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STRATEGIE DE LA RECHERCHE
DOCUMENTAIRE

Recherche automatisée

La recherche de recommandations pour la pratique
clinique, de conférences de consensus, d’ articles
d analyse de décision médicale et de revues de lalitté-
rature et méta analyses s est faite a partir des descrip-
teurs suivants : Language développent disorder(s) ou
Language development ou Language disability ou
Dyslexia ou Child language ou Speech disorder(s) ou
Language test(s) ou Language therapy ou Speech the-
rapy ou Speech rehabilitation ou Orthophony ou
Orthophonie

Croisés a: Child(ren) ou Infant(s).

Des compléments bibliographiques ont été réalisés
(recherches faites depuis 1985) sur :

- Définition et classification des troubles du langage
chez I’ enfant.

Les mots-clés initiaux : Language development disor-

der(s) ou Child language ou Language devel opment

ou Language disability ou Dyslexia

Croisés a: Child(ren) ou Infant(s).

Ont été associés a: Définition(s) (dans le titre) ou

Classification.

- Prévention des troubles du langage chez I’ enfant.
Les mots-clés initiaux ont été croisés a: Prevention
ou, Prevention and control ou Screening ou Mass
screening.

- Lestests du langage.
Le descripteur : Language tests(s)
aétéassocié a: Child(ren) ou Infant.

- Diagnostic des troubles du langage chez I’ enfant (en
complément aux tests du langage).

Les mots-clésinitiaux ont été croisés a: Diagnosis.

- Traitement des troubles du langage écrit chez I'en-
fant.

Les mots-clés initiaux ont &é croisés a: Therapy ou
Language therapy ou Speech therapy ou Speech reha-
bilitation ou Orthophony ou Orthophonie.

et a: Read? (dans le titre ou |’ abstract) ou Write?
(dansletitre ou I" abstract).

- Les éudes comparatives.

L’ ensemble des descripteurs utilisés pour la recherche
de recommandations pour la pratique clinique et de
revues de la littérature a été croisé a: Randomized
controlled trial(s) ou Controlled clinical trials ou
Random allocation ou Comparative study ou
Comparison ou Random? (dans le titre) ou Compar?
(dans le titre) ou Versus (dans le titre) ou Control?
(dans|etitre).

- Lavalidité des tests.

L’ ensemble des descripteurs utilisés pour la recherche
de recommandations pour la pratique clinique et de
revues de la littérature a été croisé a: Sensitivity and
specificity ou False negative reactions ou False posi-
tive reactions ou Observer variation ou
Reproducibility of result ou Reproducibility ou
Reliability ou Predictive value of tests.

- Logopedia.
- Test de Khomsi.
. Echelle de Wechsler.

Une recherche spécifique de la littérature francaise a
été faite sur les bangques de données: PASCAL, BDSP
(Bangue de Données de Santé Publique) et HANDI-
TEL (banque de données du CTNERHI : Centre
Technique National d Etudes et de Recherches sur les
Handicaps et |es Inadaptations).

Une bangue de données spécifique: Linguistics and
Language Behavior Abstracts a également été consul-
tée avec les descripteurs suivants: Dyslexia ou,
Reading deficiencies ou, Learning disabilities ou,
Language teaching methode

Associé a: Child(ren).

De nombreuses soci étés savantes ou associations fran-
caises (Fédération Nationale des Orthophonistes,
Fédération des Orthophonistes de France, CORIDY S
CTNERHI, Institut Pédagogique d’ Enseignement
Rééducatif Spécialisé : IPERS) et étrangéres (dont le
National Institute of Child Health and Human
Development NICHHD et I'OMS) ont été contactées.

1 116 références ont été obtenues lors de ces interro-
gations (toutes stratégies confondues avec possibilité
de redondance).

Recherche manuelle

Le sommaire des revues suivantes a été dépouillé de
début septembre 1996 afin février 1997.

Revues générales: Annals of Internal Medicine;
Archives of Internal Medicine; British Medical
Journal ; Canadian Medical Association Journal ;
Concours Médical ; JAMA; Lancet; New England
Journal of Medicine; Presse Médicale; Revue de
Médecine Interne; Revue du Praticien; Revue
Prescrire.

Revues spécialisées: ANAE; Archives de Pédiatrie;
Enfance; Glossa; Journal of Child Neurology ;
Journal of Learning Disabilities; Mental Retardation
and Development ; Rééducation orthophonique.

247 articles ont été sdlectionnés et analysés, dont 10
références utilisées pour I’ élaboration du texte des
recommandations.
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L e groupe de travail a proposé la définition sui-
vante des troubles spécifiques de I'acquisition du
langage écrit : «déficit durable et significatif du
langage écrit qui ne peut s expliquer par une
cause évidente».

En I’absence de preuve scientifique issue de la lit-
térature, legroupedetravail a proposé les recom-
mandations suivantes:

- Un enfant ayant un trouble de I’acquisition du
langage écrit doit avoir une enquéte anamnes-
tigue et un examen clinique. Ils recherchent un
trouble de I’acquisition du langage écrit secon-
daire a des difficultés scolaires dues a I’ absence
des conditions nécessaires au travail, a un mau-
vais enseignement ou a des facteurs culturels, a
des troubles de la vision ou de I’audition, a un
retard mental, a un trouble envahissant du déve-
loppement, a un trouble dela communication.

- Devant une suspicion de troubles spécifiques de

I"acquisition du langage écrit chez un enfant en
premiére année d’ apprentissage de la lecture
(cours préparatoire), un bilan orthophonique
d’aptitude a I’acquisition du langage écrit et/ou
oral est recommandé.
Un bilan orthophonique de la pathologie du lan-
gage écrit et/ou oral sera systématiquement fait
au plustard au début de la deuxiéme année
d’apprentissage dela lecture.

- Devant une suspicion de troubles spécifiques de
I’acquisition du langage écrit chez un enfant a
partir de la deuxiéme année d’apprentissage de

RECOMMANDATIONSET REFERENCES

la lecture et au-dela, un bilan orthophonique de
la pathologie du langage oral et/ou écrit est
recommande.

- La prescription du bilan orthophonique est un
acte médical. Ce bilan ne peut étre réalisé
qu’apres prescription par le médecin.

- Le groupe de travail a recommandé que le
compte rendu écrit du bilan orthophonique soit
adressé au médecin prescripteur. Le compte
rendu doit mentionner :

- lestests utilisés et leursrésultats;
- lesobjectifs et le projet thérapeutique.

- Idéalement, la prise en charge d’un enfant ayant
des troubles de I’acquisition du langage écrit
doit se faire en coordination au sein de |’ équipe
soignante (médecin, orthophoniste) et en colla-
boration avec la famille et I’enseignant, dans le
respect du secret professionnel.

- Le groupe de travail a estimé qu’il était néces-
saire et urgent de développer en France la
recherche et |’ évaluation des pratiques profes-
sionnelles en orthophonie.

- Le groupe de travail a recommandé d’augmen-
ter la formation initiale et continue des méde-
cins sur le diagnostic et le dépistage des troubles
du langage écrit.

Ces recommandations devront étre actualisées en
fonction de |’ évolution des connaissances.

ARGUMENTAIRE

L'analyse de la littérature sur les troubles du langage
écrit chez I’ enfant a montré que I’ évaluation de I’ effi-
cacité de |’ orthophonie était difficile, et que des
recommandations étaient fondées sur un faible niveau
de preuve scientifique. 11 existe peu d' éudes longitudi-
nales sur |’ évolution naturelle des troubles du langage
écrit. |l existe peu d' études comparant différentes
interventions avec |’ absence de soins ou des soins dits
« placebo », comparant différentes techniques entre
eles. Il existe peu d éudes sur des stratégies compa-
rant le nombre total de séances de soins, la durée de
ces seances ou leur fréguence. Les quelques données
disponibles proviennent essentiellement des pays
anglo-saxons ou la pratique des soins est différente. La
généralisation a notre organisation des soins est diffi-
cile (1). En I’ absence de données objectives, il est dif-
ficile pour le médecin d'évaluer précisément I’ indica-
tion de séances d’orthophonie. Ne disposant pas

d’'indicateurs précis et sensibles, le médecin prescrit
une rééducation orthophonigue en fonction des argu-
ments proposés par |I’entourage de |’ enfant (parents,
enseignants, médecin scolaire, orthophoniste).

Legroupe de travail a estimé qu’il était nécessaire
et urgent de développer en France la recherche et
I”évaluation des pratiques professionnelles en
orthophonie.

Larecherche et I’ évaluation en orthophonie sont diffi-
ciles car il y a des obstacles techniques ou organisa-
tionnels. Les populations traitées ne sont pas toujours
homogeénes ; les outils d' évaluation ne sont pas tous
standardisés et n’ont pas fait I’ objet d’' éudes de vali-
dation dans la population concernée (2, 3). Il n'y apas
de consensus entre les professionnels sur I' utilisation
préférentielle d' un test. La nécessité de bien connaltre
I”histoire naturelle des troubles serait un préalable a
toute intervention. Le cadre |égislatif (loi Huriet de
1988) qui impose que I'investigateur soit un médecin
peut étre un obstacle alaréalisation d' essais cliniques.
Les professionnels concernés n'y sont pas préparés du
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fait d’ une formation méthodol ogique insuffisante. Ces
soins ne peuvent donc pas actuellement étre éva-
lués de maniére scientifique.

Le groupe de travail a recommandé une réflexion
méthodologique, technique, réglementaire et é&hique,
sur la pratique d’essais cliniques en orthophonie. Il a
recommandé d’encourager la formation méhodolo-
gique des médecins et des orthophonistes aux tech-
niquesd’évaluation et de recherche scientifique.

A I'initiative de I' ANDEM, un groupe de travail a été
constitué pour établir des recommandations pour la
pratique clinique sur le théme suivant : « Indications de
I’ orthophonie dans les troubles du langage écrit chez
I’enfant ». Le groupe de travail a décidé de limiter le
sujet aux troubles de I'acquidition et de I’ expression du
langage écrit ; la dyscalculie et la dysgraphie ont été
exclues ainsi que lestroubles sévéres du langage oral.

A I’issue de la recherche documentaire, 247 articles
ont été sélectionnés. L’ analyse de ces articles amontré
gu'il s'agissait le plus souvent, soit d opinions d’ au-
teurs, soit de petites séries de cas, soit de suivi de
cohorte ne permettant pas d'identifier des preuves
scientifiques recherchées par le groupe de travail. En
I’ absence de preuve, le groupe de travail a décidé de
rechercher les démarches diagnostiques et thérapeu-
tiques pouvant faire |’ objet d’ un accord professionnel.

Legroupe de travail a constaté gu'il n’existait pas de
consensus sur la définition des troubles du langage
écrit chez I’enfant. Ceci s explique par I’ existence de
plusieurs théories concernant |’ apprentissage et par
une approche plurifactorielle et pluridisciplinaire de
ces troubles (2). 1l existe de nombreux tests diagnos-
tiques dont aucun n’a été validé. En France, lalittéra-
ture ne comporte aucune étude de sensibilité, de spéci-
ficité et de reproductibilité de ces tests diagnostiques.
Ces notions devraient étre mieux appliquées par les
investigateurs dans ce domaine de soins
(annexe 1). Des échelles sont utilisées sans connaitre
les principes méthodol ogiques de base de leur valida-
tion (annexe 2).

Les stratégies thérapeutiques sont nombreuses ;
aucune étude prospective comparative de qualité
concernant ces stratégies n’a été identifiée par nos
méthodes d' analyse de littérature.

|. Définition destroubles
du langage écrit

Le groupe de travail a proposé la définition sui-
vante des troubles de I’acquisition du langage
écrit : « difficulté durable dans la progression de
I’acquisition du langage écrit chez I’ enfant ».

Le groupe de travail a propose de retenir les caractéris-
tiques diagnostiques telles qu’ elles ont été définies
pour le diagnostic des troubles des apprentissages dans
la classification DSM |V (Diagnostic and Satistical
Manual of Mental Disorders) (4), définition proche de

celle adoptée par I’ Organisation Mondide de la Santé
danslaCIM 10 (5). Selon la classification DSM 1V, les
caractéristiques diagnostiques sont :

«Le diagnostic d un trouble des apprentissages est
porté lorsque les performances du sujet a des tests
standardisés, passés de fagon individuelle, portant sur
la lecture, le calcul ou I’ expression écrite sont nette-
ment au-dessous du niveau escompté, compte tenu de
son &ge, de son niveau scolaire, et de son niveau intel -
lectuel. Les problémes d’ apprentissage interférent de
maniere significative avec la réussite scolaire ou les
activités de la vie courante qui nécessitent de savoir
lire, compter ou écrire. Plusieurs approches statis-
tiques peuvent étre utilisées pour déterminer si la dif-
férence est significative. Nettement au-dessous se défi-
nit généralement par une différence de plus de deux
écarts-types entre les performances et le quotient
intellectuel. Une différence moins importante (' est-a-
dire entre un et deux écarts-types) est parfois retenue,
particulierement dans les cas ou la performance d’'un
sujet au test de quotient intellectuel peut avoir été per-
turbée par un trouble associé des processus cognitifs,
par un trouble mental prémorbide, ou une affection
médicale générale, ou encore par |le contexte ethnique
ou culturel. Si un déficit sensoriel est présent, les diffi-
cultés d' apprentissage doivent étre supérieures a celles
habituellement associées a ce déficit. Les troubles des
apprentissages peuvent persister al’ age adulte» (4).

Les troubles du langage écrit secondaires doivent étre
distingués des troubles spécifiques de I’ acquisition du
langage écrit, communément appelés dyslexie dysor-
thographie. Les troubles de |'acquisition du langage
écrit peuvent étre secondaires a des difficultés sco-
laires dues a I’ absence des conditions nécessaires au
travail, a un mauvais enseignement ou a des facteurs
culturels, ades troubles delavision ou del’ audition, a
un retard mental, a un trouble envahissant du dévelop-
pement, a un trouble de la communication (4).

Le groupe de travail a proposé la définition sui-
vante des troubles spécifiques de I'acquisition du
langage écrit : «déficit durable et significatif du
langage écrit qui ne peut s expliquer par une cause
évidente». Ceci correspond aladéfinition d’ exclusion
proposée dans lalittérature. Ceci n’élimine pas la pos-
sibilité d’ une association avec d’ autres troubl es.

Le groupe de travail a estimé qu'il était difficile de
quantifier la notion de durabilité des troubles. Il lui
parait nécessaire de considérer dans un premier temps
la notion de situation a risque, laquelle doit étre repé-
rée au plus tard au cours de la premiére année d' ap-
prentissage de la lecture (en cours préparatoire) chez
un enfant normalement scolarisé. Le caractére « signifi-
catif » et durable du déficit ne pourra étre affirmé que
dans un second temps par des tests quantitatifs associés
aune appréciation qualitative du déficit. La sensibilité,
la spécificité et la reproductibilité de ces tests n’ ayant
pas été étudiées, le groupe reconnait qu'il a employé le
terme «significatif » hors de son contexte scientifique
qui reléve du domaine des tests statistiques.
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1. Comment suspecter
un trouble spécifique
del’acquisition du langage écrit ?

Le groupe a proposé une procédure diagnostique pour
reconnaitre un trouble spécifique de I’ acquisition du
langage écrit chez un enfant ayant un trouble de I’ ac-
quisition du langage écrit. L’ enquéte anamnestique et
I"examen clinique doivent aider le médecin a différen-
cier un trouble spécifique de I’ acquisition du langage
écrit d’ un trouble du langage écrit secondaire.

I1.1. L’enquéte anamnestique

L’interrogatoire du médecin précise:

- les antécédents familiaux de troubles du langage
écrit et oral ;

- parmi les antécédents médicaux, chirurgicaux, I’ his-
toire de la grossesse et de la période néo-natale, les
éléments qui ont pu affecter le développement psy-
chomoteur et sensoridl ;

- les étapes du développement des acquisitions psy-
chomotrices, tout particuliérement |’ acquisition du
langage ordl ;

- les étapes du développement affectif, de la socialisa-
tion et de lascolarité;

- |"existence de troubles comportementaux : déficits
de I’ attention, hyperactivité, troubles oppositionnels,
anxiété, troubles du sommeil.

I1.2. L’examen clinique

L’ examen clinique complet recherche en particulier un
trouble sensoriel et/ou moteur.

Au terme de I'interrogatoire et de I’examen clinique
deux situations sont envisageables:

a) le médecin a identifié ou suspecté un trouble de
I’ acqw sition du langage écrit secondaire a :

un trouble de lavision et/ou de |’ audition ;
- un déficit moteur ;
- un contexte soci oculturel et affectif difficile ;
- un retard mental ;

un trouble psychol ogique;
Le médecin peut demander a un spéciaiste de confir-
mer le diagnostic. Les stratégies diagnostiques et thé-
rapeutiques correspondantes n’ ont pas été dével oppées
dans cetravail.

b) le médecin a suspecté un trouble spécifique de I’ ac-
quisition du langage écrit.

[11. Conduite atenir devant une

suspicion detroubles specifiques
del’acquisition du langage écrit
Un trouble spécifique de I’ acquisition du langage écrit
étant suspecté, le groupe a recommandé la prescrip-

tion d' un bilan orthophonique. Celui-ci ne peut étre
réalisé qu’ aprés prescription par un médecin. Une éva-

luation des capacités intellectuelles est souhaitable en
cas de suspicion de retard mental ou en cas de persis-
tance des troubles de I’ acquisition du langage écrit
malgré une thérapeutique. Le diagnostic de retard
mental reléve d' une prise en charge spécifique.

L' analyse de la littérature n'ayant pas permis de pro-

poser une date précise pour la prescription d’un bilan

orthophonique, le groupe a recommandé une stratégie
d’intervention. L’ attitude doit étre différente selon

I"&ge de I’ enfant :

- enfants en premiére année d’'apprentissage de la
lecture (cours préparatoire) : les enfants suspects de
troubles spécifiques de I’ acquisition du langage écrit
sont dits a «risque», en raison de |’ absence du cri-
tére de durabilité des troubles. Le médecin doit pres-
crire un examen d’ aptitude a I’acquisition du lan-
gage oral et/ou écrit (cf. nomenclature).

- idéalement des le début de la deuxieme année
d’apprentissage de la lecture et au-dela: le méde-
cin doit prescrire un bilan orthophonique de la
pathologie du langage écrit et/ou oral.

[11.1. Lesenfantsditsa «risque»

Ces enfants sont adressés en raison de difficultés sco-
laires et de leur possible retentissement psychologique
et/ou en raison de la persistance de troubles du lan-
gage oral. Le groupe de travail a proposé laréalisation
d’un bilan orthophonique d' aptitude a I’ acquisition du
langage oral et/ou écrit.

Ce hilan ne quantifie pas les troubles du langage écrit.

Il guide la conduite atenir et trois situations existent :

- abstention thérapeutique avec surveillance ;

- rééducation orthophonique ;

- autres prises en charge (prise en charge psycholo-
gique, rééducation psychomotrice...).

Tous ces enfants a risque seront systématiquement
revus en début de la deuxiéme année d’ apprentissage
delalecture.

I11.2. Les enfants en deuxieme année
d’ apprentissage de la lecture et au-dela

Un bilan orthophonique de la pathologie du langage
oral et/ou écrit est recommandé. Ce bilan comporte :

- un inventaire des «productions de surface»: il
s agit d' évaluer le niveau de lecture et d’ orthographe
en fonction des normes des tests. L’ objectif des tests
utilisés est de quantifier le nombre d’ erreurs (inver-
sion, omission, confusion, ajout...), de mesurer la
vitesse de la lecture, d' évaluer la compréhension de
la lecture, afin de situer un enfant par rapport a un
score dit normal.

- une analyse des compétences sous-jacentes: il
s'agit d' évaluer les autres compétences indispen-
sablesalalecture et al’ écriture :

- perception visuelle et auditive ;
- langage ordl ;
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- organisation spatio-temporelle;

- motricité et praxie ;

- les connaissances métalinguistiques de I’ enfant :
compréhension du fonctionnement du langage,
signification d’un son, d’'une lettre, d’ un mot,
d’ une phrase.

- une évaluation du savoir-faire: il s'agit d' évaluer
les stratégies de compensation (par exemple la pré-
sence ou |’ absence d' autocor rection) ou d’ adaptation
utilisées par I’ enfant.

Le contenu de ce bilan est variable selon I’ orthopho-
niste. Ces variations de pratique sont probablement
liées a des formations initiales différentes, a des habi-
tudes régionales, et peut-étre a des écoles de pensées.
Ces pratiques n'ont jamais été comparées entre elles.
En I"absence de validation des tests utilisés, le groupe
n’a pas pu recommander préférentiellement un test
parmi les nombreux tests actuellement utilisés.

Legroupe de travail a recommandé que le compte
rendu du bilan orthophonique, mentionnant les
tests utilisés et leurs résultats, soit adresseé au
médecin prescripteur (6). Le bilan de I’orthopho-
niste doit étre écrit, argumenté et clairement expli-
cité. 11 doit également préciser le projet thérapeu-
tique, les objectifs thérapeutiques et
éventuellement suggérer des investigations complé-
mentaires. Le médecin ne doit pas prescrire de
séances d’orthophonie sans ce bilan orthopho-
nique.

V. Laprise en charge orthophonique

IV.1. Nombre et fréquence des séances

Larevue de lalittérature n’a pas identifié d’ étude per-
mettant de proposer un nombre et une fréquence de
séances fondées sur un niveau de preuve.

En I'absence d' étude scientifique dans la littérature
permettant de valider un schéma thérapeutique, le
groupe de travail a recommandé, faute de mieux, le
schéma de la nomenclature générale des actes profes-
sionnels, tout en constatant qu’il n’a fait I’ objet d au-
cune évauation tant en ce qui concerne le nombre de
seances Que leur fréquence :

- premiére prescription de 30 séances ; en début de

traitement, le rythme souhaitable est de 2 ou 3

séances par semaine ;

- réalisation d'un bilan d’ évolution a I’issue de ces 30
seances ; selon les résultats de celui-ci, une des 3
options suivantes est retenue :

- renouveler par série de 20 séances, le renouvelle-
ment étant prescrit en fonction des résultats des
bilans d’ évolutions (1 ou 2 par an) ;

- suspendre transitoirement les séances pendant une
période non déterminée (fenétre thérapeutique) ;

- arréter |e traitement, ou envisager éventuellement
un autre type de prise en charge.

La rééducation orthophonique des troubles spécifiques

de I’acquisition du langage écrit est un traitement
adaptatif et non curatif. La prise en charge sera
durable (plusieurs années, généralement pendant tout
le cycle du primaire, souvent au-dela), et variera en
fonction des besoins scolaires et des motivationsindi -
viduelles. Il est difficile de définir la durée du traite-
ment. Les critéres d’arrét du traitement sont fonction
des résultats des bilans d’évolution. Le groupe a
recommandé une surveillance accrue lors des phases
critiques du cours moyen 1 année et de la sixieme.

IV.2. Laméthode derééducation

Larevue de lalittérature n' a pas permis de recomman-
der une méthode plus qu’ une autre.

Les thérapies du trouble du langage écrit sont hom-
breuses et diverses. Tant que I’on ne disposera pas
d’ études de bonne qualité méthodologique, avec des
effectifs suffisants de malades, comparant les straté-
gies thérapeutiques, il ne sera pas possible de proposer
une ou des méthodes de rééducation.

Le groupe de travail a recommandé une coordination
entre les intervenants (médecin, orthophoniste, ensei-
gnant, famille et enfant) dans le respect du secret pro-
fessionnel.

V. Propositions d’ actions futures

Le diagnostic des troubles spécifiques de I’ acquisition
du langage écrit chez un enfant nécessite une défini-
tion consensuelle de ces troubles et des moyens dia-
gnostiques validés. Ces deux premiers points étant
acquis, on peut envisager le traitement de ces enfants
et évaluer les méthodes de traitement.

Legroupe de travail a proposé |es actions suivantes :

1. obtenir un consensus sur une définition des troubles
spécifiques de |’ acquisition du langage écrit ;

2. identifier un test de référence permettant de distin-
guer les malades et les non-malades;

3. définir un/ou des critéres diagnostiques cliniques
et/ou paracliniques (tests diagnostiques - échelle
d’ évaluation) (annexes 1 et 2) ;

4. valider ces critéres diagnostiques en étudiant la sen-
sibilité, la spécificité, la reproductibilité de ces cri-
téres;

5. définir une/ou des méthodes de traitement ;

6. définir un/ou des criteres d’évaluation de ces
méthodes de traitement ;

7. valider ces critéres d évaluation ;

8. évaluer ces méthodes de traitement al’ aide d’' éudes
prospectives comparatives et des criteres d’ évalua-
tion validés.

Le groupe de travail a recommandé la formation ini-

tiale et continue des médecins sur le diagnogtic et le

dépistage des troubles de I’ acquisition du langage
écrit.

Le groupe de travail a recommandé la formation des

enseignants sur les troubles de I'acquisition du lan-

gage écrit.
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_ . valeur diagnostique d'un signe et/ou d’'un test dia-
. ANNEXE 1: SENSIBILITE/ . gnostique. L’ étude de la reproductibilité permet d’ éva-
SPECIFICITE/REPRODUCTIBILITE luer si les résultats donnés par le test sont identiques

D’UN TEST DIAGNOSTIQUE ou proches lorsque:

a) Le test est répété dans le temps chez les mémes
sujets, par le méme observateur (reproductibilité

Le diagnostic médical repose sur des signes et/ou des intraobservateur).
tests diagnostiques (7, 8). Ces signes €t tests diagnos- b) Plusieurs observateurs utilisent le test chez les
tiques peuvent étre : mémes sujets (reproductibilité interobservateur).
- cliniques, recherches par I"interrogatoire et I’examen Le calcul de lasensibilité et de la spécificité ne peut se
clinique; _ faire que par comparaison avec les résultats donnés
- biologiques, tels que les examens de laboratoire ; par une référence (tableau). Il s agit souvent d'un test
- paracliniques, tels que I'imagerie, |’ @ectroencépha- de référence permettant d'identifier les malades et
logramme, |’ él ectrocardiogramme... non-malades.
Dans quelle mesure un signe et/ou un test diagnos- Lasensibilité est la probabilité d' obtenir un test positif
tique peuvent-ils contribuer au diagnostic d’une chez le sujet malade ; la spécificité est la probabilité
maladie? La valeur diagnostique d’un signe clinique d obtenir un test négatif chez le sujet non malade. La
et/ou d'un test diagnostique fait appel aux notions de sensibilité d’'un test diagnostique est la capacité du test
sensibilité, de spécificité et de reproductibilité. a détecter lamaladie quand elle est présente. La spéci-
Sensibilité et spécificité sont des paramétres statis- ficité d'un test diagnostique est la capacité du test a
tiques permettant d’apprécier quantitativement la identifier les non-malades.

Tableau : calcul delasensibilité et de la spécificité d' un test diagnostique (8).

Résultats du test Résultats du test deréférence:
diagnostique maladie présente mal adie absente total
positif a b atb
négetif c d c+d
total atc b+d atb+c+d

al(a+ c) = sensibilité, d/(b + d) = spécificité

3/ La validité contre critére : le phénomene mesuré

ANNEXE 2: VAL IDATION étant évalué a lafois par le test étudié et par un
DESECHELLESD'EVALUATION critére extérieur pris comme référence, on mesure
la corrélation existante entre ces deux évaluations.

Les échelles d’ évaluation permettent d’évaluer des 4/ La validité du construit : aprés avoir postulé un

phénomeénes subjectifs ou complexes (qualité de vie, certain nombre de liens entre le concept mesuré et

mémoire, etc.). Une échelle d’ évaluation est composée d'autres phénomenes, on verifie expérimentale-
de plusieurs items dont la cotation peut étre combinée ment si ces hypotheses se confirment (10). Facette
en un score global. Pour donner des résultats fiables, la plus importante, cette validité permet de déga-
une échelle d’évaluation doit posséder les qualités ger au mieux la signification réelle du concept

d’ un bon instrument de mesure : validité, fidélité, sen- mesuré par le test.

sibilité au changement (9, 10). . Fiddlité -

Svdidiee: _ : C'est la qualité d'une échelle qui donne des scores
C'est la quaite d'un insirument qui mesure bien ce identiques ou trés proches lorsque les situations
qu'il est sensé mesurer. Bien que |a plus importante expérimentales varient ; par exemple lorsque plu-
des trois qualites, elle est rarement correctement €tu- sieurs observateurs cotent les mémes sujets (fiddlité
diée (5 a 10 % des echelles seraient validées!). Elle interobservateur) ou quand la méme évaluation et
presente 4 facettes: . o _ répétée dans |e temps chez les mémes sujets (fidélité
1/ Lavalidité apparente, jugement subjectif de |’ uti- intraobservateur).

lisateur, est souvent décrite mais nettement insuf-
fisante. - Sensibilité au changement :

2/ La validité de contenu : pour I’ évaluer on C'est la qualité d' un instrument dont le score, chez
demande a des experts si les items du test sont un sujet donné, varie nettement lorsque le phéno-
pertinents et constituent un échantillon représenta- meéne mesuré change. Par exemple |’ échelle doit étre
tif de I’ univers de tous les items possibles pouvant capable de refléter I'amélioration ou I’ aggravation
décrire le phénoméne mesuré. d’un état pathologique.
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