
 
 

S C I E N C E S    D E   L’ H O M M E  
 

 

  
Revue de l’URNOP Unité de Recherches  

Neurosciences Cognitives - Orthophonie - Phoniatrie  
 Université d’Alger 2 

 

 

 

 

ACTES DU IV° CONGRÈS 

INTERNATIONAL DE NEUROSCIENCES 

COGNITIVES 

  
L’OrthOphOnie EN Sciences Médicales pour la 

mOndialisatiOn de l’enseignement de médecine en 
innovation en Algérie  

 
Séances 1 & 2, volume 01 

   
Numéro coordonné par Amel Dehane 

 

 

 

 

 
URNOP - SAOR - SAN 

N° 25 - Décembre 2021 

ISSN 1112-8054 

 



 
 

Comité scientifique 

Rédacteur en Chef, Directeur de la Revue, Président du CS  

Pr Nacira ZELLAL - URNOP - Université d’Alger 2 

 

Vice-Présidents du CS 

Dr Salima AMRANI, URNOP - Université d’Alger 2 

Dr Wafa BEDJAOUI, URNOP - Université d’Alger 2  

 

 

Conseil Scientifique de l’URNOP 

 

         Chefs d’équipe de l’URNOP 

 

AMRANI, S., UBBMA 

ATTIK, M., UBBMA 

AZROU, N., U. Alger 2 

BADAOUI, M., U. Alger 2  

BENABBAS, S., U. Alger 2 

BENSOLTANA, D., USTHB 

BEDJAOUI, W., U. Alger 2  

BEGHOUL, R., U. Alger 2 

BELMIHOUB, K., U. Alger 2 

BENABBAS, S., U. Alger 1 

DEHANE, A., U. Annaba 

DJAFRI, R., UFC 

DJEGHAR, A., U. Constantine 1 

KHADRAOUI-BEKHOUCHA, A., 

UBBMA 

MHAMEL, A., U. Alger 2 

ZEGHAR, D., U. Alger 2 

ZELLOUF, M., U. Alger 2 

 

                 Membres extérieurs 

 

ABDELLAOUI, W., EHS, Benaknoun, Algérie 

ABID, B., UBBMA, Algérie 

CHERFA, Y., LARIM, U. Blida, Algérie 

DALI YOUCEF, A. F., CHUO, Algérie 

DELEN, N., U. Istambul, Turquie 

FEUILLARD, C., U. Paris Descartes, France 

GONZALEZ-MONGE, S., CHU de l’Est, Lyon, 

France 

HAMADOUCHE, R., U. Alger 2  

KACEMI, S., U. Chlef 

KOTOB, H., U. Libanaise 

KOTOB, R., U. Libanaise 

RAJI, A., Hôpital Md VI, Maroc 

ROZZ, K., AOMSud, Maroc 

SRAGE, N., U. Libanaise, Liban  

VIÉGBÉ, M. P. D., U, du Bénin 

VAN EEKHOUT, Ph., Hôpital Pitié Salpêtrière 

ZELLAL, N., USTHB, Algérie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Édition URNOP - SAOR - SAN 

N° 25 - Décembre 2021 

ISSN 1112-8054 

 
 

 



IV° CONGRÈS INTERNATIONAL DE NEUROSCIENCES COGNITIVES

L’Orthophonie en Sciences Médicales : pour la mondialisation 

de l’enseignement

de médecine en innovation en Algérie

18-19/12/2021

L’orthophonie dans Les pays d’afrique
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L’orthophonie dans Les pays 
d’afrique

Rôle de la Fédération des organisations

d’orthophonistes d’Afrique Francophone

(FOAF) dans la promotion de l’orthophonie en

Afrique
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Composition de la FOAF

• La FOAF regroupe les associations d’orthophonistes des

pays membres qui œuvrent ensemble pour l’atteinte de

leurs objectifs communs.

• Elle regroupe les orthophonistes de 10 pays d’Afrique:

Bénin, Burkina-Faso, Cameroun, Congo, Côte

d’Ivoire, Gabon, Mali, République Démocratique du

Congo, Sénégal et Togo

• Tunisie? Algérie? Maroc?
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BUTS ET OBJECTIFS DE LA FOAF

• But

Promouvoir l’orthophonie par la coordination des actions de ses 

membres.

• Objectifs

• Favoriser l'harmonisation des législations professionnelles dans 

les pays membres 

• Œuvrer pour l'harmonisation des normes et pour la qualité des 

pratiques en orthophonie 

• Favoriser les échanges scientifiques et promouvoir la recherche 

dans les domaines de l'orthophonie 

• Soutenir les associations membres dans toute initiative d'intérêt 

commun
5



• 5 axes pour la promotion de l’orthophonie en Afrique (FOAF, 

2016) :

1. Renforcement des capacités des orthophonistes après 

formation

• Elaborer un programme de formation continue, bien structurée, 

à l’endroit des orthophonistes.

• Former les orthophonistes sur des programmes spécifiques et 

techniques innovantes en matière de soins orthophoniques.

• Encourager l’analyse de la pratique dans chaque pays

Les cinq grandes orientations 
de la FOAF 
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• La Fédération des Orthophonistes d’Afrique Francophone (FOAF) 

a défini en 2016 5 axes pour la promotion de l’orthophonie en 

Afrique:

2. Rendre disponible les outils de diagnostics et de soins adaptés 

au contexte socio-culturel africain

3. Mettre sur pied, dans chaque pays, un comité technique 

chargé du contrôle de la qualité de la pratique 

orthophonique

Les cinq grandes orientation 
de la FOAF 
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• La Fédération des Orthophonistes d’Afrique Francophone (FOAF) 

a défini en 2016 5 axes pour la promotion de l’orthophonie en 

Afrique:

4. Mettre en place, dans chaque pays, un programme de 

sensibilisation périodique

5. Mener des actions de lobbying et de plaidoyer auprès des 

autorités locales de chaque pays pour la reconnaissance de la 

profession et son enracinement

Les cinq grandes orientation 
de la FOAF 
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✓Renforcement des actions des orthophonistes des pays

✓membres (ASPOT,ABEPO,APOCI) ;

✓Mise en place d’un forum pour les échanges d’expériences

de pratiques orthophoniques et d’échanges de matériels 

✓Organisation de formations Continues.

✓Organisation du premier congrès scientifique international à Lomé 

du 20 au 22 août 2018

✓Présence aux congrès scientifiques internationaux 

✓Organisation des action de promotion de l’orthophonie lors de la 

journée africaine de l’orthophonie lé 4 septembre de chaque année

ACTIVITES REALISEES
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•Formation initiale en orthophonie

✓Sensibiliser et accompagner les Etats qui 

entreprennent d’implanter la formation initiale en 

orthophonie (FOAF)

✓Créer de nouvelles formations initiales en 

orthophonie tout en respectant les normes de création 

d’une formation initiale (FOAF)

PERSPECTIVES
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•Recherche en orthophonie

✓S’intéresser à la recherche scientifique en 

orthophonie

✓Créer des outils de diagnostic orthophonique adaptés 

au contexte africain

✓Renforcer les compétences par une formation post-

licence (Master)

PERSPECTIVES
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• Des orthophonistes sont et seront nécessaires surtout 

avec l’augmentation de la population et l’apparition de 

nouvelles pathologies

• Une sensibilisation continue aux pathologies du champs 

de l’orthophoniste devrait conduire à un besoin accru 

d'orthophonistes 

PERSPECTIVES
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Orthophonie aux É.U.



BONJOUR!
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Structure des études 

4
Prérequis au lycée pour le 

baccalauréat 

Prérequis au niveau baccalauréat pour la maitrise 

Prérequis au niveau maitrise pour le doctorat 
clinique OU de recherche

Prérequis au niveau du doctorat pour le « post-doc »



Prérequis au secondaire (lycee) 

▰ Sciences purs 
▰ Cours de physique
▰ Cours de chimie

▰ Cours de mathématiques avancés
▰ Bonnes notes 
▰ Le “ACT”  
▰ Le “GRE” 

▻ Cette exigence dépend du département
5



Structure du baccalauréat 

▰ 60-90 credits (dépend du département)
▰ Exemples de cours:

▰ Principes d'évaluation orthophonique
▰ Anatomie et physiologie pour l’orthophonie
▰ Notions de psychométrie pour l’orthophonie

▰ Stages
6



Conditions d'admission aux études supérieures

▰ Examen “GRE”
▰ Bonne notes (3.8-4.0 sur 4.0)
▰ 3 lettres de recommandations
▰ Lettres de motivations
▰ Entrevues
▰ Examen écrit sur-site 
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Options de diplômes (exemples)

▰ Maîtrise en sciences de la sante  
(M.H.S.)

▰ Maîtrise en sciences (M.S)
▰ Maîtrise en arts (M.A.)

▻ En train de s’effacer
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Structure de la maitrise

▰ 60-90 credits (dépend du département)
▰ Exemples de cours:

▰ Pratiques en troubles neurodéveloppement
▰ Pratiques en troubles d’apprentissage
▰ Communication scientifique en orthophonie
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Structure de la maîtrise

▰ Exemples de stages
▰ Écoles primaires
▰ Hôpitaux
▰ Établissements d'hébergement pour personnes 

âgées dépendantes

10
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L'obtention du diplôme

▰ Bonnes notes
▰ Stages réussis
▰ Praxis réussi
▰ Faire 325 heures d'observation et de pratique 

clinique sous la direction d'ue orthophoniste 
certifie(CCC-SLP)
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Conditions requises pour pratiquer l'orthophonie

▰ Clinical Fellowship (CF)
▰ Cértificat de competence clinique d’ASHA
▰ License d’état
▰ 30 heures de formation continue par cycle de 

certification

13



▰ Notes excellentes
▰ GRE valide depuis 5 ans
▰ Lettres de recommendations, lettres de 

motivation, entrevue
▰ Plusieurs choix:

▰ Doctorat “clinique” (CsD ou SLPD)
▰ Doctorat de recherche (PhD)

14

Prérequis pour le doctorat



MERCI!
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The System of Training in Logopedics in Russia 

(on an example of Moscow Pedagogical State University)



Introduction

• Term "logopedics" is from the Greek 
language: logos - word, speech and 
paideia - education, training = 
Speech Language Therapy (SLT)

• Russian universities educate 
students within the specialty of 
logopedics in the professional area 
of Humanitarian Sciences.

• Moscow Pedagogical State 
University (MPSU) is the oldest 
and top-rated university for training 
Speech & Language Therapists 
(SLTs).

• MPSU has been training SLTs  since 
1946. 
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Levels of SLTs Professional Education

Undergraduate

4 years

Graduate

2 years

Postgraduate

3 or 4 
years

IV° CONGRÈS INTERNATIONAL DE NEUROSCIENCES COGNITIVES



SLT-teacher SLT

Russian Educational System

• considered within special education 

specialties as work of professional 

specialist taking part in realization of 

the adapted general education 

programs, providing education, 

treatment of developmental disorders 

and social adaptation for students 

with Special Educational Needs 

(SEN)

Russian National Health Care System

• carried out by pedagogical methods 

within the process of complex medical 

rehabilitation

• the goal is the speech & language  

therapy consultative, diagnostic, 

correctional, and rehabilitation 

support to patients of different ages 

with speech, voice, and 

communicative disorders to improve 

their life qualities
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Curricula of Training Programs in SLP 

1st year Basic modules:
Socio-humanitarian 
Linguistic
Medical
Psychological & Pedagogical

P
R

A
C

TI
C

A
L 

TR
A

IN
IN

G
 

R
ES

EA
R

C
H

2nd year Profile Training
Disciplines in Special Training

El
ec

ti
ve

  M
o

d
u

le
s

3rd year Profile Training

4th year Profile Training

BACHELOR LEVEL



Medicine as a part of SLT training 
programs 
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Age Anatomy, Physiology and Hygiene

Anatomy, Physiology and Pathology of Hearing, Speech and Vision

Neuropathology

Neurological Bases of Speech & Language Therapy 

Psychopathology

Bases of Genetics 

Bases of Neuropsychology

B
A
C
H
E
L
O
R 

L
E
V
E
L



Practical training of SLTs students
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Early Support Services 
Centers

Centers for Psychological 
& Pedagogical Support 

for Children with 
Developmental Disorders

Preschool Units

School Settings 
Clinical and 

Rehabilitation Centers

B
A
C
H
E
L
O
R 

L
E
V
E
L



Master's degree programs in SLP: Current state

Master’s Degree program “Theoretical 
and Applied SLP”

Master’s Degree program “Neuroscience in 
Special Education and Complex Rehabilitation 
of Persons with Communication Disorders”

IV° CONGRÈS INTERNATIONAL DE NEUROSCIENCES COGNITIVES

focused on training an 
interdisciplinary team specialist 
in the habilitation system and 
rehabilitation of children, 
adolescents and adults, i.e. in 
the health care system

aimed at training a SLT for work in 
the education system (preschool and 
school educational institutions) 



Master's degree 
programs in SLP: 
Prospects

IV° CONGRÈS INTERNATIONAL DE NEUROSCIENCES COGNITIVES

Communication in 
Interdisciplinary Context

Theory and Practice of SLT 
Work

SLT Management

New Master’s degree program “Theory and Practice 
of Education for Persons with Communication 
Disorders” focused on the Master’s degree student 
choice of educational route based on allocating 
different lines and combination of modules:



• Almazova, Anna A., 
Filatova Yulia O., 
Novitskaia Irina V. The 
current state, problems 
and prospects of master's 
degree programs in 
speech-language 
pathology in Russia // 
Strategies for Policy in 
Science and Education.
2022/1  (in press)



Thank you for your 
attention!

Anna Almazova

a.a.almazova@mpgu.su

Yulia Filatova

yuo.filatova@mpgu.su

mailto:a.a.almazova@mpgu.su
mailto:yuo.filatova@mpgu.su
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L’enseignement en Logopédie 
en Belgique



Clémence Verhaegen 
Master en logopédie

Docteur en Sciences Psychologiques et de 
l’Éducation, orientation Logopédie

Chargée de cours en Logopédie

Véronique Delvaux
Master Langues et littératures Romanes
Docteur en Philosophie et Lettres, 
orientation Linguistique
Chercheur Qualifié FNRS & Chargée de cours

Myriam Piccaluga
Master en Sciences Psychologiques et 
Pédagogiques
Docteur en Sciences Psychologiques
Professeur

Kathy Huet
Master en sciences physiques
Docteur en sciences
Professeur
Chef de service

Virginie Roland
Master en sciences psychologiques
Docteur en Sciences 
Psychologiques et de l’Éducation
Première Assistante



En Belgique : Logopédie



Situation en Belgique

Francophone

Néerlandophone

Germanophone



Situation en Belgique

Francophone

Néerlandophone

Organisation enseignements en Logopédie



Situation en Belgique

Francophone

Néerlandophone

Dans cette présentation



Situation en Belgique

5 ans : 

3 années de 
Bachelier 

+ 2 années de Master

Université
3 ans

3 années de 
Bachelier 
professionnalisant

Haute 
école
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Études en Logopédie à l’Université

Bachelier

3 ans – 180 crédits

Faculté de Psychologie et des 
Sciences de l’Éducation

60 crédits spécifiques aux 
logopèdes

Contenus : 

- Fondamentaux théoriques en 
psychologie, pédagogie, 
statistiques, langage et biologie

- Fondamentaux en développement, 
apprentissages et troubles du 
langage oral, écrit et logico-
mathématique

Master

2 ans-120 crédits

Spécifique aux logopèdes

Contenus : 

-pratique clinique spécialisée en 
fonction des troubles

-formation scientifique et recherche

-Evidence Based Practice

Stages : 600 heures

Mémoire de fin d’études

Doctorat

Recherche

En logopédie : 

Recherche clinique : troubles du 
langage et déficits associés

Recherche fondamentale : 
développement, lifespan et troubles



Études en Logopédie à l’Université

Bachelier

3 ans – 180 crédits

Faculté de Psychologie et des 
Sciences de l’Éducation

60 crédits spécifiques aux 
logopèdes

Contenus : 

- Fondamentaux théoriques en 
psychologie, pédagogie, 
statistiques, langage et biologie

- Fondamentaux en développement, 
apprentissages et troubles du 
langage oral, écrit et logico-
mathématique

Master

2 ans-120 crédits

Spécifique aux logopèdes

Contenus : 

-pratique clinique spécialisée en 
fonction des troubles

-formation scientifique et recherche

-Evidence Based Practice

Stages : 600 heures

Mémoire de fin d’études

Doctorat

Recherche

En logopédie : 

Recherche clinique : troubles du 
langage et déficits associés

Recherche fondamentale : 
développement, lifespan et troubles
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La formation des logopèdes : contenus
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Troubles 
sensoriel

Langage 
écrit

Logico-
mathématique

Voix 

Déglutition

Langage 
oral 



Anatomie

Neurologie

Physiologie, 
Biologie



Linguistique 
et 

phonétique

Maîtrise de 
la langue 
française

Physique en 
rapport avec 
l’acoustique 

Déontologie



Psychologie 
clinique et sociale

Pédagogie et 
orthopédagogie

Psychologie 
cognitive et 

neuropsychologie



Source : Maillart et Martinez Perez ULg (2016)



Compétences logopèdes

Logopédie = profession paramédicale



Lieux d’exercice de la profession

Enfants et adolescents:
• Cabinet privé;

• Pré-scolarité: consultations pour 
nourrissons, crèches;

• Enseignement maternel, primaire 
et secondaire, ordinaire ou spécial 
(tous types);

• Structures d’hébergement: 
internat, semi-internat, service 
d’aide à la jeunesse

• Écoles de devoirs;

• Centres de guidance, de santé 
mentale;

• Milieux hospitaliers (pédiatrie, 
orthodontie, O.R.L., neuropédiatrie, 
neurologie…).

23



Lieux d’exercice de la profession

Adultes et personnes âgées:
– Cabinet privé;

– Centres et homes pour adultes handicapés 
mentaux;

– Milieux hospitaliers (gériatrie, 
traumatologie, neuropsychiatrie, neurologie, 
ORL...);

– Institutions pour personnes âgées;

– Centres d'alphabétisation;

– Adultes incarcérés.

24



Stages
600 heures 
Domaines
• troubles de l'articulation et de 

la parole
• troubles langage oral
• troubles langage écrit
• troubles cognitifs entravant la 

communication
• troubles de la voix
• troubles de l'audition
• troubles de la déglutition
• troubles logico-

mathématiques
• recherche



Stages
Lieux
• Cabinet privé
• Centre hospitalier
• Centre de revalidation
• Centre de jour pour personnes 

handicapées
• Maisons de repos pour personnes 

âgées
• Centres d'alphabétisation;
• Enseignement maternel, primaire 

et secondaire, ordinaire ou spécial 
(tous types);

• Structures d’hébergement: 
internat, semi-internat, service 
d’aide à la jeunesse

• Écoles de devoirs;
• Centres de guidance, de santé 

mentale;



Et après ? Formation continue

• Entretenir et mettre à jour ses connaissances et compétences

– Exercice de la profession d'un niveau de qualité optimal.

• Études personnelles et participation à des activités de formation.



Et après ? Formation continue

Formations ?
Les associations professionnelles francophones:

• Association professionnelle des logopèdes francophones, www.uplf.be
• Association scientifique et éthique des logopèdes francophones, www.aself.be



Doctorat & Recherche

Langage 
écrit

Mesure

Parole 
et voix

Langage 
oral 



Merci de votre attention
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LA FORMATION A L’UNINE

2

L’Institut des Sciences logopédiques de la Faculté des Lettres et Sciences humaines de l’Université de 
Neuchâtel propose une formation :

Scientifique Professionnalisante

Le master uniquement

Interdisciplinaire



LA FORMATION A L’UNINE

3

Année 2

Bachelor en Lettres et Sciences 
humaines
• 3 ans
• 180 crédits

Année 3

Année 2

Année 1

Année 1

Master en logopédie
• 2 ans
• 120 crédits

• Exercice professionnel de la logopédie
• Doctorat en logopédie – recherche
• Recherche dans les domaines de l’éducation



LA FORMATION A L’UNINE
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Bachelor en Lettres et Sciences humaines

Durée

• = 3 ans (6 semestres)
• = 180 crédits

Entrée

• Entrée libre, sans concours
• Ne permet pas d’être logopédiste
• Permet de candidater à l’entrée au 

master

Organisation des piliers

• Piliers principaux : 
• Logopédie 
• Psychologie et éducation 

• Pilier secondaire (2ème année) : 
• Sciences du langage



LA FORMATION A L’UNINE
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Bachelor en Lettres et Sciences humaines

Exemples de cours 

Travaux 
pratiques

Logopédie

70 crédits
Troubles de 
l’articulation 

Sciences 
médicales

Pathologie du 
langage oral

Psycholinguistique 
(enfant et adulte)

Pathologie du 
langage écrit

Connaissances 
générales en 
linguistique

Sciences 
du langage

40 crédits

Apprentissage 
des langues

Enseignement des 
langues

Voir 
présentation du 

pilier

Plurilinguisme

Psychologie 
et éducation

70 crédits
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linguistique

Sciences 
du langage

40 crédits

Apprentissage 
des langues

Enseignement des 
langues

Voir 
présentation du 

pilier

Plurilinguisme

Psychologie 
et éducation

70 crédits
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Exemples de cours 

Travaux 
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Connaissances 
générales en 
linguistique

Sciences 
du langage

40 crédits

Apprentissage 
des langues

Enseignement des 
langues

Voir 
présentation du 

pilier

Plurilinguisme

Psychologie 
et éducation

70 crédits
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Master en logopédie

Durée

• = 2 ans (4 semestres)
• = 120 crédits

Entrée

• Procédure d’admission :
• Evaluation des prédisposition à 

la profession
• 20 étudiant-e-s par année

Organisation des piliers

• Pas de pilier
• Master professionnalisant
• Cours + stages pratiques
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Contenu du master

• 60 crédits de cours
• 30 crédits de stages (courts et longs)
• 30 crédits de mémoire de fin d’études

Master en logopédie

Année 2
Stages pratiques + cours + 

mémoire

Année 1
Cours + stages d’observation

Contenu des cours

• Modules obligatoires : 
• Approfondissement des connaissances en 

logopédie
• Analyses des pratiques (liens avec stages)
• Initiation à la recherche (travaux pratiques)

• Modules à options :
• Pathologie du langage chez l’adulte
• Surdité
• Voix
• Handicap mental
• Langage, plurilinguisme ou migration
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Contenu du master

• 60 crédits de cours
• 30 crédits de stages (courts et longs)
• 30 crédits de mémoire de fin d’études

Master en logopédie

Année 2
Stages pratiques + cours + 

mémoire

Année 1
Cours + stages d’observation

Stages

• Année 1 : Stages d’observation
• Six jours en spécialisation
• 10 demi-journées en pathologie courante

• Année 2 : Stages pratiques
• 1 stage en pathologie courante/services 

publics ou privés avec une population d’âge 
scolaire tout-venant : 2 jours / semaine

• 1 stage dans un contexte différent 
(spécialisation ou pathologie courante) : 2 
jours / semaine
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Liens utiles

• Formation générale : https://www.unine.ch/islc/home/presentation/logopedie.html

• Admission au master: https://www.unine.ch/islc/home/formation/master-en-logopedie/acces-au-master.html

Merci pour votre attention

Avez-vous des questions ?

https://www.unine.ch/islc/home/presentation/logopedie.html
https://www.unine.ch/islc/home/formation/master-en-logopedie/acces-au-master.html


IV° CONGRÈS INTERNATIONAL DE NEUROSCIENCES COGNITIVES
L’Orthophonie en Sciences Médicales : pour la mondialisation de 

l’enseignement de médecine en innovation en Algérie

18-19/12/2021

الأستاذة كريمة صيام 
بوزريعةالمدرسة العليا للأساتذة 

()

لذوي الاحتياجات الخاصة بين القبول والرفض منالأكاديميالدمج
طفاال ذوي التوحد نمووذجاالأفئة : وجهة نظر المعلمين دراسة مسحية



إشكالية الدراسة 
والناميةالمتقدمةالدولمنالعديدجعل،الدّمجيالتعليمنحوالدوليالمجتمعتوجهإن❑

داخللعادييناالأطفالمعالخاصةالاحتياجاتذويالأطفالدمجتبنىتالعالمفي
،بالعاديينالخاصةالأطفالورياضالمدارس

نذكرعالمالدولمنالعديدفيالإطارهذافيالناجحةالخبراتمنالعديدوبرزت❑
.المعلمينتدريبوىمستفيونيبال،بنغلادشتجربةالحصرلاالمثالسبيلعلىمنها
الدمجرةلفكالرّفضأوالقبولمدىتوضيحالحاليةالدراسةخلالمنوسنحاول❑

.علمينالمنظروجهةمنالعاديةالمدارسفيالخاصةالاحتياجاتلذويالتربوي
الأطفال،نمالفئةلهذهعمليةهذهإنجاحدونتحولالتيالمعوّقاتعنونكشف❑
الخاصة؟الاحتياجاتلذويالكليللدّمجالمعلمونيستجبلمولماذا❑
مستقبلا؟الدّمجعمليةإنجاحيمكنوكيف❑
فكرةلتأييدتؤهلهمالتيالتوحّدبمرضالمتعلقةالكافيةالمعرفةالمعلمونيمتلكوهل❑

العادية؟المدارسفيالأطفالهؤلاءدمج



فرضيات الدراسة 
:وللإجابة عن  هذه التساؤلات، قمنا بصياغة الفرضيات الآتية

صائص لا يمتلك المعلمون المعرفة الكافية عن مرض التوحد ولا عن خ1.
.ديمع الطفل العاالأكاديمي الطفل المتوحد لتأييد فكرة دمجه 

ط باعتقاد إن تأييد فكرة دمج الطفل ذي التوحد مع الطفل العادي يرتب2.
المدرسيـن أن الطفل المتوحد له مهارات وقدرات خاصة، وهو طفل

.عبقري



نهمية الدراسة
اجات الخاصة تجاه التلاميذ من ذوي الاحتيوتحسيسهمتوعية المدرسين -1.

ة التي تمكنهم من وخاصة الأطفال المتوحدين وذلك بتزويدهم بالمعرفة العلمي
.لعاديينتنمية خبراتهم في التكفل ودمج هؤلاء الأطفال مع الأطفال ا

م تلاميذ من ذوي تزويد المعلمين ببرامج التربية الخاصة تؤهلهم لتعلي-1.
الاحتياجات الخاصة



أهداف الدراسة

:  منهاتعمل الدراسة على تحقيق عدة أهداف،نذكر•
هة نظر تحديد المعوقات التي حالت دون عملية الدمج التربوي من وج-•

.المعلمين
تحديد أهم معوقات الدمج الأكاديمي في الوسط المدرسي لذوي -•

.الاحتياجات الخاصة
ت التي تناولت تقديم الحلول المناسبة لإنجاح عملية الدمج في ضوء الدراسا-•

.ظاهرة الدمج لذوي الاحتياجات الخاصة من داخل الوطن وخارجه
الاجتماعية الأطر القانونية للدمج الأكاديمي ومبرراته الأخلاقية و تحديد-•

.والتربوية والاقتصادية



الإطار النظري

:لقد تنولنا في الإطار النظري لهذه الدراسة➢
مفهوم ومفهوم الدمج بصفة عامة : أهم المفاهيم الواردة في الدراسة منها➢

ياجات الدمج الأكاديمي وأنواعه بصفة خاصة إلى جانب مفهوم ذوي الاحت
والأخلاقية الخاصة والتوحد نموذجا،  وتقديم أشكاله ومبرراته الاجتماعية و 

.  ونية للإدماج بالجزائرالاقتصادية، والتعليمية والتربوية والقانونية والشروط القان
اولت الدمج وبالإضافة لذلك، قدمنا تحليلا موجزا عن كل الدراسات التي تن

.  التربوي من  داخل الوطن وخارجه



إجراءات الدراسة الميدانية
التعريف بمكان إجراء الدراسة الميدانية➢
التوحد  تهدف الدراسة الحالية إلى معرفة وجهة نظر  المدرسون نحو إدماج أطفال•

ون وما مدى قبولهم أو رفضهم  لفكرة دمج هؤلاء الأطفال مع الأطفال العادي
.بالمدارس العمومية 

. ، بالجزائر العاصمة2021-2020أجريت الدراسة خلال الموسم  الدراسية •
لدراسات من خلال مسح شامل لنتائج اغيرالمباشرةاستخدمت الباحثة الملاحظة 

ولي العربي والغربي، السابقة التي تناولت الظاهرة بالدراسة على المستويين الوطني والد
عات التربية الثلاث بالإضافة إلى دراسة ميدانية شملت أساتذة التعليم الابتدائي بمقاط

ات وآراء للجزائر العاصمة؛ كان هدفها  تطبيق استبيان  لاستعلام عن اتجاه
ة وما مدى الأساتذة نحو إمكانية الدمج الأكاديمي لأطفال التوحد بالمدارس العمومي

:معرفتهم لمرض التوحد بتناول  الأبعاد الآتية
.المعرفة حول مرض التوحد-➢
. الخصائص النفسية والعقلية للطفل من ذوي التوحد-➢
.إمكانية إدماج أطفال التوحد أكاديميا مع الأطفال العاديين-➢



منهج الدراسة وندوات جمع البيانات وتحليلها
علىدلالللاستالوصفيالمنهجعلىالدراسةهذهفياعتمدت
فيالتوحدذويمنالأطفالدمجقرارنحوالأساتذةمواقف
لجمعياناستبباستخداموذلكالعاديين،الأطفالمعالمدرسة
لدمجاقرارنحوواتجاهاتهمالأساتذةمواقفحولالبيانات
عرفالتوكذاالعمومية،المدارسفيالتوحدذويللأطفال

جهةمنو.كإعاقةالتوحدلطيفإدراكهممدىعلى
.لمئويةاالنسبوالتكراراتحسابالبياناتتحليلفياستخدمناأخرى،



التعريف بعينة الدراسة
لى أستاذ للتّعليم الابتدائي يتوزعون ع27تتألف عينة الدراسة من •

نة فيما مقاطعات الجزائر وسط وغرب وشرق العاصمة، ونورد خصائص العي
:يأتي



توزيع : 1الشكل البياني رقم
العينة حسب الجنس
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الاناث  الذكور 

74,1

25,9

Colonne1

النسبة المئوية

المعلّماتنسبةأنيتضح
عددهنوكانبالمائة74.10بلغت
ةنسببلغتبينماأستاذة،20

حيثبالمائة25.20المدرسين
أساتذة07الإجماليعددهمكان

إلىذلكفيالسببويرجعفقط،
الأساتذةمنالممارسينأغلبأن
غالباهمموالتعليالتربيةقطاعفي

عددعددهنتجاوزولهذاإناث
لالشكفيموضحهوكماالذكور
.(1)رقمالبياني



توزيع العينة : 2الشكل البياني رقم

حسب السن

التكرارات
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25-35 35-45 45-55

التكرارات

التكرارات

في ن أغلب المدرسون يتواجدونإ
35و25الفئة العمرية ما بين 

بالمئة59.30سنة بنسبة 
بالمائة منهم هم من 25.90و

سنة 45و35الفئة العمرية 
فئة فقط هم من البالمئة7.40و

سنة وهذا يدل 55-45العمرية 
ن على أن اغلب المدرسين هم م

ديثا فئة الشباب الملتحقين ح
.بمهنة التدريس



توزيع نفراد العينة : 3الشكل البياني رقم 
حسب الخبرة المهنية
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Colonne1

رقمالبيانيالشكلمنيظهر
العينةأفرادأغلبأن(03)

إلىسنةمنمهنيةخبرةيمتلكون
59.30بنسبةسنواتخمس
أفرادمنبالمئة18.50و،بالمئة
ماتتراوحمهنيةخبرةيمتلكونالعينة
بينماسنوات،10و5بين

الأساتذةمنبالمئة11.10
منثرأكخبرةلديهمالمستجوبين

برةخلديهمبالمئة7.40وسنة15
هذهوتدلسنة،15إلى10من

ذووهمأغلبالعينةأفرادأنالنتائج
.التدريسفيقليلةخبرة



الميدانيةنتائج الدراسة



.عرض النتائج المرتبطة بتصورات الأساتذة تجاه مرض التوحد وإدماج الطال المتوحد

التكراراتنسبة الاستجابةنوعية البنود

63% %50التوحدبمرضالمعرفةنسبة

التوحدمرضالمعرفة

14.80% %25التوحدبمرضالمعرفةنسبة

22.20% أو%75التوحدبمرضالمعرفةنسبة

أكثر

0.00% الإطلاقعلىاعرفلا

48.10% انترنت التوحدمرضحولالمعلوماتمصدر

3.70% ودوراتمحاضرات

48.10% ذلكغير

.مرض التوحدنتائج الدراسة حول المعرفة التي يمتلكها نفراد العينة من الأساتذة حول: 1الجدول رقم 



1تحليل نتائج الجدول رقم 
عينةأفرادمنبالمئة63أن،1رقمالجدولمنالمستخلصةالدراسةنتائجدلت

بالمائة50بنسبةالتوحدمرضحولمعرفةيمتلكونالأساتذةمنالدراسة
بالمئة22.20بينماالتوحد،لمرضبالمائة25بنسبةمعرفةيمتلكون14.80و

هذهدلتوإن.بالمئة75بنسبةالتوحدمرضعنمعرفةيمتلكونالعينةأفرادمن
عنمتوسطةةمعرفلديهمالعينةأفرادأغلبيةأنتؤكدفهيشيءعلىالنتائج
دلتكما.التوحدمرضعنمقبولةمعرفةيمتلكونمنهموأقليةالتوحدمرض
العينةرادلأفالشخصيالاجتهادهوالمعرفةهذهمصدرأنعلىالدراسةنتائج

بالمئة48.10وبالمئة48.10بنسبةالانترنتبواسطةالمعلومةعنالبحثفي
لىعتحصلوافقطبالمئة3.70بينمامختلفة،وسائطعبرالمعرفةهذهعلىتحصلوا

موضوعاولتتنالتيالعلميةوالمحاضراتالتكويندوراتخلالمنالمعرفةهذه
.التوحد



لتعامل معهلنتائج المرتبطة بمعرفة الأساتذة للطال المصاب بالتوحد وخبرتهم في اا2

النسبة المئوية

للتكرارات

نوعية الاستجابة البنود

11.10% نعم منحدبالتوالمصابالتلميذالطفلالمعرفة

الدراسيةالمناهجدراسةخلال
85.20% لا

3.70% محايد

85.20% نعم المصابالطفلمعالتعاملفيالخبرة

بالتوحد
14.80% لا

%77.80 أقلأو25%

يفالتوحدمرضانتشارمدىحولالمعرفة

الجزائريالمجتمع
7.40% 50%

%14,8 أكثرأو50%

00.00% توحدحالاتبالمجتمعيوجدلا

25.90% سنوات3إلى0من

وحدالتبإعراضالمستهدفةالعمريةالفئة
55.60% سنوات6إلى4من

14.80% سنوات10إلى7من

3.70% محايد

مل معهالتعايبن مدى معرفة الأساتذة للطفل المصاب بالتوحد ومدى خبرتهم في: 2الجدول رقم 



2تحليل نتائج الجدول رقم
ينالمدرسمنالعينةأفرادمنبالمئة85.20أن،02رقمالجدولمننستخلص•

دراسةلخلامنبالتوحدالمصابالطفلمعرفةبإمكانهمانهيعتقدونلا
وإلى.ذلكمعرفةبإمكانهمأنهيرونمنهمبالمئة11.10والتربويةالمناهج
التعاملفيالكافيةالخبرةلديهمأنهميرونبالمئة85.20أننجدذلكجانب

العينةافرادمنبالمئة14.80أنحينفيبالتوحد،المصابالطفلمع
المصابلالطفمعللتعاملالكافيةالخبرةاطلاقالهمليسأنهيعتقدون
أنالمستجوبينالأساتذةمنبالمئة77.80يعتقدأخرى،جهةومن.بالتوحد

بالمائة14.80وبالمائة،25بنسبةالجزائريالمجتمعفيمنتشرالتوحدمرض
أكثر،أوبالمئة50ـبتقدرالجزائريالمجتمعفيانتشارهنسبةأنيعتقدونمنهم
بالمجتمعالمرضانتشاربنسبةأنيعتقدونالعينةأفرادمنبالمئة7.40نجدبينما

.بالمئة50هيالجزائري



55.60ـأنفنجدالتوحد،بمرضالمستهدفةالعمريةالفئةيخصفيماأما❑
منأكثرستهدفةالمالعمريةالفئةأنيعتقدونالمستجوبينالأساتذةمنبالمئة
وستعأرببينماأعمارهمالواقعةالأطفالفئةهيالتوحدبمرضغيرها

التوحدبمرضالمستهدفةالفئةأنيرونالعينة،أفرادمن25.90وسنوات،
فمانواتسثلاثبينماأعمارهمتتفاوتالتيالرضعالأطفالفئةهي

بمرضينالمستهدفالأطفالأنيعتقدونالأساتذةمنبالمئة14.80ودونها،
.سنواتوعشرسبعبينماأعمارهمتبلغالذينهمالتوحد

حولساتذةالأيمتلكهاالتيالمعرفةأننؤكدالنتائج،هذهسردخلالومن❑
ومنهمية،علأسسعلىمبنيةغيرللغايةسطحيةمعرفةهيالتوحدمرض
توعيةأجلمنتحسيسيةعلميةومحاضراتتكوينيةدوراتبرمجةضرورةنؤكد

وحولرضالمحولعلميةمعرفيةخبراتوإكسابهمالتوحدبمرضالأساتذة
.معهوالتعاملفهمهمنتمكنهمالمتوحدالطفل



قته عرض النتائج المرتبطة بمعرفة الأساتذة عن وعي المجتمع بمرض التوحد وعلا
.بالأمراض الأخرى

للتكراراتالمئويةالنسبة الاستجابة البنود

63.00% نعم

%33.30توحدالمالطفلمعالتعاملفيالمجتمعوعي لا

3.70% الشيءبعض

37.10% نعم نفسيةالمرضأسباببأنالاعتقاد

40.70% لا

22.20% أعلملا

63.00% نعم الأطفالبعدوانيةالتوحدعلاقة

33.30% لا

3.70% أعلملا

14.80% نعم بالصرعالتوحدمرضعلاقة

48.10% لا

37.00% أعلملا

يبين مدى معرفة الأساتذة لوعي المجتمع بمرض التوحد وعلاقته : 3جدول رقم 

بالأمراض الأخرى



3تحليل نتائج الجدول رقم
واعالجزائريالمجتمعأنيعتقدونالمستجوبينالعينةأفرادمنبالمئة63أن،3رقمالجدولمنالمستخلصةالنتائجتبين➢

كيفيةفيالكافيالوعييملكلاالمجتمعأنيرونمنهمبالمئة33.30بينماالمتوحد،ذويالطفلمعالتعاملبكيفية
لطفلامعالتعاملفيالوعيمنالشيءبعضللمجتمعأنيرونفقطبالمئة3.70والمتوحدالطفلمعالتعامل
.بالتوحدالمصاب

بالمئة40.70ونفسيةعواملإلىتعودالمرضأسبابأنالعينةأفرادمنبالمئة37.10يعتقدذلك،جانبإلىو➢
ةالمعرفيمتلكونلاالعينةأفرادمنبالمئة3.70بينمانفسية،أسبابإلىيعودلاالتوحدمرضأنيعتقدونمنهم

.المرضأسبابتحديدفيالكافية
33.30والأطفالبعدوانيةعلاقةلهالتوحدمرضأنيرونالعينةأفرادمنبالمئة63أننجدذلك،إلىوبالإضافة➢

شيءيعرفونلابالمئة3.70حينفيالطفل،لدىوالعدوانيةالتوحدمرضبينعلاقةتوجدلاأنهيرونمنهمبالمئة
.الموضوععن
ةوطيدعلاقةهناكأنيرونالدراسةعينةأفرادمنبالمئة14.80فإنبالصرع،التوحدمرضعلاقةيخصفيماأما➢

بالمئة37نمابيوالصرع،التوحدمرضبينعلاقةوجودبعدميجزمونمنهم،بالمئة48.10ووالصرعالتوحدمرضبين
.بذلكمعرفةلهمليستأنهيرونمنهم،

عنولاالتوحدرضبمالمجتمعوعيمدىحولالكافيةالمعرفةلهمليستالمدرسينأنالنتائجهذهمنونستخلص➢
الدراسةفرضيةمعتتوافقأنهاذكرهاالسابقالنتائجخلاصةمنونستنبط.الأخرىبالأمراضوعلاقتهخصائصه

الطفلخصائصوعنحدالتو مرضعنكافيةوغيرسطحيةمعرفةيمتلكونالمستجوبينالأساتذةأنترىالتيالحالية
.الواحدالدراسيالفصلفيالعاديالطفلمعالمتوحدالطفللدمجالكفايةفيهبماتؤهلهملاالمتوحد



.ل العاديعرض النتائج المرتبطة بمعرفة الأساتذة لخصائص وقدرات الطفل المتوحد وتأييد فكرة دمجه مع الطف

4تحليل  نتائج الجدول رقم

تزداد من أفراد عينة الدراسة لا يعتقدون أن مرض التوحدبالمئة51.90، أن 4يبين الجدول رقم❑
فئة منهم يعتقدون أن هذا المرض ينتشر بكثرة لدى14.80نسبة انتشاره في فئة التوائم المتطابقة و

. منهم لا يعلمون شيئا عن هذا الموضوعبالمئة33.30التوائم المتطابقة، بينما 
ره لدى من ظهو اقوىالذكورمن أفراد العينة أن نسبة ظهور المرض لدىبالمئة48.10ويعتقد ❑

من بالمئة22.20من الأساتذة المستجوبين يرون عكس ذلك، بينما بالمئة، 29.60و، الإناث 
.   أفراد العينة يرون أنه لا علم لهم بذلك الموضوع

ل من الأساتذة أن التأخر في النطق واللعب والتفاعبالمئة77.80ومن جهة أخرى، يعتبر ❑
من أفراد بالمئة7.40الاجتماعي مؤشر حقيقي لتشخيص مبدئي لمرض التوحد، كما نجد نسبة 

14.80د حوالي حقيقيا لتشخيص مبدئي لمرض التوحد، بينما نجالعينة لا يعتبرون ذلك مؤشرا
. من الأساتذة المستجوبين لا علم لهم بذلكبالمئة
فل من الأساتذة المستجوبين يرون أن الطبالمئة92.60وإلى جانب ذلك بينت نتائج الدراسة أن ❑

3.70يعتقدون عكس ذلك، وبالمئة3.70المصاب بالتوحد يمتلك مهارات وقدرات خاصة، و
من الأساتذة المستجوبين أنبالمئة81.50ويرى . لأساتذة يرون أنه لا علم لهم بذلكامن بالمئة

من أفراد بالمئة18.50هناك فئتين من الأطفال ذوي التوحد، الأولى مبدعة والثانية عاجزة، بينما 
.  عينة يعتقدون أن الطفل المصاب بالتوحد طفل موهوب ومبدع

❑.



4تحليل الجدول رقم
بالطفل من الأساتذة يرون أن هناك برامج خاصة لتنمية المهارات الخاصةبالمئة40.70وأثبتت الدراسة الحالية أن ❑

.من أفراد العينة يرون أنه لا علم لهم بذلكبالمئة22.20منهم يرون عكس ذلك، بينما بالمئة37المتوحد، و
لخاصة من أفراد العينة من الأساتذة،  يعتقدون أن برامج التربية ابالمئة33.30كل هذا، فإن وبالإضافة إلى❑

من الأساتذة يرون عكس ذلك، في بالمئة11.10وتأهيل الطفل المتوحد قد حققت أهدافا خاصة في هذه الفئة، و
. من أفراد العينة يرون أنه لا علم لهم بهذا الموضوعالمئةفي 50.91حين

من الأساتذة بالمئة63أما فيما يخص فكرة تأييد دمج الطفل المتوحد مع الطفل العادي، فدلت النتائج على أن ❑
غير من أفراد العينة لا يؤيدون فكرة الدمج ويرون ذلكبالمئة22.20يؤيدون فكرة الدمج ويرون أن ذلك ممكن، و

. يرون أنه لا علم لهم بذلكبالمئة14.80ممكن، بينما 

منهم بالمئة11.10من الأساتذة أن العلاج الأفضل للطفل المتوحد هو العلاج النفسي، وبالمئة40.70ويعتقد ❑
يرون أن الحمية والفيتامينات هيبالمئة14.80يرون أن العلاج الأفضل لهم يكمن في تناول العقاقير والأدوية و

يرون أنهم يحتاجون المزيد بالمئة25.90يرون أنه لا علم لهم، بينما بالمئة7.40العلاج الأفضل لهؤلاء الأطفال و
. من المعلومات لإبداء آراءهم

توحد مع الطفل العادي وتأتي هذه النتائج مؤيدة لفرضية الدراسة التي ترى أن تأييد الأساتذة لفكرة دمج الطفل الم❑
.يعود لاعتقادهم أن للطفل المتوحد مهارات وقدرات خاصة وهو طفل مبدع وعبقري



مناقشة النتائج وتاسيرها
همية نظرة الأطفال الدراسات التي تّم ذكرها سابقا أتبين من خلال عرضنا لنتائج الدراسة الحالية ونتائج عامة➢

لقبول هؤلاء الأطفال العاديين لزملائهم المعاقين في إنجاح عملية الدمج، إذ اعتبرت أن أهم معوقات الدمج التربوي
م، حيث أثبت من ذوي الاحتياجات الخاصة بالفصول الدراسية العادية يتعلق بنظرة زملائهم العاديين إليه

ال ذوي الاحتياجات الدراسات أن النظرة الإيجابية لهؤلاء الأطفال من قبل أقرانهم العاديين قد تزيد من قدرة الأطف
مج من طرف المؤسسات الخاصة في تكيفهم وتوافقهم مع المحيط المدرسي، ويعد هذا سببا وجيها لإنجاح عملية الد

.التربوية
ج وتزويدهم بآليات وإلي جانب ذلك، أثبتت نتائج بعض الدراسات السالف ذكرها أن تدريب المعلمين على برام➢

في الفصول من شأنه أن يسهل عملية الدمج وقبول هؤلاء التلاميذتربوية خاصة بذوي الاحتياجات الخاصة
ى المعرفة أفراد العينة من الأساتذة علالدراسية العادية، خاصة وأن نتائج الدراسة الحالية أكدت عدم حصول

لفصل الدراسي ، كما والتعامل معه في ابهوالخبرة الكافية حول مريض التوحد  تمكنهم  من القدرة على التكفل 
يمكننا اعتبار ذلك عاملا ضروريا  وأساسيا  في تسهيل عملية الدمج،

جات الخاصة نظرا لكونهم لم وقد اعتبرت خبرة المعلم  المهنية في التدريس غير كافية  في فهم طبيعة ذوي الاحتيا➢
لاء الأطفال، إلاّ أن اتجاهاتهم يخضعوا لبرامج تدريبية على الاتجاهات الحديثة المرتبطة بتشخيص أو تحسين حالة هؤ 

هنية، حيث أثبتت نحو ذوي الاحتياجات الخاصة  كأشخاص أفضل بكثير من اتجاهات المعلمين قليلي الخبرة الم
و دمج ذوي أن الأساتذة  الذين لديهم خبرة أطول في التعليم كانت اتجاهاتهم نح( 2005عثمان،) نتائج دراسة 

.الاحتياجات الخاصة  أكثر إيجابية في التعامل مع هذه الفئة



نبو )ودراسة ( 2008سيجيل، )ومن جهة أخرى بينت نتائج دراسة➢
وم نحو على أن أغلب المعلمين لديهم اتجاهات سلبية على العم( 2011الاتوح،

امج الدمج الكلي والدمج الجزئي لذوي الاحتياجات الخاصة، وذلك بسب البر 
م العاديين بالإضافة إلى التدريبية المتعلقة بكيفية دمج الأطفال غير العاديين مع أقرانه

.قلة وضعف تأهيلهم المهني في مجال التدريس
بهاعمول الدراسات أيضا عدم وجود استراتيجيات تقييم رسمية موأكدت نتائج➢

عليمية الوسائل التملاءمةلدى الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة إلى جانب عدم 
 للفروق المستخدمة في التدريس لذوي الاحتياجات الخاصة، وعدم مراعاة المعلمين

صالح )يليةالتحصالفردية بين الطلاب خصوصا عند تقييم ووضع الاختبارات 
(.  2008عواد،

جتماعية وإلى جانب كل ذلك ركزت نتائج أغلب الدراسات على تكوين علاقات ا➢
هم وأولت هذا سليمة بين المعلمين والأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وبين أوليائ

.   العامل أهمية كبيرة في إنجاح عملية الدمج



الدراسيةولالفصفيالخاصةالاحتياجاتذويمنأطفالدمجعمليةحولالآراءتباينمنورغم❑
أثراللدمجأنبينتفد(1995،الحشرمي)دراسةنتائجأنإلاّ والرفض،القبولبينالعادية
الخاصة،تياجاتالاحذويأطفاللدىالذاتومفهوموالتكيفياللغويالسلوكتنميةفيإيجابيا
ذويللأطفالالاجتماعيالقبولمستوىأن(2003)خطيبدراسةنتائجأيضابينتكما

دراسةنتائجتوخلص.مدارسهمفيدمجهمتمّ الذينالأطفاللدىمرتفعاكانالخاصةالاحتياجات
جالمنهالمعلمين،نظرةهوجمنالتربوي،الدمجفشلأسبابمنأنإلى(2014خلف،)

.الأموروأولياءالدراسي
:هيالتربويالدمجالمعوقاتأهمأننستنتجالتحليلهذاخلالومن❑
.الخاصةالاحتياجاتذويطبيعةومعرفةفهمفيخبرتهموقلةللمعلمين،القليلةالمهنيةالخبرة-➢
الاحتياجاتذويمنالتلميذلمعرفةجهلهمبسبالدمجعمليةنحوللمعلمينالسلبيةالاتجاهات-➢

.الخاصةالتربيةبرامجعلىتدربهموعدمالخاصة،
مسؤوليةمورالأأولياءإشراكوعدمالخاصةالاحتياجاتذويلتقييممعتمدرسميمنهجوجودعدم-➢

وجمعيةالتربويةساتبالمؤسالتعليميةالعمليةعلىالقائمينبينالاجتماعيةالعلاقاتوضعفالدمج،
.الخاصةالاحتياجاتذويتلاميذأولياء

.الخاصةالاحتياجاتذويمنأقرانهمنحوالعاديينللتلاميذالسلبيةالاتجاهات-➢
واجتماعية ورغم هذه المعوقات يبقى الدمج أمرا ضروريا وحتميا يرتبط بعدة مسوغات أخلاقية➢

.ومبررات تربوية واقتصادية وقانونية تّم ذكرها سالفا



الخاتمة 
والصحيةالنفسيةو التربويةالمعارففيتوعيةإلىبحاجةالمعلمونأنالدراسةنتائجبينت❑

خلالفمنعموما،هاوبرامجالخاصةالتربيةوبمبادئللتزودوبحاجةالمتوحدبالطفلالمتعلقة
تبينالتوحد،طيفولحيمتلكونالتيالمعرفةحولالمعلميناستجوابمنعليهاالمتحصلنتائج

تحسيسيةأيامىعليحتويأنلابدالدمج،برنامجفإنولذاالتوحد،لمرضسطحيةمعرفتهمأن
التعريفدفبهالمتوحد،الطفلوسيكولوجيةالتوحدمرضحقيقةتستوضحدراسيةوأيام

،بهاالتكفلوطرائقومشكلاتهالمتوحدالطفلباحتياجات
الموجهةاصةالخالتربيةبرامجعلىخاصبتدريبالمعلمونإفادةيجبذلك،جانبإلىو❑

الأولياء،ومرافقةعيةلتو تحسيسةبرامجتوفيريجبكما.المتوحدالطفلمعوالتعاملللتكفل
بكلمعهتعاملو طفلهمتربيةمنوتمكينهموالماديوالاجتماعيالنفسيالدعملهمبتقديم
.أمان

فييساهملمتوحداللطفلوالنفسيةالتربويةالاحتياجاتفهمأنالدراسةنتائجبينتوقد❑
.بهمخاصيتربو نفسيبرنامجضمنالمعلمينطرفمنالأطفالهؤلاءدمجعمليةتسهيل

.ه❑



وعدمبالعجزيشعرونماغالبالأنهمبالأولياءبالتكفلالبدءضرورةعلىأيضانؤكدو❑
لتربيةامبادئعلىاطلاعهمعدمهوذلكفيسببوطفلهم،مساعدةعلىالمقدرة
التكفلمعازيمتو بشكلالعمليةهذهتتمأنويجبالمتوحد،الطفلوحقيقيةالخاصة
.ذاتهالوقتفيبالطفل

علىالنفسي،طبيطاقموجودأهميةعلىالدراسةنتائجأكدتأخرى،جهةومن❑
تسهيلفي،المعلمينتوجيهعلىيعملأنشأنهمنالذي،التربويةالمؤسسةمستوى
قدالتيكلاتالمشحلفيومساعدتهمالتوحد،ذويمنللتلاميذالتربويالإدماجعملية
الدراسي،بالفصلتواجدهمفترةخلالوالطفلالمعلمتواجه

الأولياءدعميقدالتربويةالمؤسسةمستوىعلىالنفسيالطبيالطاقموجودأنكما❑
رعايةوكذالمتوحد،االطفلمعوالتواصلالتعاملواستراتجياتبطرائقبتزودهموالمعلمون

النفسيالدعمتقديمو لمشكلاتهوحلولاوالنفسيةالصحيةالرعايةلهوتقديمالمتوحدالطفل
طفلالدمجعمليةتسهيلأجلمنهذاكلعامة،والطفلللمعلموخاصةللأولياء
وجأحسنعلىاتجاههالتربويةواجباتهأداءمنالمعلموتمكينالمتوحد



لى تعليم ونستخلص من كل ما سبق ذكره سالفا، أن مفهوم الدمج الأكاديمي يقوم ع➢
بوية العادية، لأن الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة في بيئة قريبة من البيئة التر 

أن يعامَلوا الدمج يساعد على التوافق في الحياة الاجتماعية كأفراد لهم الحق في
باحترام، 

نحو الأشخاص وتسهم برامج الدمج التربوي في تعديل اتجاهات الأشخاص العاديين➢
لمعلمين لفهم من ذوي الاحتياجات عامة والمصابين بالتوحد خاصة، كما تهيئ فرصا ل

ق تدريس حديثة الفروق الفردية وتحثهم على تطوير المناهج واستخدام أساليب وطرائ
.  تراعي الفروق بين المتعلمين

بوية للأطفال ويعتبر التكفل بالأطفال من ذوي التوحد وإدماجهم في المؤسسات التر ➢
رحها عملية الدمج،العاديين تحديا اجتماعيا وتربويا وفكريا نظرا للمشكلات التي تط

بال هؤلاء الأطفال إذ يتوجب على المؤسسات التربوية تهيئة المحيط التربوي لاستق➢
جتماعية دون أن بتوفير أقسام خاصة لهم مناسبة لاحتياجاتهم النفسية والعقلية والا

لتربية الخاصة التي تؤهله تغُفِل تكوين المعلم وتدريبه وتأهيله وذلك بتزويده بمبادئ ا
.وتمكنه من أداء مهامه التربوية بشكل أفضل



:  وتتحدد أهداف التعليم بالنسبة للأطفال من ذوي التوحد بتحقيق ما يـأتي•
تفعيل ردود يجب على المعلم تعليمهم المهارات لإثارة الطاقة الكامنة لديهم، وذلك ب-1➢

.أفعال تواصلية تكون مقبولة اجتماعيا
عة للتعلم تهدف إلى تعليمهم الأساليب التعويضية باستخدام المعلم لاستراتيجيات متنو -2➢

.إثارة مشاركة الطفل المتوحد في النشاطات التربوية وتعزيز استقلاليته
ل أساليب تعلم هؤلاء تعديل البيئة وتهيئتها للتعلم وذلك باستخدام المعلم معرفته حو -3➢

.  الأطفال بتوظيف أساليب وطرائق تعليمية مناسبة
المتطلبات ولتجسيد عملية الدمج بنجاح على أرض الواقع فإنه يحتاج ذلك إلى العديد من

:  أبرزها
.وضع فلسفة منظمة عامة وخاصة-•
.اجات الخاصةتوفير قيادات تربوية ذات كفاية عالية مؤمنة بأهمية الدمج لذوي الاحتي-•
.توفير بيئة دراسية مناسبة تساعد على استيعاب المعوقين-•
.توفير واستمرار وسائل الدعم النفسي والاجتماعي والمادي-•
ات حديثة في إعداد المعلمين للتّدريس في مدارس الدمج من خلال تزويدهم باستراتيجي-•

.وتكييف المناهج ولهمالتربية الخاصة مع ضرورة مراعاة الفروق الفردية
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L’identité des enfants ayant un frère ou 
une sœur autiste de la communication



Introduction

L’idée de travailler sur l’enfant ayant un frère ou une sœur autiste est
née de ma pratique clinique. Souvent l’attention des parents est
focalisée sur l’enfant malade. Ce dernier est le centre d’intérêt des
parents et parfois même des oncles, des tantes et des grand parents
qui hyperprotègent cet enfant et, en parallèle, ignorent le frère ou la
sœur, sous prétexte qu’il n’est pas atteint physiquement. Cette
ignorance amène ce dernier à vivre beaucoup d’anxiété et renforce le
sentiment de rivalité chez lui et ceci provoque de la culpabilité vécue
de manière très pénible. Dans notre communication nous allons
étudier le cas d’un enfant qui vit avec un frère autiste et qui éprouve
subitement beaucoup de difficultés scolaires et énormément de
difficultés à s’exprimer au sujet de son frère ce qui nous a amené à
utiliser un entretien semi directif et le dessin de la famille ainsi que le
questionnaire de l’estime de soi.



introduction

• On sait bien les difficultés spécifiques, déstabilisantes et parfois
destructurantes que les symptômes de l’autisme peuvent générer chez les
personnes de la famille et la fratrie est en soi un système au sein du
système familial.La dynamique affective et intéractive de la fratrie
constitue un élément majeur de la famille.

• Comment s’établit la représentation de soi , marqueur psychologique de la
construction identitaire pour ces enfants de fratrie . Nous nous
demandons comment un enfant peut se développer de manière typique
dans un environnement atypique et plus précisément quelles conditions
psychiques spécifiques participent à la construction de la représentation
de soi de ces enfants.



Protection de l’enfant malade

• L’attitude qu’adopte le frère vis-à-vis de l’enfant autiste l’amène à se
défendre massivement contre les relations de rivalité-compétition-
agressivité naturelles naissant dans la famille et dans l’environnement
social . Le frère peut se croire chargé d’un rôle éducatif bien supérieur à
son niveau d’autonomie et de développement réel .

• Il peut aussi émerger le fantasme d’etre pour quelque chose dans la
maladie de l’autre. (Bourdier, Claudon et Isoardi )

• La motivation à protéger atténue la culpabilité issue des fantasmes de
rivalité inconscients et aide à retourner l’agressivité en sollicitude , mais
ces défenses psychiques en terme de formations réactionnelles sont
rigides et conduisent à des processus de réparation coercitifs car
omniprésens au quotidien de la vie familiale et sociale. (Claudon et al.).



Protection des images parentales

L’attitude de protection de l’enfant autiste par le frère se conjugue avec un
désir de protéger les images parentales . Le frère est gratifiant, soutenant,
magique pour les parents qui le compare inconsciemment à son frère autiste.
Le frère va par ailleurs essayer de compenser les perturbations induites dans
leur propre fonctionnement psychique par l’autisme grâce à des mécanismes
de défense qui protègent l’image maternelle intériorisée pour en préserver
ses fonctions contenantes et stabilisantes. L’étayage parental inconscient sur
le frère s’observe aussi souvent dans la propension des enfants à inhiber
critiques, agressions et mises en exergue des défauts majeurs de l’autisme ou
des attitudes éducatives-relationnelles parentales.



Troubles de la relation parents-fratrie

• L’implication importante des parents vers l’enfant malade peut réactiver
ou induire chez le frère une angoisse dépressive . Les défenses psychiques
rigides s’expriment contre l’idée d’être abandonné par les adultes et qui
produisent des effets affectifs négatifs et la perte symbolique des
relations avec les parents. Ces effets marquent une triade de sentiments

• AGRESSIF-DEPRESSIF-REGRESSIF, qui deviennent eux-mêmes
secondairement une source de souffrance. L’enfant autiste interpelle et
capte de façon assez systématique l’attention parentale et de ce fait leur
investissement et plus la pathologie est sévère moins la disponibilité
parentale est importante pour le frère.



Vignette clinique

Subitement, Amir a changé de comportement vis-à-vis de ses parents qui
rapportent que leur enfant boude constamment, il est devenu coléreux, ne
fait plus ses devoirs comme avant et n’accepte plus d’aider son frère dans ses
devoirs scolaires et ne veut plus qu’il sorte avec son frère autiste . Son appétit
a changé il n’a plus de gout aux plats préalablement désirés et préfère rester
seul .Ce comportement méconnaissable de par des parents les a inquiété ce
qui les a amené à consulter pour comprendre et apporter de l’aide. Les
entretiens cliniques avec Amir ont révélé une souffrance psychologique. Il
présente une réaction anxieuse lorsqu’il parle des parents. Car, pour lui ces
derniers sont injustes et préfèrent son frère à lui en disant « papa et maman
aiment beaucoup mon frère et lui donnent tout ce qu’il demande ,moi je les
aime papa et maman » . La culpabilité apparente dans ses propos verbaux
puisqu’il critique ses parents après me dit : « J’aime beaucoup papa et
maman ».



Vignette clinique

Des affects dépressifs émergent illustrés par ses dires « je suis dégouté je
peux plus me concentrer sur mon travail et j’ai du mal à parler, j’adore jouer
avec le play station mais maman refuse de me donner car je suis méchant et
je veux plus aider mon frère ».

Amir montre bien son ambivalence affective, son désarroi et si les sentiments
de culpabilité s’expriment essentiellement dans les liens aux parents , c’est en
direction du frère autiste que se trouvent les tendances agressives les plus
nettes. L’agressivité apparait comme une décharge de tensions et de troubles
relationnels.

En conclusion Amir a une fragilité de la représentation de soi puisque le
«soi »est issu de la réflexion du sujet sur lui-même et lui n’a pas une bonne
image de sa personne son estime de soi est atteint et il s’auto-critique par
rapport à son refus d’aider son frère.



Conclusion

Il s’agit donc, de prendre en compte les vécus et
les expériences propres aux enfants membres
de la fratrie d’un enfant malade, dans un
contexte d’autisme, tout en tenant compte
aussi, de la représentation de soi et du
développement de l’identité, chez ces enfants.
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PRISE EN CHARGE NEUROCOGNITIVE DE L’ENFANT 
AUTISTE



• Léo Kanner, 1943, aux Etats-Unis
• Il décrit le comportement de 11 enfants: incapacité à développer des 

relations, intérêt plus grand pour les objets,  retard et anomalie du 
langage,  jeu répétitif, désir d’immuabilité, mémoire par cœur 
développée, apparence physique normale. 

• Hans Asperger, 1944,Autriche
• Décrit la psychopathie autistique chez 4 enfant: Manque d’empathie, 

faible capacité à se faire des amis, conversation unidirectionnelle, forte 
préoccupation pour des intérêts spéciaux, mouvements maladroits.

L’autisme, les pionniers…



Autisme: aspects cognitifs et 
comportementaux

Comportement(s)

Trouble du contact

Trouble de la communication 
(verbale et gestuelle)

Activités stéréotypées et intérêts 
restreints

Recherche de l'immuabilité 

Cognition(s)

Manque d'imagination, rigidité 
cognitive

"Faible cohérence centrale"

Manque de théorie de l'esprit et 
d'empathie

Intérêt pour les détails

Écholalie, mémoire "échoique, par 
cœur"...



L’autisme: un syndrome neuro-développemental
Frith ( 1989): «  Un enfant ne devient pas autiste parce que ses parents ne l’aiment pas suffisamment. 
L’autisme est un évènement rare… son origine biologique remonte probablement à bien avant la 
naissance ».

Attwood (2003): …«c’est un trouble du développement dont l’origine est un dysfonctionnement de 
structures et de liaisons cérébrales qui ne se sont pas développées complètement… ».

Les progrès de la génétique, des neurosciences cognitives, des sciences de l’éducation, de l’imagerie 
cérébrale ont transformé la compréhension des origines et de la nature des troubles du spectre de 
l’autisme (TSA).

En conséquence les pratiques recommandées pour l’accompagnement de ces personnes ont 
radicalement changé.

 



Démarche d’évaluation

Programme 
Éducatif 

Individualisé : 
objectifs pour 
plusieurs mois 

•Curriculum de 
compétences en ABA 
(ABLLS-R / VB-MAPP)
•Évaluation 
fonctionnelle
Individuel et groupe



En utilisant le ABLLS-R et le VB-
MAPP

• ABLLS-R nous fournie une analyse de tache 
détaillée des compétences langagières basées 
sur les opérants verbaux

• Le VB-MAPP fournie également une analyse 
des taches basées sur les opérants verbaux, 
mais il est également écrit en respectant la 
progression dans développemental typique des 
compétences.



VB-MAPP

• Nous avons 5 composants du VB-MAPP:
• Évaluation des jalons
• Évaluation des obstacles 
• Évaluation de l’orientation
• Analyse des taches et de suivi des 

compétences du VB-MAPP
• Guide du développement du curriculum et de 

rédaction des objectifs du PEI



Programme éducatif individuel

• Dresser un 
programme éducatif 
des objectifs 
prioritaires

• Collaborer avec les 
parents 

• Un programme qui 
prend plusieurs mois 



Ablls-R / VB-MAPP tracking sheets

• Définir l’objectif
• Présenter les items à développer 
• Critères d’acquisition
• Date d’introduction et d’acquisition
• Le SD et les guidances
• Nombre d’essais 



• Imiter des mouvements 
de motricité globale 
avec guidance verbale.

• Sd. « Fais-pareil »
• Nombre d’essais 10
• Critères d’acquisition / 

80%, 3 séances 
consécutives.

Fiche de suivi, Imitation motrice avec 
objet/ individuel



Généralisation en groupe avec thérapeute 
diffèrent 



• Répondre à son prénom 
par un contact visuel

• Critère d’acquisition 
80%, 3 séances 
consécutives.

• Utilisation de guidance 
physique, ensuite 
partielle, ensuite verbale.

• Généralisation en groupe.

Fiche de suivi, réponse de l’auditeur: contact 
visuel/ individuel



Généralisation en groupe avec 
thérapeute principale



• Suivre une consigne verbale 
simple

• Quel comportement
• Quelle guidance pour 

chaque cpt
• Nombre d’essai
• Temps de latence 
• Estomper guidance
• Critère d’acquisition 

Réponse de l’auditeur: suivre une 
consigne verbale simple



Réponse de l’auditeur: suivre une 
consigne verbale simple



Être autonome

• Notre objectif est de développer une autonomie
• Court puis lent terme => réalisation d’activité
• Importance de la généralisation: consigne, groupe, 

personne, espace…
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Introduction

Aphasie = dysfonctionnement du transcodage linguistique =Manque du mot 

( Nespoulous§ Virbel, 2003; Basso, 1993)

Troubles lexico-sémantiques = paraphasies verbales sémantiques= flexibilité cognitivo-

sémantique

(Nespoulous, 2007) , ( Duvignau, 2003; Duvigau et al. 2004)

Problématique: 

-La construction mentale des représentations d’actions est elle affectée le plus  par le 

verbe ou l’objet ?

-Quels sont les processus qui peuvent générer le manque de mot chez l’aphasique ?

-Et sur quelles bases se font les substitution lexicales opérées par l’aphasique ?

L’interprétation de l’action dépondrait des propriétés fonctionnelle 

objets C. Tijus et E. Zibetti ( 2001) 

Cognition = transcodage linguistique = langage oral = 

communication         



Introduction

Hypothèses:

1- La présence d’une élasticité cognitive chez l’aphasique représente une stratégie 

fondamentale utilisée pour la restructuration du lexique mental.

2- Le manque du mot chez l’aphasique est généré par les troubles de la production 

lexicale en dénomination orale d’actions (une stratégie palliative chez l’aphasique, 

afin de structurer et d’adapter son énoncé).

3- L’aphasique produira et récupérera plus facilement la classe verbale, et ce, par 

rapport à leur représentation sémantique (objet vs action). 



Introduction

Objectifs de recherche:

-Montrer la présence d’une élasticité sémantico-cognitive à partir des troubles

lexico-sémantiques oraux chez l’aphasique.

-Montrer si les propriétés fonctionnelles des objets sont justifiées par leurs

propriétés structurales et si elles interviennent dans la reconstruction de catégories

sémantique.

-Savoir si le contexte de l’objet influencerait la production des verbes d’actions

chez l’aphasique (l’impact d’un support dynamique) par rapport à l’imageabilité,

la fréquence lexicale du verbe (la charge sémantique).



Cerveau et langage: représentation sémantique
Qu’est ce qu’une représentation sémantique  ?

• Ce sont des connaissances( implicites ou explicites )stocké en mémoire à long terme 

qui permettent  la perception , l’interprétation  des information sonores et visuelles . 

Ce sont les contenus des mémoires  ( traces mnésiques).

•Notre cerveau passe par trois niveaux de représentations les premières atteintes sont 

les représentations structurale , puis lexicales puis sémantiques .

-Les représentations conceptuelles :

qui permettent la reconnaissance des

objets.

-Les représentations structurales (représentations imagées)

-Les représentations lexicales et/ou phonologiques (noms

des items : « chien »)

-Les représentations sémantiques (signification,

catégorisation : « animal »)

Représentations pragmatiques :

Elles concernent les actions et les savoir-faire mais

aussi la reconstruction de l'espace.



Cerveau et langage: représentation 

sémantique
-La vision d'un même objet 

active des aires différentes 

selon les intentions de 

l'observateur.

- L'observation d'un 

stimulus évoquant un objet 

va non seulement activer le 

cortex visuel primaire 

(analyse structurale), mais 

aussi le cortex temporal où 

s'effectue 

la reconnaissance par 

comparaison des 

informations actuelles avec 

les traces mnésiques que 

sont les informations.



Cerveau et langage oral 

Troubles  

lexico-

sémantique

Stratégies 

compensatoires 

L’aphasie



L’aphasie: Stratégie compensatoire des 

troubles lexicaux 

Les paraphasies représentent les symptômes 

pathologiques des troubles lexicaux dans la 

production orale de l’aphasique. Ce sont des 

perturbations du langage oral, qui se 

manifestent par l’impuissance de l’aphasique à 

produire le mot adéquat par rapport au 

contexte du langage. 

1- Les paraphasies lexicales                   2- Les paraphasies constructionelles

a- Paraphasie lexicale       b- Paraphasie lexicale       

formelle                                 sémantique 



Dénomination orale d’action auprès de 

sujets aphasiques 

Nous nous sommes inspirée du protocole expérimental d’« approximation

sémantique » K. Duvignau, (2004). La première partie de cette expérience

consiste à présenter à 5 cas d’aphasies représentés par 3 types différents

d’aphasies : Broca, transcorticale et sous corticale (dont le compte rendu

médical a montré un accident vasculaire cérébral (AVC ischémique) )19

verbes d’actions à partir du logiciel d’évaluation « Rendez-moi mes mots »

conçu par Dr S. Kacemi sous la direction du Pr. N. Zellal, destiné aux

cérébraux-lésés ayant pour but d’évaluer le langage oral/écrit.

La seconde partie de cette expérience est une tâche de dénomination orale hors

du contexte de l’action d’objets en rapport avec chaque catégorie sémantique

des verbes d’actions.



Dénomination orale d’action auprès de 

sujets aphasiques 

Activité de base Processus Dissociation

Manger Ouvrir Couper
Boire Ecrire Eplucher

Dormir Conduire Casser

Habiller Allumer Briser

Se laver Appeler Détruire

Mâcher Remuer Ciseler

Se garer

Matériel expérimental  19 séquences vidéo d’action de 45 secondes qui 

renvoient à 3 catégories d’action selon la classification J.M. Meunier § al

Tableau n° 1 : 19 vidéo d’actions.



Dénomination orale d’action auprès de 

sujets aphasiques 

Activité de Base Processus Dissociation

Une Assiette Une Clef Un couteau

Un Verre Une cuillère Un ciseau

Un Lit Une voiture Un marteau

Une Lampe

Un stylo

Tableau n° 2 : Tableau représentatif des objets en dénomination orale.



Dénomination orale d’action auprès de 

sujets aphasiques: critères d’analyses 

-Critère valide / invalide valide « aller à » pour « conduire la voiture » 

-Critère conceptuel / approximation sémantique: 

Même champs lexico-conceptuel (objet)/ tension sémantique (diriger) pour conduire

-Critère approximatif intra-concept/ approximation inter-concept

( dessiner pour écrire ) contraste sémantique / verbe n’appartient pas au thème de 

l’objet – arracher pour éplucher.

-Critère verbes génériques/Verbes  spécifiques

Couper                                     / Scier



Analyse quantitative:

Résultat obtenu lors de la dénomination 

orale d’objet ( hors contexte) 

Types de réponses obtenues après l’examen oral à partir de 

l’aphasiogramme

Objets

Réponses
Liste 1 Liste 2 Liste 3 Total

R Valides
35%

40% 45% 40%

R Invalides 65% 55% 65% 62%



Dénomination orale de l’action à partir 

d’un support dynamique (vidéo)
Analyse quantitative: dénomination des objets dans  le contexte d’utilisation  

Actions
Réponses

Liste 1 Liste 2 Liste3 Total

R-Approximative

valide Intra-

Concept

50%
60%

40%
50%

R-Approximative

valide Inter -

Concept

30% 40% 35% 35%

Types de réponses obtenues après l’examen oral à partir de 

l’aphasiogramme



Dénomination orale d’action auprès de 

sujets aphasiques
Analyse des représentation verbales d’actions à partir dynamique ( vidéo)

Vidéo 

présentée
à l’aphasique

Réponses obtenues par catégories

Activité de

base

Processus Dissociation

1. La dame 

mange des 

frites dans 

une 

assiette.

2. Le 

monsieur

écrit une lettre

3. Le cuisinier 

cisèle l’oignon

1. Dine
2. Dessine

3. Coupe

Représentation des réponses en dénomination orale d’actions



Dénomination orale d’action auprès de 

sujets aphasiques: étude de cas 
Résultats obtenus lors de la dénomination de l’action à partir d’un support 

dynamique ( vidéo ) 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Réponse Valide

Réponse Invalide

Verbe générique

verbe spécifique

Réponse approximative

Réponse conceptuelle

Réponse conceptuelle Réponse approximative

verbe spécifique verbe générique

Réponse invvalide Réponse valide

Représentations graphiques des critères d’évaluations



Interprétation lexico-sémantique des résultats

Sur-extensions

= 

Stratégie 

compensatoire du 

manque du mot 

Sur-extension 

catégorielle: R 

approximative intra-

concept « avaler » pour 

« manger ».

Sur-extentions

analogiques: R 

approximatives inter-

concept: 

« déshabiller la 

mandarine»  pour 

« éplucher la 

mandarine ». 

Co-hyponymie  intra concept  

entre « boire » et « avaler » 

(hyperonyme = mange  -

catégorie activité de base

Co-hyponymie inter-concept 

entre « écrire » et « dessiner »

( hyperonyme = créer )-

catégorie processus.

Rapport lexico-sémantique 

des sur-extensions

Stratégie palliative au 

niveau de la 

macrostructure  

lexicale, manque 

d’élaboration au niveau 

de la micro structure 

verbale 

Stratégie palliatives  

pragmatico-discursive



Interprétation cognitive des résultats

Représentation 

cognitive 

Pas de trouble 

de 

compréhension 

Le jugement 

catégoriel es 

réalisé avec 

succès

Désorganisation du 

système sémantique 

( activation de 

différentes 

représentation 

action vs objet) 

Perturbation des 

représentation 

sémantique

( paraphasie 

sémantique)

Système 

sémantique 

Analyse de 

l’action à 

partir de 

l’utilisation 

de l’objet 

Des sur-extensions 

dues à l’analogie de 

l’action ( Dessiner 

pour écrire)



Interprétation pragmatique 

Appragmatisme

Approximation 

Inter-concept

Contexte  des objets

Catalyseur du manque 

du mot 

Acte illocutoire

Approximation 

Intra-concept

Création du sens 

incoceptuel

Énoncé constatif 

( contexte- action)

L’acte locutoire

Structure 

sémantique

L’acte illocutoire

Pragmatique

Acte perlocutoire

( parler, dénommer , 

décrire..)



Conclusion et perspectives
• Le cerveau possède un neuro-activateur, un système qui nous permet de représenter 

tout ce qui nous entoure. Ce constat approuve notre première hypothèse; la 

présence d’élasticité  cognitivo –sémantique par l a création de sur-extensions 

catégorielles  . 

• La deuxième hypothèse  a été validée  par  la présence de paraphasies verbales 

d’approximation sémantique qui représentent une stratégies cognitivo-palliative au 

manque du mot.

• L’objet permet par sa fonction d'inférer sur quoi l’objet va être utilisé et d'inférer 

son but parce qu'en désignant un état de l'objet à réaliser nous allons permettre de 

trouver la catégorie fonctionnelle nécessaire. L’action active  le réseaux de 

catégories  des propriété fonctionnel de l’objet;  ce qui va résulter la récupération 

de la classe verbale .  



Conclusion et perspectives

Ces approximations sémantiques relèvent des

rapports entre propriétés physiques et propriétés

cognitives afin de comprendre les mécanismes qui

sous-tendent l'interprétation.

Les propriétés physiques des objets, puis celles de

nature cognitive qui sont inférées à partir du

processus d'affectation catégorielle (dont l'action)

jouent un rôle central comme source d'information

pour le réapprentissage de la langue. Et ce, par

l'interprétation d'événements en termes d'actions.
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• Le programme du Brain Gym est mis en point par 
le Dr Paul Denison et son épouse Gail Denison. Le 
Brain Gym se compose de mouvements et 
d’activités simple est agréable qui stimulent bien 
les neurones et facilitent tous les types 
d’apprentissages ; mais elles sont particulièrement 
efficaces en ce qui concerne les compétences 
requises par l’école. 

• Les éducateurs ont tenté de traiter le dilemme de 
l’échec dans nos écoles en utilisons de programme  

• Pour mieux motiver, allécher, renforcer 
entrainer et pour mieux graver l’apprentissage 
ses programmes ont réussi jusqu’à un certain 
point, mais qu’est-ce qui fait que certains 



enfants réussissent si bien là où les autres 
échouent ? Ils ont constaté que certains enfants 
fonts trop d’efforts et déconnectent 

• Les mécanismes d’intégration cérébrale, qui 
sont nécessaires à un apprentissage efficace 

• L’information est reçue par le cerveau postérieur 
en tant qu’impression, mais elle demeure 
inaccessible au cerveau intérieur, en tant 
qu’expression  

• Cette impossibilité à exprimer ce qui est appris 
enferme l’apprenant dans un syndrome d’échec 

• La solution qu’ils ont trouvé  en menant leurs 
recherches en kinésiologie éducative consiste en 



un apprentissage intégrer a travers la 
reprogrammation du mouvement et grâce à des 
activités Brain Gym  

• Ceci permet à l’apprenant d’accéder à ces parties  
du cerveau qui leur était auparavant inaccessible  

• les changements apportés a l’apprentissage et au 
comportement sont  souvent immédiats et 
profonds puisque les enfants découvrent la façon 
de recevoir des informations et de s’exprimer 
simultanément  

• donc le brain gym se  fonde sur «3 prémisses 
simples : 



cerveau 

 



AMIGDALE                          DETECTEUR DE STRESS

 
ENVOI UNE ACTION A FAIRE ( UNE  

TRONC CERERALE  FUITE INCONCIAMENT) 

 

LE SYSTEM LYMBIQUE  CONCENTRATION-

COMPREHENTION- 



ORGANISATION DES INFORMATIONS - CLASSIFICATION 

• 1 / L’apprentissage est une activité naturelle et 
agréable, qui se poursuit tout au long de la vie 

• 2/ Les blocages de l’apprentissage proviennent 
de l’incapacité à se mouvoir à travers le stress 
et l’incertitude qui entraine toute nouvelle 
tâche  

• 3/ Nous souffrons tous de blocage de 
l’apprentissage, dans la mesure où nous 
n’avons pas appris à bouger 

• Et avec le Brain Gym, la plupart des blocages 
peuvent être dissous, si on les reconnait et si on les 
traite de manière positive 



• L’enfant sait qu’il est bloqué et demande de l’aide 
à travers son comportement, il n’y a pas d’enfant 
paresseux, renfermé, agressif ou violents, il n’y a 
que des enfants auxquels on dénie la capacité 
d’apprendre de la façon qui leur est naturelle 

• On lui donne alors, la possibilité d’évoluer à sa 
propre manière, l’enfant est capable de mener à 
bien, le cycle de l’apprentissage. 

 

              Voici les exercices du Brain Gym :   
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L’Orthophonie au Canada
12 programmes de maîtrise en orthophonie au 

Canada dont 4 au Québec (7 anglophones et 5 
francophones)

Certaines universités offrent des maîtrises et 
doctorats de recherche 

2



L’Orthophonie au Canada
Tous les programmes canadiens sont régis par 

le Conseil d’Agrément des Programmes 
Universitaires Canadiens en Audiologie et 
Orthophonie (CAPUC-AO)

Répondre à des normes : 
• Programme d’études
• Corps professoral et personnel enseignant
• Étudiants
• Ressources humaines
• Gouvernance et structure administrative 
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L’Orthophonie au Canada
12 domaines de pratique couverts par les programmes :
• Connaissances fondamentales en orthophonie et en

audiologie
• Principes de la pratique clinique
• Troubles développementaux de l’articulation et la phonologie
• Troubles de la parole d’origine neurologique (dysarthrie, 

dyspraxie)
• Troubles développementaux du langage (oral et écrit)
• Troubles acquis du langage (aphasie, cérébro-lésés droits)
• Troubles de la voix
• Troubles de la résonance (hypo-hyper nasalité, fente labio-

palatine, insuffisance vélo-pharyngée)
• Troubles de la fluidité
• Communication suppléante et alternative 
• Troubles auditifs et associés de la parole et du langage
• Dysphagie 4



L’Orthophonie au Canada
Les programmes doivent répondre au profil des 

compétences nationales pour l’orthophonie
(https://www.cacup-aslp.ca/fr/ressources)

7 grands rôles
• Expert (évaluation, intervention)
• Communicateur
• Collaborateur
• Défenseur (promoteur)
• Érudit
• Gestionnaire
• Professionnel

 Chaque programme développe son référentiel de 
compétences pour s’assurer que les étudiants diplômés
aient les acquis nécessaires pour la pratique
professionnelle. 
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L’Orthophonie au Québec
4 universités offrent la maîtrise au Québec 

(programme de 2e cycle) 
• 1 université anglophone : McGill
• 3 universités francophones : UQTR, UdeM, U Laval
• Durée des études : 6 trimestres en deux ans

La maîtrise donne accès au permis d’exercice
de l’Ordre des orthophonistes et audiologistes
du Québec (OOAQ) 

6



L’Orthophonie au Québec
3066 membres orthophonistes au 31 mars 

2021 selon les statistiques de l’OOAQ

(tiré de : https://www.ooaq.qc.ca/decouvrir/a-propos/statistiques/)
7



L’Orthophonie à l’UQTR
Maîtrise de type clinique au département

d’orthophonie*
Maîtrise et doctorat en sciences biomédicales
• Professeurs du département habilités à diriger des 

recherches
Cohorte de 20 étudiants en moyenne (1 place 

réservée aux Premières Nations)
76 crédits et 3 crédits complémentaires

obligatoires
Préalables : diplôme de 1er cycle (3 ou 4 ans), 24 

crédits de cours préalables obligatoires
(linguistique, anatomie, psychologie, statistiques), 
maîtrise du Français

8
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L’Orthophonie à l’UQTR
Les cours d’évaluation et d’intervention

incluent une partie théorique ainsi que des 
heures de laboratoires d’apprentissage
clinique en sous-groupe de 6 à 8 étudiants 

Approche pédagogique : approche
programme par compétences
• Activités d’apprentissage et d’évaluation qui 

favorisent le développement des compétences
(ex. jeux de rôle et simulations, analyses de vidéo, 
évaluation et intervention auprès d’usagers
partenaires, examen clinique intégrant les notions 
de différents cours)
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L’Orthophonie à l’UQTR
Formation Clinique
• 700h de stage réparties sur 4 stages (3 stages de 16 

jours et un internat de 54 jours)
• Divers milieux de stage : centre de services scolaires, 

établissement de santé, clinique universitaire
• Clinique universitaire (fait partie de la CMS): 

 2 clientèles différentes vues pas les étudiants avec un mode 
d’apprentissage entre pairs

 Projets innovants dans la communauté : associations 
d’usagers, milieu communautaire, centre de la petite 
enfance

 Projets de recherche impliquant les professeurs du 
département en partenariat avec des cliniciens
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L’Orthophonie à l’UQTR



Références
CACUP: https://www.cacup-aslp.ca/fr
Clinique multidisciplinaire en santé de l’UQTR :

https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/gscw031?
owa_no_site=581

Département d’orthophonie de l’UQTR : 
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/public/gscw031?
owa_no_site=346

Doctorat en sciences biomédicales :
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/apex/f?p=PGMA
000:10:::NO:RP,10:P10_CD_PGM:1654

Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec : 
https://www.ooaq.qc.ca/

Profil national de compétences : https://www.cacup-
aslp.ca/fr/ressources
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