelles de la TCD sont les suivantes :  (1) un 
groupe hebdomadaire de psychoéducation et 
d’apprentissage de compétences, comportant 
un enseignement théorique et expérientiel d’une 
compétence (ex : pleine conscience) et un retour 
sur la pratique à domicile des compétences. Une 
compétence est une technique psychologique 
visant un but spécifique dans le contexte de la 
régulation émotionnelle (ex : meilleure conscience 
émotionnelle, prise de recul, tolérance à la 
détresse, etc.) (cf. figure 2 et annexe 1)  ;  (2) un 

suivi individuel hebdomadaire pour aider les 
participants à mettre en pratique les compétences 
dans leur quotidien  ;  (3) une consultation 
d’équipe où les professionnels s’entraident pour 
augmenter leur adhésion au format et optimiser 
l’efficacité de la thérapie  ;  (4) une permanence 
téléphonique afin d’aider les patients à généraliser 
les nouvelles compétences apprises dans le cadre 
de leur vie quotidienne. Deux modalités ont 
été ajoutées spécifiquement pour les LCA dans 
l’étude GREMO-LCA : des sessions dédiées à la 
révision des compétences et la préparation des 
exercices à domicile et l’envoi de vidéos YouTube 
présentant les compétences de la TCD et les 
illustrant avec des exemples pour favoriser une 
meilleure généralisation et automatisation dans 
la vie quotidienne.

Les compétences du GREMO ont été synthétisées 
dans la figure 2 et décrites plus en détail en annexe 
1. 

Lieu de l’étude et équipe de recherche

Cette recherche s'est déroulée dans le service 
EMOI-TC (Équipe Multidisciplinaire d’Orientation 
et d’Insertion des personnes avec Troubles 

FIGURE 2 : Schéma des compétences GREMO, réalisé par Enzo Lachaux de l’équipe TCD du CHU de Strasbourg 
d’après Linehan (1993).



88

Glossa Revue Scientifique en Orthophonie Logopédie Glossa 143, 83-116

Cognitifs), lieu d’accompagnement des personnes 
et de leurs familles dans la construction d’un projet 
de vie après LCA. L’équipe EMOI-TC assure la prise 
en charge de manière individuelle et adaptée aux 
besoins du patient et de ses proches, sur les plans 
médicaux, moteurs, fonctionnels, psychologiques, 
neuropsychologiques et sociaux. Les principales 
missions de l’équipe sont d’aider à comprendre 
les conséquences des LCA, à élaborer un projet 
de vie social, scolaire, professionnel et favoriser 
l’autonomie. 

Les entretiens individuels ont été menés par une 
docteure en Médecine Physique et Réadaptation 
(MCU-PH), une doctorante en psychologie, un 
doctorant en linguistique et deux étudiantes en 
Master 2 d’orthophonie (autrices).

Les participants connaissaient par le biais de 
leurs consultations régulières la médecin MPR et 
la doctorante en psychologie mais pas les autres 
enquêteurs qui se sont présentés par leur nom et 
leur fonction. Les participants, informés par les 
consentements écrits, savaient que leur entretien 
avait lieu dans le cadre d’une étude participative 
transdisciplinaire sur la régulation des émotions 
dans le cadre d’une LCA. 

Échantillonnage et participants

L’échantillon est composé des 17 premiers 
enregistrements transcrits du protocole GREMO-
LCA. Ces enregistrements correspondent à 17 
patients désignés par le terme « participant » (aucun 
non-participant) issus de l’étude GREMO-LCA 
ayant des lésions cérébrales visibles à l’imagerie. 

TABLEAU 1 : Critères d’inclusion et de non-inclusion des participants.

Critères d’inclusion Critères de non-inclusion

Sujet avec lésion cérébrale acquise, quel que soit le 
type ou la localisation de la lésion cérébrale.

Sujet à plus de 18 mois de la lésion/du traumatisme 
crânien.

Difficultés de comportement OU dysrégulation 
émotionnelle OU niveau élevé d’anxiété, dépression 
(>1.65 écart-type sur les questionnaires) OU des 
plaintes de dysrégulation émotionnelle du sujet et de 
la part de sa famille.

Difficulté secondaire ou aggravée par une lésion 
cérébrale acquise (les patients présentant un trouble 
de personnalité préexistant n’étaient pas exclus, du 
moment que les difficultés actuelles ont été déclen-
chées ou aggravées par la lésion cérébrale).

Responsable d’une souffrance importante pour soi ou 
pour l’entourage (trouble du comportement, accès 
de colère, agressivité, acte avec implication légale ou 
anxiété avec comportement d’évitement...), limitant 
la construction d’un projet de vie (critère de prise en 
charge des patients dans le service où est réalisée 
l’étude).

Sujet affilié à un régime de protection sociale d’assu-
rance maladie ou bénéficiaire d’un tel régime.

Sujet apte à comprendre les objectifs et les risques 
liés à la recherche et à donner un consentement éclai-
ré daté et signé.

Âgé de 18 à 68 ans, le service EMOI TC n’accueillant 
que des patients jeunes en âge de travailler.

Maîtrise de la langue française.

Défaut majeur d’abstraction, introspection, ou anoso-
gnosie empêchant une réflexion autour des difficultés 
de régulation émotionnelle.

Absence complète de gêne exprimée par le patient.
Troubles cognitifs très sévères, aphasie ou déficience 
intellectuelle ne permettant pas la compréhension 
des supports et questionnaires.

Pathologie cérébrale dégénérative associée.

Lésion cérébrale d’origine cancéreuse, d’évolution 
incertaine.

Pathologie psychotique non stabilisée.

Patient en traitement par une thérapie cognitivo-com-
portementale de 3e génération (type thérapie d’ac-
ceptation et d’engagement) durant sa participation à 
l’étude.

EMOI-TC = Equipe Multidisciplinaire d’Orientation et d’Insertion des personnes avec Troubles Cognitifs, après lésion cérébrale acquise
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Les critères d’inclusion et de non-inclusion figurent 
dans le tableau 1 et les caractéristiques des 
participants dans le tableau en annexe 2. 

Les participants ont signé un consentement écrit 
pour l'ensemble du protocole GREMO-LCA. La 
prise de rendez-vous pour les entretiens en face 
à face a été faite par mail ou par téléphone. 
Les participants ont été anonymisés à l’aide de 
pseudonymes. Les participants ont été évalués avec 
deux échelles d’impression clinique par l’équipe 
multidisciplinaire EMOI-TC qui les connaissait 
depuis au moins deux ans. La CGI-S (Clinical Global 
Impressions - Severity) permet d’évaluer la sévérité 
des symptômes : elle était cotée séparément pour 
les difficultés de dysrégulation émotionnelle et 
pour les difficultés cognitives (cf. annexe 2). La 
Clinical Global Impressions - Improvement (CGI-I) 
Scales (cf. annexe 2) est une échelle qui mesure 
l'amélioration clinique perçue chez un patient 
par rapport à un point antérieur dans le temps. 
Les évaluateurs classent l'amélioration sur une 
échelle de 1 à 7, où 1 indique une amélioration 
très importante, 4 un état inchangé et 7 indique 
une aggravation très importante.

Les participants présentaient des difficultés 
attentionnelles, mnésiques et exécutives en plus de 
la dysrégulation émotionnelle. Afin de connaître le 
profil des patients, les bilans neuropsychologiques 
réalisés au moins 2 ans après la LCA ont été 
analysés  :  un patient était considéré comme 
pathologique si au moins un des tests avait un 
score de -2 écarts-types (cf. annexe 2). 

Recueil des données 

La trame d’entretien comportait deux parties : l’une 
formelle destinée à une étude quantitative, 

avec des questions du type « Racontez-moi un 
souvenir précis des 5 derniers mois où vous 
avez vécu une situation de bonheur ». L’unique 
possibilité de relance était « Dites-m'en plus ». 
La deuxième partie, plus libre, était destinée 
spécifiquement à une analyse qualitative, avec 
des questions du type « Comment vos émotions 
du moment influencent vos décisions ?  ». La 
trame d’entretien a été élaborée en partie lors de 
réunions participatives regroupant des patients, 
leurs familles, des philosophes, psychologues et 
médecins. Elle a été testée et modifiée par EMOI-
TC en partenariat avec le laboratoire de linguistique 
LiLPa (Linguistique, Langues, Parole). Elle visait à 
répondre à trois questions de recherche différentes 
(étude quantitative par analyse automatisée du 
langage du traitement des émotions, analyse 
qualitative du vécu du libre arbitre après LCA, 
analyse qualitative du vécu émotionnel après LCA) 
dont seule la troisième est traitée dans cet article.

Des images et photos chargées émotionnellement 
ont été proposées à deux moments de l'entretien 
pour faciliter l'émergence de partage d’émotions. 
Ces supports, représentant une scène de tristesse, 
de conflit, la chambre de Van Gogh, l’opposition 
ange et démon dans la prise de décision et 
Zinedine Zidane lors de la finale de la coupe du 
monde de football de 2006, invitaient le participant 
à évoquer des souvenirs émotionnels. La charge 
émotionnelle des questions du guide d’entretien 
évoluait progressivement pour permettre 
au participant de se sentir en confiance dans 
l’évocation de ses souvenirs et de son vécu.

Un enregistrement audio unique (non-répété) et 
des notes ponctuelles (recueil des informations 
non-verbales, exemple : pleurs) ont été réalisés 

TABLEAU 2 : Descriptif des étapes IPA réalisées en double codage (d'après Smith, 2015).

Étapes Objectifs

1. Lecture de l’entretien Familiarisation avec l’entretien et immersion dans le vécu 
du participant

2. Annotation des principales unités 
de sens du discours

Prise de notes détaillée et descriptive en partant des 
mots du participant et en prêtant attention au contenu 
sémantique du discours

3. Élaboration de codes Rassemblement d’annotations en codes à un niveau 
d’abstraction supérieur

4. Mise en lien des codes pour faire 
émerger des thèmes

Regroupement d’une structure de codes émergents en 
grandes unités de sens

5. Analyse des entretiens suivants 
et mise en relation des thèmes : su-
per-thèmes

Mêmes étapes pour la suite des entretiens puis 
groupements par thèmes récurrents
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pour recueillir les données en la seule présence 
du participant et de son enquêteur. La durée 
moyenne d’un entretien est de 76 minutes et le 
nombre d’annotations par entretien est compris 
entre 35 et 449.

Les entretiens enregistrés et pseudonymisés ont été 
retranscrits mot à mot par des étudiants stagiaires 
et doctorants du laboratoire de linguistique LiLPa 
et d'EMOI-TC en vue de l’analyse des données. 
Une restitution des résultats aux participants a 
été réalisée.

Méthodologie

L a  m é t h o d e  q u a l i t a t i v e  d ’ A n a l y s e 
P h é n o m é n o l o g i q u e  I n t e r p r é t a t i v e 
(IPA :  Interpretative Phenomenological Analysis) 
décrite par Smith (2015) a été utilisée pour cette 
étude. L’IPA a été choisie pour son approche 
combinant phénoménologie, herméneutique 
et idéographie, ce qui correspondait au désir 
d’être au plus proche de la complexité et de la 
richesse du vécu personnel de chaque participant. 
La méthode a permis de réaliser une analyse 
structurée du discours sous forme de super-thèmes 
et de thèmes dans les productions langagières 
verbales (cf. tableau 2). Chaque participant a donc 
pris part à un entretien semi-dirigé enregistré qui 
l’invitait à partager ses expériences personnelles et 
à conter des événements de sa vie. Les entretiens 
ont ensuite été transcrits mot à mot en vue de 
l’analyse. L'analyse des données en IPA suit une 
démarche rigoureuse et progressive. Tout d'abord, 
une lecture approfondie des transcriptions est 
effectuée afin de saisir les subtilités du discours 
des participants. Ensuite, une annotation initiale 
permet d’identifier les premiers thèmes émergents 
en s’appuyant sur les mots et expressions 
employés par les participants. Cette étape est 
suivie du développement des thèmes puis des 
super-thèmes, où les annotations sont mises en 
relation afin de structurer les concepts centraux 
et d’organiser l’analyse de manière cohérente. 
Enfin, une synthèse interprétative est construite, 
intégrant à la fois les expériences individuelles 
et les thèmes communs, permettant ainsi d’offrir 
une compréhension approfondie du phénomène 
étudié tout en respectant la singularité de chaque 
vécu.

Analyse des données

Deux personnes ont codé les données (étudiantes 
en M2 d’orthophonie) sous supervision de la 
médecin MPR investigatrice principale de l’étude 

plus large GREMO-LCA dont sont issues les 
données. Un suivi et une supervision des codeuses 
ont été réalisés par une équipe de chercheurs 
spécialisée en IPA. Au vu de la diversité des vécus 
après LCA, une saturation de l’échantillon n’était 
pas recherchée. 

L'objectif était de reconnaître et d'identifier les 
similitudes et les différences entre les discours de 
chaque participant. Les chercheuses ont ainsi été 
amenées non seulement à reconnaître des thèmes 
récurrents mais aussi à intégrer de nouvelles 
questions au fur et à mesure qu'elles émergeaient 
de l'analyse. Les thèmes n’étaient pas identifiés 
à l’avance et ont été déterminés à partir des 
données recueillies à l’aide du logiciel Nvivo.

Pour affiner l'analyse, seuls les verbatims contenant 
des exemples de la vie personnelle des participants 
ont été retenus, écartant ainsi les observations plus 
générales et philosophiques. Bien que l’analyse 
linguistique ne fût pas le but de cette étude, 
nous avions constaté que les participants avaient 
de manière générale un discours digressif, avec 
parfois un manque du mot, des coq-à-l’âne, des 
répétitions, une pragmatique parfois limitée, 
des coupures brutales du discours, des pertes 
du fil de la conversation  ;  les entretiens étaient 
coûteux à retranscrire, à lire et à coder. Le choix 
a été fait de remettre, si nécessaire, du contexte 
en italique ou d’effectuer des coupures ([...]) afin 
que le fond du discours du patient soit préservé. 
De plus, les interjections, tics de langage, erreurs 
syntaxiques et grammaticales des participants 
ont été rectifiés dans les verbatims pour s’assurer 
d’une bonne compréhension, mais ils feront l’objet 
d’une autre étude dans le projet GREMO-LCA 
par un laboratoire de linguistique en traitement 
automatique des langues.

Résultats 

Dix-sept participants (trois femmes et 14 hommes), 
âgés de 22 à 62 ans, ont participé à cette étude. 
La moyenne d’âge est de 38,9 ans, le délai moyen 
depuis la lésion est de 10,5 ans et la médiane du 
niveau d’études est le niveau 5 (Bac +2). Il s’agit de 
patients qui peuvent avoir suffisamment de recul 
sur leur lésion cérébrale pour réfléchir dessus. Ce 
sont des patients qui ne sont pas dans la sidération 
immédiate après lésion cérébrale et la plupart 
sont sortis de l’anosognosie. Il s’agit d’un des 
critères d’inclusion de l’étude plus large GREMO-
LCA : des sujets à plus de 18 mois de la LCA.
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Plusieurs super-thèmes et thèmes ont émergé des 
entretiens (cf. figure 3). Les exemples de verbatims 
ont été numérotés pour faciliter leur discussion, 
classés par super-thèmes et thèmes et présentés 
dans les tableaux 3 à 6. Les tics de langage et les 
répétitions involontaires ont été retirés et une 
ponctuation a été ajoutée afin de rendre la lecture 
des verbatims plus compréhensible.

Identification et régulation des émotions 
facilitées par le GREMO

Les thèmes et codes de ce premier super-thème 
sont décrits dans le tableau 3.

Prise de conscience des émotions

La prise de conscience des émotions passe par 
la simple reconnaissance de la présence d'une 
émotion (Léo) et de ses causes et conséquences 
(Tom). Cette reconnaissance permet de mieux 
repérer et ressentir les émotions (Léo) et de les 
légitimer (Ana). Il est nécessaire ensuite d’y faire 
face malgré ses difficultés (Lou).

Panel des émotions 

Les participants ont une expérience fréquente 
de la colère, les termes tels qu’« énerver » sont 
récurrents dans leurs verbatims. Les causes de 
la colère sont multiples : elle peut découler d’un 
échec lors d’une activité manuelle (Ben), mais 
aussi de leurs relations avec autrui (Tim). Elle peut 
survenir même pour des détails (Tim).  La colère 
est décrite comme soudaine (Guy), envahissante 

(Dan) et persistante (Max). Elle se manifeste par 
des insultes (Tim), de la destruction matérielle 
(Ben) ou autres passages à l’acte violent (Ben). 
Elle peut aussi se traduire par des symptômes 
somatiques comme une douleur à la poitrine (Eli). 
Les participants rapportent une perte de contrôle 
lorsqu’ils sont en colère (Luc) : « je m’énervais je le 
voyais même pas » (Guy), certains disent ne plus 
réfléchir (Tim), Luc dit ne plus « être moi-même 
ou même être poussé à la colère par une autre 
entité ».

Les participants relatent des peurs inexpliquées 
(Lou), la peur du regard d’autrui (Tim, Léo) ou de 
l’abandon (Léo). Ils parlent de la peur comme un 
phénomène habituel et quotidien (Max).

Les causes de la tristesse sont diverses  : échec 
professionnel (Rémi), erreur de jugement (Sam). Les 
participants relatent de la tristesse incontrôlable 
(Ana), instinctive (Rémi) et la décrivent comme une 
émotion qui domine (Tom).

Les participants parlent de la honte liée à leur 
handicap (Lou) et de ne pouvoir se rendre utile à 
la société (Ben, Zoé). 

La détresse émotionnelle, source importante de 
mal-être, peut se traduire par des symptômes 
psychiques ou somatiques intenses (Ana) ou par un 
fort sentiment « d’ensemble vide » et « d’absence 
de pensées »  (Tom). Elle entraîne de la fatigue 
émotionnelle (Dan), des idées noires (Guy) et des 
pensées suicidaires (Ana). 

FIGURE 3 : Arbre de codage des super-thèmes et thèmes.
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Le bien-être se traduit chez les participants par 
l’expression de moments de bonheur dans leur 
rapport avec eux-mêmes  :  dans les activités 
sportives (Sam, Léo, Rémi) ou la musique (Ana). Les 
participants expriment aussi du bonheur dans leurs 
rapports avec autrui, par exemple en partageant 
une bonne nouvelle avec leurs proches (Léo). 

Leur bien-être est également exprimé par 
la « fierté » d’être capable de trouver des solutions 
(Lou), d’être capable de dire la vérité (Léo), d’être 
capable de se surpasser (Eli), d’avoir pu décrocher 
un nouveau travail (Ana). 

Les participants ont signalé une absence d’émotion 
agréable dans des situations supposément 
plaisantes (Dan, Luc) ainsi que l’absence de 
ressenti après avoir réussi à ne pas se mettre en 
colère (Tim) ou encore un « sentiment d’apathie, 
de ne rien faire, de ne pas avancer, de ne pas 
bouger quoi » (Tom).

Comprendre, connaître et reconnaître ses 
émotions

Les participants déclarent mieux se connaître par 
rapport à des personnes non cérébrolésées qui 

TABLEAU 3 : Super-thème 1 : Identification et régulation des émotions facilitées par le GREMO : thèmes et codes.

Thèmes Codes

Prise de conscience des 
émotions

Prise de recul
Légitimation
Ressentir plus de choses
Faire face à ses émotions

Colère Causes de la colère
Caractérisation
Manifestations
Perte de contrôle

Peur Causes de la peur
Phénomène habituel et quotidien

Tristesse Causes de la tristesse
Caractérisation

Honte Honte liée au handicap
Honte de ne pas se sentir utile

Détresse émotionnelle Manifestations de la détresse émotionnelle
Conséquences

Émotions agréables Bonheur
Fierté

Absence d’émotion Absence d’émotion agréable
Absence de ressenti

Comprendre, connaître et 
reconnaître ses émotions

Mieux se connaître depuis le GREMO
Mieux comprendre son fonctionnement émotionnel depuis le GREMO
Verbaliser ses émotions
Accepter l’émotion
Apprendre et comprendre ses émotions

Émotions mieux 
maîtrisables et moins 
subies depuis le GREMO

Le GREMO a permis de minimiser certaines émotions négatives
Mieux contrôler les émotions négatives
Être moins soumis à ses émotions pour mieux fonctionner au quotidien et mieux vivre
Plus de ressentis positifs après le GREMO

Régulation des émotions 
facilitée par les 
compétences GREMO

Utilisation générale des compétences GREMO pour réguler les émotions au quotidien
Changement de point du vue (DIALECTIQUE ET ESPRIT ÉCLAIRÉ)
Gérer l’impulsivité (STOP-TER)
Repérer les situations pourvoyeuses d’émotions négatives pour s’y préparer (ANTICIPATION)
Modifier sa réponse émotionnelle (VÉRIFIER LES FAITS, AGIR À L’OPPOSÉ-RÉSOLUTION DE 
PROBLÈME)
Créer de la distraction au moment de crises émotionnelles (EVASION/AMELIOR)
Interagir avec autrui (EFFICACITÉ INTERPERSONNELLE)
Acceptation des émotions
ACCEPTATION RADICALE
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FIGURE 4 : Exemple de compétence « COMPRENDRE ET NOMMER LES ÉMOTIONS »

FIGURE 5 : Exemple de compétence « STOP-TER ».



94

Glossa Revue Scientifique en Orthophonie Logopédie Glossa 143, 83-116

FIGURE 6 : Exemple de compétence « EVASION-AMELIOR ».

n’auraient pas suivi la thérapie GREMO (Théo) et 
mieux comprendre leur propre fonctionnement 
émotionnel depuis le GREMO (Ana), ce qui permet 
de ressentir « plus de choses » (Léo). Ils rapportent 
avoir appris à mettre des mots sur leurs émotions 
(Tom) et à les nommer (Rémi), ce qui permet de 
mieux les accepter (Zoé). Repérer ses émotions 
propres et les comprendre permet de les remettre 
à leur juste place et de les désamorcer (Rémi).

Émotions mieux maîtrisables et moins subies 
depuis le GREMO

Les participants relèvent que le GREMO a permis 
de minimiser certaines émotions négatives : moins 

d’idées noires (Max), colère réduite en fréquence 
(Max), dépression minimisée (Dan) et de mieux 
les contrôler pour éviter certains comportements 
inappropriés (Zoé). Être moins soumis à ses 
émotions permet de mieux fonctionner au 
quotidien et de mieux vivre en empêchant certains 
comportements nocifs (Ana), en permettant de 
mettre ses émotions de côté pour raisonner (Rémi), 
se recentrer sur soi (Ana), mais aussi d’abaisser 
le niveau de fatigue émotionnelle (Théo). Les 
participants rapportent expérimenter plus de 
ressentis positifs après le GREMO, ce qui améliore 
l’estime de soi (Eli) et permet une perception de 
soi plus sereine (Théo).
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Régulation des émotions facilitée par les 
compétences GREMO

Les participants rapportent utiliser les compétences 
GREMO pour faire face à leurs émotions au 
quotidien. Ils les évoquent soit de manière 
générale, soit en ciblant une compétence précise 
(cf. annexe 1). Ces compétences permettent d’être 
capable de réguler ses émotions en les analysant, 
en les nommant (COMPRENDRE ET NOMMER LES 
ÉMOTIONS) (cf. figure 4) mais aussi de changer 
de point de vue sur une situation (DIALECTIQUE-
ESPRIT ÉCLAIRÉ), de gérer l’impulsivité (STOP-
TER, par exemple baisser la température du corps 
pendant une crise émotionnelle) (cf. figure 5), 
de créer de la distraction au moment de crises 
émotionnelles, mais aussi d’opérer des stratégies 
d’apaisement et de modifier la cinétique d’une 
émotion (EVASION-AMELIOR) (cf. figure 6), de 
pouvoir mieux interagir avec autrui (EFFICACITÉ 
INTERPERSONNELLE).

Pour réguler les émotions, les participants repèrent 
les situations pourvoyeuses d’émotions négatives 
pour s’y préparer (ANTICIPATION),  modifier leur 
réponse émotionnelle (VÉRIFIER LES FAITS, AGIR 
À L'OPPOSÉ et RÉSOLUTION DE PROBLÈME), 
en utilisant leurs valeurs comme ligne directrice 
pour décider quoi faire d’une émotion, d’accepter 
ses émotions et d’accepter la douleur liée à ses 
émotions : « Il faut laisser la place comme dit  à la 
colère, à la tristesse ou autre mais c’est pas pour 
autant [...] que je bafoue mes valeurs, non, je me 
dis juste que c’est une émotion négative et voilà 
il faut la vivre, il faut pas rester focus dessus. » (Eli) 
(ACCEPTATION RADICALE).

Émotions envahissantes : un défi constant même 
après GREMO dans la régulation émotionnelle

Les thèmes et codes du second super-thème sont 
décrits dans le tableau 4.

Les émotions prennent trop de place en termes 
d’intensité, de fréquence, de cinétique et de 
durée

Les participants décrivent globalement leurs 
émotions comme envahissantes. Ils rapportent 
être dirigés et influencés par leurs émotions 
qui prennent facilement le dessus (Rémi, Guy, 
Lou, Eli, Dan). Ils relatent que leurs émotions 
sont soudaines, la colère est ainsi comparée à 
une bombe qui explose (Tim) et à une réaction 
chimique instantanée (Tom). Elles sont vécues de 
manière très intense (Ana) voire « extrême » (Max) 
et peuvent passer d’un extrême à l’autre en 
très peu de temps (Max, Dan, Théo) comme 
de véritables « montagnes russes »  (Ana). Les 
participants remarquent aussi que leurs émotions 
se prolongent dans le temps, parfois sans jamais 
s’arrêter (Yves). 

Défi dans la gestion des émotions

La gestion des émotions est une préoccupation 
constante pour les participants. Malgré les outils du 
GREMO, les participants relatent une identification 
des émotions encore floue (Dan). La gestion de 
leurs émotions est un défi quotidien qui peut 
déclencher des symptômes somatiques (Gus) aussi 
bien qu’engendrer une perte de contrôle (Ben) et 
déclencher de la détresse émotionnelle (Théo). 
Les émotions sont décrites comme handicapantes 

TABLEAU 4 : Super-thème 2 : Émotions envahissantes : un défi constant même après GREMO dans la régulation 
émotionnelle : thèmes et codes.

Thèmes Codes

Les émotions prennent 
trop de place en termes 
d’intensité, fréquence, 
cinétique et durée

Émotion soudaine
Émotion sans fin
Émotions envahissantes
Vécu des émotions très intense
Labilité émotionnelle
Émotions prennent le dessus

Défi dans la gestion des 
émotions

Coexistence des émotions
Émotion déclenche symptômes somatiques
Émotion négative floue
Émotions compliquées à gérer
Émotions vécues comme un handicap diminué grâce au GREMO

Difficultés de régulation 
émotionnelle persistantes

Difficulté à utiliser les compétences GREMO
Stratégie absente
Stratégie échouée
Stratégie inefficace
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(Ana). Cependant, le vécu de leurs émotions 
admet la coexistence de contraires (dialectique) 
(Lou, Luc) avec un discours plus nuancé même en 
cas de difficultés persistantes.

Difficultés de régulation émotionnelle persistantes

Après le GREMO, la régulation émotionnelle 
reste difficile. Les participants disent que les 
compétences GREMO ne fonctionnent pas 
toujours (Dan), ne sont pas toujours utilisées 
(Tim) et parfois même génèrent de la tristesse 
(Tim). Les participants relatent des situations où 
l’absence de stratégie de régulation a eu des 
conséquences négatives : idées noires (Guy, Léo), 
pleurs durant toute une épreuve du bac (Lou), 
achats compulsifs (Ana). Certaines situations sont 
vécues comme un échec du fait de l’échec d’une 
stratégie de régulation (Max). Certaines stratégies 
personnelles (i.e. hors GREMO) sont rapportées 
par les participants comme non efficaces : Ben 
déclare s’en prendre à un objet ou à quelqu’un 
pour décharger sa colère et le regretter après, 
Tom dort lorsqu’il est triste en pensant aller mieux 
après, ce qui n’est jamais le cas.

Émotions et rapport aux autres

Les thèmes et codes du troisième super-thème 
sont décrits dans le tableau 5.

Impact des autres sur les émotions

Les participants relèvent un fort impact des autres 
sur leurs émotions. Pour certains, les émotions 
négatives (Dan) et la capacité à les réguler 
dépendent de l’attitude des autres (Ben, Max, Lou, 
Théo, Gus). Pour Tom, le fait de vivre seul permet 
d’échapper à la colère. 

Besoin d’interaction sociale et d’appartenance à 
un groupe

Les participants ont un besoin d’appartenance 
à des cercles sociaux et d’interaction avec les 
autres. La solitude est perçue comme une « grande 
angoisse dans la vie » (Ana), tandis que le manque 
d’ami et le célibat sont vécus comme un échec 
(Dan). La possibilité de valider et d’être validé par 
autrui est agréable (Eli), tout comme la possibilité 
de partager son vécu avec d’autres patients ayant 
des difficultés similaires permet d’aller mieux (Eli, 
Ben, Dan, Luc). Pouvoir s’identifier aux autres 
(Max), pour ne plus avoir l’impression « d’être 
un extraterrestre »  (Théo) est un réel besoin. 
Eli considère qu’il se connaît mieux grâce aux 
autres  : «  je me connais mieux grâce aux gens 
aussi qui m’ont dit certaines choses que ce soit 
vrai ou pas ». 

TABLEAU 5 : Super-thème 3 : Émotions et rapport aux autres : thèmes et codes.

Thèmes Codes

Impact des autres sur les 
émotions

Autrui guide les émotions
Émotions négatives dépendantes d’autrui
Régulation dépendante de l’attitude de la personne en face
Vivre seul permet d’éviter la colère

Besoin d’interaction sociale 
et d’appartenance à un 
groupe

Solitude problématique
Validation plaisante
Besoin de s’identifier à autrui
Partager son vécu pour aller mieux
Meilleure connaissance de soi grâce aux autres

Regard d’autrui comme 
garde-fou

Se contrôler pour ne pas nuire
Se contrôler pour ne pas ressentir de honte

Difficultés avec les émo-
tions dans les relations 
interpersonnelles

Colère et violence
Sentiment d’humiliation et de rejet
Angoisse
Intérioriser les émotions des autres
Projection de ce que pense autrui influe sur la capacité à réguler

Sentiment 
d’incompréhension et 
d’invalidation

Besoin de validation de sa souffrance par autrui
Sentiment d’être invalidé
Sentiment d’être incompris

Isolement social Isolement volontaire
Isolement vécu comme subi
Souffrance de la solitude
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Regard d’autrui comme garde-fou

Certains participants voient le regard d'autrui 
comme un garde-fou, soulignant ainsi son rôle 
dans le maintien du contrôle de soi pour éviter 
de causer du tort (Tom). Pour Tim, ce contrôle est 
également motivé par le désir d'éviter de ressentir 
de la honte face aux autres.

Difficultés à gérer ses émotions lors de relations 
interpersonnelles

Les participants sont en difficulté dans la gestion 
de leurs émotions lors des interactions avec autrui. 
Max relate une perte de chance de se marier due 
à ses accès de colère. Tim ne veut pas « être pris 
pour un con » et est prêt à un « carnage » pour 
un conflit mineur (mais non reçu comme mineur 
par le participant), par exemple un retard de 
mail avec une agence immobilière. Il évoque de 
la rage lorsqu’il ne domine pas une situation. 
Max se sent rejeté par l’autre quand on s’énerve 
contre lui et Tim se sent humilié et rabaissé à la 
moindre provocation. Ana évoque de l’angoisse 
à chaque conflit familial ou dans sa vie de couple. 
Lou explique qu’elle « absorbe »  les émotions 
des autres au point de ne plus avoir d’émotions 
propres, et Ana explique qu’elle a du mal à ne pas 
se faire « envahir » par l’émotion de l’autre. Eli et 
Luc relatent des événements où ils s’imaginaient ce 
qu’autrui pensait d'eux, ce qui les a empêchés de 
réguler leurs émotions et a entraîné de l’angoisse 
et du stress.

Sentiment d’incompréhension et d’invalidation

Certains participants relatent un besoin de 
validation de leur souffrance par autrui (Dan) 
car ils ont le sentiment d’être invalidés depuis 
leur accident (Tim). D’autres ont l’impression 
d’être incompris par leur entourage (Dan) avec 
le sentiment que leur entourage ne voit pas leur 
évolution (Max).

Isolement social

Certains participants décrivent un isolement 
social pesant, source de souffrance (Dan). Tom 
choisit délibérément la solitude et préfère qu’on 
le « laisse tranquille, errer ». Dans d'autres cas, des 
liens sociaux coupés au fil des années ont conduit 
à un isolement vécu comme subi (Guy, Zoé).

Sens, relecture de sa vie et désir pour le futur 
à la lumière de la régulation émotionnelle

Les thèmes et codes du quatrième et dernier 
super-thème sont décrits dans le tableau 6.

Réflexions sur soi et son parcours depuis la LCA

Les participants évoquent comment leur vie a 
évolué depuis la LCA. On retrouve dans leur 
discours de l’acceptation et de la résignation 
face aux événements vécus, par exemple pour 
Yves « c’est le destin qui a voulu que je passe par 
là pour devenir meilleur ». 

Pour certains, il s’agit d’une prise de conscience du 
retentissement de la LCA et de ses conséquences 
négatives. Par exemple, Rémi se souvient d’avoir 
été  «  dans le chaos des émotions  »  et Tim 
déclare qu’il aurait préféré ne pas survivre à son 
accident. Lou a vécu son parcours depuis la LCA 
comme « une lutte ». D'autres participants portent 
un regard plus bienveillant sur eux depuis le 
GREMO : être moins dans l’auto-jugement (Zoé) 
permet d’identifier ses propres priorités et besoins 
(Théo).

Vision et sens de la vie

Les participants évoquent leur vision de la vie et 
le sens qu’ils lui donnent. Pour certains le bonheur 
est un enjeu central (Tom, Tim). L’épanouissement 
personnel, avec la notion de satisfaction (Rémi) et 
de liberté (Tom), permet de trouver sa place dans 
la société (Ben). Être fier de soi-même (Dan) et le 
fait d’avoir survécu à son accident (Tim) sont des 
motivations à avancer dans la vie. Les valeurs telles 
que l’amour et la famille permettent de s’attacher 
aux choses essentielles (Zoé) et de trouver un 
sens à la vie (Ana). On note aussi une vision plus 
négative de la vie avec une absence de sens (Dan) 
et une description de la vie comme un jeu infernal 
(Tim).

Relecture de son fonctionnement émotionnel 
avant GREMO

Les participants analysent leur fonctionnement 
émotionnel avant GREMO grâce à leur meilleure 
compréhension de leurs émotions. Ils rapportent 
une perception d’eux-mêmes qui leur paraît altérée 
(Yves) et des changements dans la personnalité ou 
dans leur caractère (Guy, Ana). On retrouve des 
questionnements sur leur normalité (Ben) et une 
incompréhension de leur état (Ben). Les participants 
évoquent beaucoup d’auto-jugement (Zoé), des 
émotions intenses et exacerbées (Tom, Yves, Théo, 
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Max, Eli). Tom dit qu’il avait « capitulé » face à ses 
émotions. Zoé et Max évoquent des stratégies 
employées pour réguler leur colère  :  jeter son 
téléphone par terre, claquer des portes ou s’isoler 
aux toilettes. Luc relate des excès d’émotions 
ayant mené à des comportements dangereux en 
conduite automobile. 

Désir de transformation personnelle

Les participants aimeraient changer leur façon 
d’être pour que la colère prenne moins le dessus 
(Guy, Gus) ou même pour ne plus s’énerver du tout 
(Ben). Ce changement désiré (Tim) permettrait 
d’avancer dans la vie et d’en être acteur et maître 
(Guy). Dan et Lou aspirent à une « normalité », 
celle-ci permettrait une « paix intérieure » (Dan).

Projection dans le futur

On relève dans le discours des participants l’envie 
de faire des projets concrets comme soigner 
son addiction et acheter une maison (Tim), mais 
aussi le besoin de reconstruire une vie malgré ses 
difficultés (Sam) et la colère persistante (Tim). Ces 
projections dans le futur peuvent également être 

marquées d’anticipation négative, Lou ne sait pas 
jusqu’à quand elle ira bien et Guy exprime ses 
craintes quant à la fin de sa thérapie, « peur de 
revenir en arrière ».

DISCUSSION

Le but de notre étude était d’explorer le vécu 
émotionnel des participants victimes de LCA après 
apprentissage de compétences de régulation 
émotionnelle. L’étude identifie quatre super-
thèmes clés :  (1) identification et régulation des 
émotions facilitées par le GREMO, (2) émotions 
envahissantes  : un défi constant même après 
GREMO, (3) émotions et rapport aux autres, (4) 
sens, relecture de sa vie et désir pour le futur à la 
lumière de la régulation émotionnelle. 

Grâce à l'apprentissage de la régulation 
émotionnelle, les participants ont acquis la 
capacité à réfléchir à leur propre expérience et 
peuvent prendre du recul pour réévaluer leur 
comportement en lien avec la LCA à la lueur du 
GREMO. Leur vécu émotionnel est devenu plus 
accessible (cf. super-thème 1), qu’ils utilisent les 

TABLEAU 6  : Super-thème 4  : Sens, relecture de sa vie et désir pour le futur à la lumière de la régulation 
émotionnelle : thèmes et codes.

Thèmes Codes

 
Réflexions sur soi et son 
parcours depuis la LCA

Acceptation et résignation
Prise de conscience du retentissement de la LCA
Vécu de la LCA comme une lutte
Conséquences négatives de la LCA
Regret d’avoir survécu
Regard plus bienveillant sur soi
Identifier ses priorités et besoins

Vision et sens de la vie Bonheur : un enjeu central
Épanouissement personnel pour être heureux
Motivation à avancer dans la vie
Valeurs amour-famille
Vision négative de la vie

Relecture de son 
fonctionnement 
émotionnel avant 
GREMO

Perception de soi, personnalité et identité
Émotions négatives exacerbées
Résignation face aux émotions
Stratégies en cas de colère
Vécu émotionnel identique avant ou après GREMO
Vécu émotionnel différent non identifié comme étant grâce au GREMO
Excès d’émotion menant à des prises de risque

Désir de transformation 
personnelle

Changer pour moins s’énerver
Changer pour avancer dans la vie
Désir de normalité

Projection dans le futur Projets concrets
Construire une vie malgré les difficultés
Désir d’avenir malgré la colère
Anticipation d’une émotion négative
Peur de régresser
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compétences ou pas, grâce à l’acquisition de 
clés de compréhension de leur fonctionnement. 
Contrairement à leur situation avant la thérapie 
GREMO, où le vécu émotionnel était souvent flou 
et mal identifié (Roy et al., soumis) les participants 
ont désormais une compréhension plus profonde 
de leur expérience, ce qui enrichit leur réflexion sur 
ce qui leur est arrivé (cf. super-thème 3).

Les participants à l’étude sont dysrégulés 
émotionnellement (car il s’agit de l’un des critères 
d’inclusion (cf. tableau 1)). Comme espéré de 
cette thérapie qui cible cette dysrégulation, ils 
rapportent une amélioration dans l'identification et 
la régulation de leurs émotions depuis le GREMO, 
mais rapportent des difficultés persistantes, 
caractéristiques de la dysrégulation émotionnelle. 
Les verbatims montrent la place des émotions et 
la souffrance liée à leur dysrégulation ; pourtant 
la dysrégulation émotionnelle est peu prise en 
compte dans les prises en charge habituelles 
après LCA, qui sont surtout cognitives (sans travail 
émotionnel spécifique). Toutefois, la littérature a 
commencé à montrer l'importance de gérer les 
émotions pendant les rééducations cognitives. Par 
exemple, les approches comme celle de Rath et 
al., (2011), privilégient une orientation au problème 
avant de résoudre une tâche. Cette approche 
encourage à identifier les réactions émotionnelles, 
évaluer le problème et explorer les possibilités de 
contrôle. Les patients apprennent notamment à 
repérer leurs pensées négatives appelées « self-
talk négatif ». Cibler la reconnaissance des émotions 
et leur régulation pourrait ainsi permettre une 
meilleure utilisation des stratégies métacognitives 
en vie quotidienne. En effet, la littérature de 
rééducation cognitive suggère un lien clair entre 
émotions et capacités cognitives. Spikman et al. 
(2013) ont montré que les difficultés d’identification 
d’émotions impactent l’efficacité de la rééducation 
des Fonctions Exécutives (FE). Ainsi, l'intégration 
de stratégies de régulation émotionnelle dans les 
tâches exécutives, comme proposée par Krasny-
Pacini et Kuppelin (2023), semble pertinente. 

Il est surprenant de constater que la littérature 
sur la dysrégulation émotionnelle et celle sur les 
FE convergent, mais sont rarement croisées dans 
les études. Par exemple, un des composants de 
la dysrégulation émotionnelle de l’Échelle des 
Difficultés de Régulation des Émotions (EDRE) 
(Côté et al., 2013) est la « difficulté à s’engager 
dans des comportements orientés vers un but 
en présence d’émotions négatives  », ce qui 
rejoint la définition communément admise des 

FE comme « capacités cognitives qui permettent 
un comportement dirigé vers un but  », en 
y ajoutant la problématique émotionnelle. 
D’ailleurs, les modèles développementaux des 
FE, comme celui de Diamond (2013), soulignent 
que les FE et l'autorégulation (y compris 
l’autorégulation émotionnelle) sont étroitement 
liées. L'autorégulation, qui englobe la capacité 
à maintenir un niveau optimal d'activation 
émotionnelle, motivationnelle et cognitive, est un 
élément clé dans la régulation du comportement. 
Il est impossible de considérer la régulation de la 
cognition ou le contrôle inhibiteur sans prendre 
en compte la régulation du comportement. En 
d'autres termes, il est impossible d'aborder la 
cognition sans tenir compte des émotions. Une 
émotion surgissant chez un patient en pleine 
séance d’orthophonie peut possiblement saturer 
sa mémoire de travail, rendant difficile tout travail 
cognitif supplémentaire. 

Il est pertinent d'envisager l'orthophonie 
comme un domaine pouvant contribuer non 
seulement au domaine cognitif, mais également 
au bien-être psychique des patients. Par exemple, 
l'utilisation d'exercices d'inhibition des pensées 
pourrait s'avérer bénéfique pour aider à gérer 
les ruminations ou les pensées envahissantes 
(Watkins, 2004  ; Watkins & Roberts, 2020). En 
utilisant nos outils orthophoniques axés sur les 
FE, nous pouvons initier un travail de repérage 
suivi d'un travail d'inhibition des pensées ou de 
certains comportements non en accord avec des 
valeurs du patient, offrant ainsi une approche plus 
intégrée et écologique impactant la qualité de vie 
et pas seulement la diminution des déficiences. 
De plus, il est essentiel de reconnaître le rôle 
des émotions dans la préparation à l'action, dans 
l'interaction sociale et la communication (Linehan, 
2015). En évitant de traiter une émotion qui surgit 
pendant une séance d’orthophonie, on risque de 
négliger un message important. Il paraît pertinent 
que l'orthophoniste aide le patient à repérer ses 
réactions émotionnelles propres et pas seulement 
à travailler la reconnaissance des émotions des 
autres, comme on peut le retrouver dans la plupart 
des rééducations de la cognition sociale et la 
théorie de l'esprit. 

Bien que les recommandations INCOG (Togher 
et al., 2023) suggèrent d'identifier ses propres 
émotions avant d’identifier les émotions des 
autres, il semble que cela soit souvent négligé dans 
beaucoup de programmes de cognition sociale. 
Ainsi la gestion des émotions semble indissociable 



100

Glossa Revue Scientifique en Orthophonie Logopédie Glossa 143, 83-116

de la rééducation cognitive (cf. les propositions 
pour les rééducateurs de Kuppelin et al., 2023). 
Pourtant le rôle des rééducateurs n’est pas d’être 
des psychothérapeutes. Si l'on identifie qu'un 
travail psychologique est nécessaire conjointement 
à un travail cognitif, le rôle de l'orthophoniste est 
aussi d'orienter vers des thérapies adaptées. Par 
exemple, les recommandations INCOG pour les 
troubles attentionnels recommandent clairement 
un travail TCC préalable ou concomitant lorsqu'une 
anxiété affecte les capacités attentionnelles après 
un TC (Ponsford et al., 2023). Il est ici important de 
noter que les TCC sont des thérapeutiques ciblées, 
fondées sur des preuves scientifiques, visant une 
problématique précise, par exemple l'anxiété, 
et ont un rôle différent des psychothérapies de 
soutien dont peuvent aussi bénéficier les patients 
pour les aider à la reconstruction identitaire. 
En pratique, lorsque le patient est confronté au 
défi de la gestion émotionnelle et aux difficultés 
persistantes de régulation émotionnelle (cf. super-
thème 2), il semble pertinent que le cœur du travail 
orthophonique se concentre sur l'inhibition de 
certaines pensées, conjointement avec des TCC. 

Dans les programmes de rééducation en 
France, notamment pour les LCA, il conviendrait 
d’instaurer une collaboration étroite entre le travail 
exécutif réalisé par les orthophonistes et le travail 
psychothérapeutique TCC visant à enseigner des 
compétences pour réguler le comportement, les 
émotions et les pensées. Finalement, ne devrions-
nous pas envisager une approche combinée de 
manière explicite  : ainsi, si le psychologue TCC 
se concentre sur le «  self-talk négatif  », alors 
l'orthophoniste pourrait également travailler sur 
l'inhibition des pensées. Les modalités de cette 
collaboration restent à définir. 

Il pourrait être utile que les orthophonistes 
se forment aux compétences de régulation 
émotionnelle, la TCC étant également ouverte 
à d'autres professionnels de santé que les 
psychologues. En orthophonie, l'utilisation des TCC 
est déjà développée dans des domaines tels que 
le bégaiement (Menzies et al., 2008) par exemple. 
Il est également intéressant de remarquer que 
dans d'autres champs de l'orthophonie, comme 
les troubles du spectre autistique (Breheret, 2019) 
et le bégaiement (Tison, 2022), une plus grande 
attention est accordée aux aspects émotionnels. 
Cette constatation ouvre la perspective d'intégrer 
davantage cet aspect dans la prise en charge des 
troubles du langage et de la communication, 
même si cela ne semble pas encore naturel étant 

donné la multitude de domaines à rééduquer en 
orthophonie après une LCA, tels que les difficultés 
langagières et les FE. En fin de compte, pour 
orienter les objectifs thérapeutiques, il est essentiel 
d'examiner où en est le patient, quelles sont ses 
aspirations et ses valeurs, afin de lui offrir une prise 
en charge orthophonique qui réponde au mieux à 
ses besoins et à ses objectifs. 

Les compétences GREMO semblent offrir une piste 
prometteuse pour les personnes confrontées aux 
défis émotionnels après une LCA, même si elles 
ne résolvent pas tous les problèmes. Le fait que les 
participants évoquent ces compétences suggère 
la faisabilité d’apprendre des compétences de 
régulation émotionnelle malgré des troubles 
cognitifs. Il est néanmoins nécessaire d'évaluer 
avec des méthodologies quantitatives l'impact réel 
de cet apprentissage sur la gestion émotionnelle 
et la qualité de vie. Une première étude pilote, 
utilisant des auto-questionnaires, suggère que la 
TCD pourrait améliorer la régulation émotionnelle 
et le domaine « émotions » de la qualité de vie 
après une lésion cérébrale acquise (Kuppelin et 
al., 2024).

La TCD ne vise pas à améliorer la qualité de vie 
mais à « construire une vie qui vaut la peine d'être 
vécue », concept plus proche de la Croissance Post-
Traumatique (CPT) que de la qualité de vie. Cela 
rejoint la littérature existante qui amène à se poser 
la question de la CPT après LCA (Grace et al., 2015). 
La CPT désigne des « changements psychologiques 
positifs résultant de la confrontation, de la lutte 
avec tout événement de vie défiant hautement 
les ressources de l’individu » (Tedeschi & Calhoun, 
2004). En étant en mesure de réfléchir sur leur 
propre expérience, les patients expriment le 
désir de se recentrer sur eux-mêmes et sur ce 
qui leur procure du bien-être. On observe une 
acceptation pour reconstruire une nouvelle 
identité, imaginer leur futur moi et s'engager dans 
des projets significatifs, contribuant ainsi à une vie 
qui mérite d'être vécue. Les participants partagent 
leur aspiration à donner un sens renouvelé à 
leur existence après une LCA. Certains puisent 
leur motivation dans le fait d'avoir survécu, les 
incitant ainsi à avancer dans la vie. Pour d'autres, 
ce sont les valeurs « essentielles » telles que la 
famille, l'épanouissement personnel et l'amour 
qui occupent le cœur de leurs préoccupations, 
leur offrant un ancrage précieux dans leur quête 
de sens. Trouver sa place dans la société s'avère 
également crucial comme déjà rapporté par 
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d'autres études qualitatives après LCA (Levack et 
al., 2014). Au cœur des enjeux après une LCA, on 
trouve le désir fondamental d'atteindre le bonheur.

Il semble important que les éléments du 
super-thème 4  «  sens, relecture de sa vie et 
désir pour le futur à la lumière de la régulation 
émotionnelle » soient mis en exergue dans la 
formation des orthophonistes, afin de permettre 
aux étudiants de mieux appréhender le contexte 
global de la rééducation orthophonique et de 
comprendre le vécu des patients. Actuellement, il 
semble que ces aspects ne soient pas suffisamment 
intégrés à l’enseignement orthophonique, ce qui 
peut entraîner une vision limitée de la vie des 
patients. Il est en effet important de comprendre 
que la réussite d’une tâche orthophonique 
spécifique n'est pas le principal enjeu pour 
ces patients qui ont d’autres préoccupations 
centrales dans leur quotidien. De plus, au vu de la 
prépondérance de ce type de verbatim, il semble 
pertinent que les études d’intervention dans la 
LCA, y compris les études orthophoniques, soient 
plus sensibilisées à l'importance de renforcer la 
CPT plutôt que de se concentrer uniquement sur 
la réduction des déficiences ou l'amélioration de 
la qualité de vie.

L’étude souligne à quel point le rapport aux autres 
est essentiel pour les participants. Selon Fischer et 
Manstead (2016), les humains sont des créatures 
sociales qui ont besoin de liens sociaux. Les autres 
personnes ont une grande importance dans notre 
expérience du bien-être, ce qui est ici évoqué par 
les participants. Haslam et al., (2008) ont souligné 
que pour les personnes se remettant d’un AVC, la 
satisfaction de leur vie était associée à la capacité 
de maintenir un sentiment d’appartenance à des 
groupes sociaux valorisés.

Les difficultés relationnelles, l’absence de liens 
familiaux et amicaux, les conflits avec les autres 
sont source d’émotions négatives. L’impact d’autrui 
sur soi et la prise en compte des autres soulignent 
l’importance de soutenir les liens sociaux et de 
ne pas uniquement accompagner l’autonomie 
dans les tâches de vie quotidienne. Intégrer les 
aidants dans la prise en soin pour soutenir la 
création ou le maintien de liens sociaux et les 
soutenir semble primordial. En effet, un manque 
d’éducation de l’entourage sur la maladie de la 
part des professionnels de santé (Holloway, 2014) 
peut créer de l’incompréhension (Norman et al., 
2020) et peut conduire la personne lésée à s’isoler 
(Fleminger & Ponsford, 2005).

Pour éduquer l’entourage du patient, la thérapie 
GREMO-famille (Cohen et al., 2023), initialement 
conçue pour les proches de personnes souffrant 
de troubles de la personnalité borderline, a été 
adaptée aux LCA par le service EMOI-TC. Elle se 
déroule sous forme de groupes de discussion et 
vise à mieux comprendre les symptômes associés 
aux lésions cérébrales, à mieux gérer les réactions 
émotionnelles (les siennes et celles du proche) 
et à offrir un soutien entre familles vivant des 
situations similaires. Les bénéfices retrouvés 
par une étude qualitative (Cohen et al., 2023) 
sont : (1) des compétences plus ou moins faciles à 
mettre en place, (2) le GREMO-famille comme un 
moyen d’obtenir du soutien, (3) des compétences 
utiles personnellement, indépendamment des 
conséquences de la lésion cérébrale du proche, 
(4) la régulation émotionnelle comme apaisement 
du système familial, (5) des effets de la régulation 
émotionnelle du proche sur l’autonomisation de 
la personne ayant une lésion cérébrale, (6) un 
positionnement plus juste par rapport au handicap 
invisible.

Le vécu des participants nous interroge sur la 
manière dont les patients reconstruisent leur 
identité après une LCA. Ils expriment leur souffrance 
liée à l’incompréhension d’autrui. La réaction des 
autres est importante pour la préservation de 
l’estime de soi dans la formation de leur identité 
sociale (Murray & Harrison, 2004). Les participants 
recherchent la validation. À l’inverse, comme 
l’évoquent Levack et al. (2014), l’invalidation par 
autrui est source d’émotions négatives et met à mal 
les relations interpersonnelles (Howes et al., 2005) 
des participants et leur identité. Des interventions 
ciblant la validation (Cohen & Sperenza, 2023) 
et éduquant les familles et professionnels de la 
rééducation sur les conséquences des invalidations 
ont donc toute leur place au vu de ces résultats. 
Ainsi, pendant le GREMO, on enseigne aux patients 
l'importance de l'autovalidation ainsi que de la 
validation des autres. Il semble néanmoins que ces 
compétences soient difficiles à mettre en pratique 
une fois la thérapie terminée. Il était intéressant 
de constater dans les verbatims que les patients 
évoquent l'importance d'être validés, mais que 
la possibilité et l'impact de leur propre validation 
des autres, notamment de leurs proches, est 
absente des verbatims. Ces résultats ont conduit à 
proposer des séances de révision pour amener les 
patients à davantage utiliser les compétences de 
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régulation émotionnelle pour valider leurs proches 
et ne pas uniquement attendre de la validation de 
la part de l'entourage. 

Il apparaît que les patients éprouvant une détresse 
émotionnelle ont tendance à se concentrer sur 
celle-ci, rendant difficile l'ouverture vers les 
autres. Dans le cadre de la thérapie GREMO, 
le module sur l'efficacité interpersonnelle (cf. 
annexe 1) vise à améliorer les relations avec autrui, 
ce qui contribue à un mieux-être émotionnel. 
Les patients soulignent l'importance vitale des 
relations avec autrui pour leur bien-être. Le défi 
de cette thérapie réside dans la nécessité de 
s'attacher non seulement à ses propres besoins, 
mais aussi à valider les autres, et de s'écarter de 
soi pour se concentrer sur la relation aux autres, 
une compétence non spontanément mentionnée 
par les patients. Bien que la relation avec les autres 
soit cruciale, les compétences du GREMO visant 
à cultiver des amitiés, des relations de couple 
ou à recevoir le soutien des enfants, ne sont 
pas directement évoquées. Ainsi, il existe une 
tension dans la thérapie entre la focalisation sur ses 
propres besoins et l'importance de la validation 
dans les interactions interpersonnelles.

Limites

L’échantillon de 17 participants dépasse la taille 
des échantillons observés dans de nombreuses 
études qualitatives en IPA précédemment publiées 
(Clark et al., 2008  ; O’Keeffe et al., 2020), mais 
présente une diversité de type et sévérité de LCA. 
Cet échantillon visait à assurer une représentation 
diversifiée des vécus émotionnels liés à différentes 
LCA. En tant qu'orthophonistes, nous avons jugé 
essentiel d'inclure tous les types de pathologies 
pour mieux correspondre à la réalité clinique 
des patients que l'on pourrait rencontrer dans 
différents contextes cliniques.

La partie A de l’entretien, dédiée à une analyse 
linguistique de méthodologie qualitative 
spécifique dans le cadre de l’étude GREMO-
LCA, ne permettait pas de faire de relances 
pour approfondir ou développer certains sujets 
intéressants dans l’exploration du vécu émotionnel. 

Certaines difficultés cognitives des participants 
empêchaient aussi parfois la compréhension de 
questions trop longues, trop spécifiques et/ou 
avec un vocabulaire trop élaboré.

On peut se demander si le vécu des participants 
est le vécu lié à la LCA ou aux comorbidités des 

participants (cf. annexe 2). Cependant, cette 
question est cliniquement peu pertinente car les 
comorbidités psychiatriques sont extrêmement 
fréquentes après LCA. La prévalence de la 
dépression, pourvoyeuse de dysrégulation 
émotionnelle après AVC, va jusqu’à 66% (Poynter 
et al., 2009 ; Robinson & Jorge, 2016). Après un 
traumatisme crânien, 62% des patients remplissent 
au moins un diagnostic du DSM-4 axe I dans 
l’année suivant leur TC et 38% à 5 ans du TC. 
Dans l’étude de Koponen et al. (2002) réalisée 
à 30 ans post-TC, 50% des personnes avec TC 
avaient développé au moins une pathologie 
psychiatrique axe I. Ainsi lorsqu'un patient est vu 
en rééducation cognitive, les troubles constatés 
sont probablement la somme des difficultés liées 
à la lésion cérébrale et des comorbidités qu'elles 
soient antérieures (exemple  :  forte prévalence 
de mésusage toxique et TDAH chez les patients 
TC) ou postérieures (anxiété et dépression liées 
aux bouleversements que provoque la LCA) à la 
lésion cérébrale, et c'est avec l'ensemble de ses 
difficultés que le patient doit être appréhendé.

CONCLUSION  

L’objectif de cette étude était d’explorer le vécu 
émotionnel des participants après thérapie 
comportementale dialectique (GREMO) en les 
interrogeant sur leurs expériences émotionnelles 
personnelles. La méthode d’investigation choisie 
(IPA) nous a permis de dégager quatre super-
thèmes  :  (1) l’identification et la régulation des 
émotions facilitées par le GREMO ; (2) les émotions 
envahissantes  : un défi constant même après 
GREMO dans la régulation émotionnelle ; (3) les 
émotions et le rapport aux autres ; (4) le sens, la 
relecture de sa vie et le désir pour le futur à la 
lumière de la régulation émotionnelle.

Dans cette étude, les participants décrivent une 
dysrégulation émotionnelle marquée par des 
émotions envahissantes. Bien que les compétences 
de régulation émotionnelle soient bénéfiques, elles 
ne résolvent pas tous leurs problèmes. L'étude met 
en lumière les questionnements des patients sur la 
vie et leurs relations avec autrui. Elle souligne ainsi 
l'importance cruciale d'accompagner ces patients 
dans l'amélioration de leurs interactions sociales. 
Cela peut se faire à travers des programmes de 
cognition sociale ou des apprentissages simples 
comme la validation. Il est essentiel de considérer 
le vécu des participants et leurs objectifs dans une 
perspective de croissance post-traumatique et de 
reconstruction identitaire, plutôt que de se limiter 
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à la compensation des déficiences cognitives ou 
à la gestion des troubles du comportement. En 
conséquence, une attention particulière doit être 
accordée à la dimension émotionnelle dans les 
approches thérapeutiques et de rééducations.
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ANNEXE 1 : Synthèse.
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ANNEXE 2 : Caractéristiques des participants.

Participant
Sexe

(M=masculin
F=féminin)

Âge

Âge au 
moment 

de la 
lésion

Niveau 
d’études * Logement

Délai 
depuis 

la lésion 
cérébrale
(En année)

Type de 
lésion

TC** = 64,7%
AVC*** = 

23,5% 
Autres = 
11,8%)

Comorbidités 
post-LCA Traitements Score CGI-S 

dysgérugaltion

Score 
CGI-S 

trouble 
cognitif

Score 
CGI-I

Difficultés 
mnésiques

Difficultés 
attentionnelles

Difficultés 
éxécutives

Max M 26 7 Niveau 2 Domicile 
parental/
chez de la 

famille

19 TCS**** Épisodes 
dépressifs 
majeurs + 
Troubles 

obsessionnels 
compulsifs

Non 6 6 2 Non Oui Oui

Sam M 31 23 Niveau 7 Seul avec 
aide de la 
famille ou 
structure 

médico-so-
ciale

8 TCS Non Non 5 6 3 Oui Non Oui

Lou F 24 18 Niveau 4 Domicile 
parental/
chez de la 

famille

6 Encéphalite Probable 
trouble de la 
personnalité 
préexistant

Non 6 2 3 Non Oui Oui

Léo M 22 19 Niveau 4 Seul 3 TCL***** Probable 
trouble de la 
personnalité 
préexistant 
+ Trouble 
de stress 

post-trauma-
tique

Non 6 2 2 Oui Non Oui

Eli M 30 20 Niveau 4 Domicile 
parental/
chez de la 

famille

10 AVCI****** Abus de 
toxiques + 

TDAH********* 
+ Attachement 

insécure

Non 5 4 3 Non Oui Oui

Dan M 25 7 Niveau 5 Domicile 
parental/
chez de la 

famille

18 TCS Probable 
trouble de la 
personnalité 
préexistant 
+ Épisodes 
dépressifs 
majeurs + 
Troubles 
du som-

meil actuels 
invalidants 
+ Troubles 

anxieux

Bétablo-
quants ou 
Neurolep-
tiques + 

Antidépres-
seurs

5 5 4 Oui Oui Oui
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Participant
Sexe

(M=masculin
F=féminin)

Âge

Âge au 
moment 

de la 
lésion

Niveau 
d’études * Logement

Délai 
depuis 

la lésion 
cérébrale
(En année)

Type de 
lésion

TC** = 64,7%
AVC*** = 

23,5% 
Autres = 
11,8%)

Comorbidités 
post-LCA Traitements Score CGI-S 

dysgérugaltion

Score 
CGI-S 

trouble 
cognitif

Score 
CGI-I

Difficultés 
mnésiques

Difficultés 
attentionnelles

Difficultés 
éxécutives

Tim M 27 17 Niveau 1 Domicile 
parental/
chez de la 

famille

10 TCS Probable 
trouble de la 
personnalité 
préexistant + 
Antécédents 

d’abus de 
toxiques + 

Abus d’alcool

Non 6 5 6 Oui Oui Oui

Ana F 32 29 Niveau 8 En couple 
(habitant 
dans le 
même 

domicile)

3 TCL Probable 
trouble de la 
personnalité 
préexistant

Antidépres-
seurs

5 2 2 Non Oui Oui

Gus M 57 52 Niveau 3 En couple 
(habitant 
dans le 
même 

domicile)

4 TCM******* Antécédents 
d’abus d’alcool 

+ Épisodes 
dépressifs 
majeurs + 
Troubles 

du sommeil 
invalidants 
+ Troubles 

anxieux

Bétablo-
quants ou 
Neurolep-
tiques + 

Thymorégu-
lateurs 

6 6 3 Oui Oui Oui

Tom M 51 27 Niveau 6 Seul 24 TCS Abus d’alcool 
+ Épisodes 

dépressifs ma-
jeurs + TDAH

Antidépres-
seurs

4 4 2 Non Oui Oui

Guy M 62 55 Niveau 3 Seul 7 TCM Épisodes 
dépressifs ma-
jeurs + Trouble 

de stress 
post-trauma-

tique

Antidépres-
seurs

5 4 2 Oui Oui Oui

Luc M 58 44 Niveau 8 Seul 14 AVCH******** Épisodes 
dépressifs 
majeurs

Antidépres-
seurs

4 4 3 Non Oui Oui

Rémi M 36 24 Niveau 7 En couple 
(habitant 
dans le 
même 

domicile)

12 Anoxie céré-
brale

TDAH Non 4 4 1 Oui Oui Non
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Participant
Sexe

(M=masculin
F=féminin)

Âge

Âge au 
moment 

de la 
lésion

Niveau 
d’études * Logement

Délai 
depuis 

la lésion 
cérébrale
(En année)

Type de 
lésion

TC** = 64,7%
AVC*** = 

23,5% 
Autres = 
11,8%)

Comorbidités 
post-LCA Traitements Score CGI-S 

dysgérugaltion

Score 
CGI-S 

trouble 
cognitif

Score 
CGI-I

Difficultés 
mnésiques

Difficultés 
attentionnelles

Difficultés 
éxécutives

Ben M 48 41 Niveau 3 En couple 
(habitant 
dans le 
même 

domicile)

7 TCS Probable 
trouble de la 
personnalité 
préexistant + 
Antécédents 

d’abus d’alcool 
+ Troubles 

anxieux

Thymorégu-
lateurs

6 6 3 Oui Oui Oui

Théo M 33 23 Niveau 7 Seul 10 TCS Non Non 4 3 2 Non Oui Non

Zoé F 38 31 Niveau 5 En couple 
(habitant 
dans le 
même 

domicile)

7 AVCH Probable 
trouble de la 
personnalité 
préexistant

Non  4 4 2 Non Oui Oui

Yves M 51 45 Niveau 3 En couple 
(habitant 
dans le 
même 

domicile)

6 AVCI Épisodes 
dépressifs 
majeurs + 

Troubles du 
sommeil invali-

dants

Antidé-
presseurs + 
Méthylphé-

nidate

5 4 3 Oui Oui Oui

* Référentiel de correspondance de niveaux et diplômes issu de la nomenclature définie par l’Éducation Nationale et le ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche : Inférieur Bac BEPC = Niveau 2 ; Inférieur Bac CAP, BEP 
= Niveau 3 ; Baccalauréat = Niveau 4 ; DEUG, BTS, DUT, DEUST = Niveau 5 ; Licence, Licence LMD, Licence professionnelle = Niveau 6 ; Maîtrise = Niveau 6 ; Master, DEA, DESS, diplôme d’ingénieur = Niveau 7 ; Doctorat, habilitation 
à diriger des recherches = Niveau 8
** traumatisme crânien
*** accident vasculaire cérébral
**** traumatisme crânien sévère
***** traumatisme crânien léger
****** accident vasculaire cérébral ischémique
******* traumatisme crânien modéré
******** accident vasculaire cérébral hémorragique 
********* trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité


