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Résumé : 

 
  La cognition mathématique représente une composante essentielle du champ de compé-

tences des orthophonistes. Dans leur pratique, ces professionnels sont confrontés à des patients sus-

ceptibles de présenter de l'anxiété mathématique, une problématique à laquelle ils peuvent eux-

mêmes être sensibles. Plusieurs études ont été menées pour identifier les causes de cette anxiété, 

examinant des hypothèses telles que l'impact du genre, de la mémoire de travail et du contexte fami-

lial et environnemental.  

  L'objectif de ce mémoire est d'explorer les obstacles qui empêchent certains orthophonistes 

d'évaluer et de prendre en soin des patients concernant la cognition mathématique. Pour ce faire, des 

entretiens semi-dirigés ont été menés et un questionnaire a été élaboré pour sonder le rapport aux 

mathématiques des orthophonistes dans leur pratique. 

Nos hypothèses étaient que le parcours scolaire antérieur, la formation initiale, les ressources 

complémentaires et les ressentis négatifs exprimés par les patients pourraient influencer la décision 

de prise en soin.  

Les résultats ont révélé que des lacunes dans la formation initiale et l'absence de ressources 

complémentaires étaient associées à la décision de ne pas prendre en soin les patients présentant un 

trouble des apprentissages mathématiques (TAM). Ils ont également montré que le parcours scolaire 

antérieur avait un impact modéré, tout comme la perception de stress ou d'angoisse chez les pa-

tients. 

 

Mots-clés : Cognition mathématique, anxiété mathématique, pratique orthophonique, enquête 
 

 

 

 

Abstract : 
 

Mathematical cognition is an essential component of the field of expertise of speech and language 

therapists. In their work, these professionals are confronted with patients likely to have mathematics 

anxiety. An issue to which they themselves may be sensitive. Several studies have been carried out 

to identify the causes of this anxiety, examining hypotheses such as the impact of gender, working 

memory and family and environmental context. 

 The aim of this dissertation is to explore the barriers that prevent some speech and language 

therapists from assessing and managing patients with mathematical cognition. To this end, semi-

structured interviews were conducted and a questionnaire developed to explore SLTs' relationship 

with mathematics in their practice.  

Our hypotheses were that the patient's previous education, initial training, additional re-

sources and negative feelings could influence the decision to seek care.  

The results showed that shortcomings in initial training and the lack of additional resources 

were associated with the decision not to care for patients with a mathematical learning disabil-

ity. They also showed that previous schooling had a moderate impact, as did patients' perception of 

stress or anxiety. 

 

Keywords : Mathematical cognition, mathematics anxiety, speech therapy practice, study 
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Introduction 

Le bilan et la rééducation des troubles de la cognition mathématique font partie 

intégrante du champ de compétences des orthophonistes. Le terme « cognition mathématique » 

est une notion récemment ajoutée à la Nomenclature Générale des Actes Professionnels 

(NGAP) qui regroupe toutes les cotations des actes médicaux et paramédicaux (Avenant 16., 

2017), elle contient notamment les troubles du raisonnement logico-mathématique et les 

troubles du calcul (NGAP., 2022).  

 

Les mathématiques sont utiles au quotidien mais peuvent parfois provoquer un 

sentiment de malaise que l’on nomme l’anxiété mathématique. L’anxiété mathématique est 

généralement définie comme un sentiment de tension, d’appréhension ou de peur qui interfère 

avec les performances en mathématiques (Ashcraft, 2002).  

 

Plusieurs théories autour de l’anxiété mathématique ont fait l’objet d’études comme la 

théorie du déficit, le modèle de l’anxiété invalidante et la théorie de la réciprocité (Carey et al., 

2016) et différentes hypothèses ont été étudiées afin d’établir un lien entre l’anxiété 

mathématique et les performances dans ce domaine.  

 

La première suggère que l’anxiété mathématique est significativement plus élevée chez 

les femmes que chez les hommes (Hart et Ganley, 2019), d’autres émettent l’idée que 

l’environnement joue un rôle dans l’apparition de l’anxiété mathématique (Hart & al., 2016), 

qu’elle est reliée à la mémoire de travail (Ashcraft, 2001), qu’elle dépend du niveau d’anxiété 

de manière générale (Ashcraft, 2002) ou encore qu’elle provient de notre notion d’estime de 

nous-même et de notre perception à effectuer des tâches mathématiques (Ahmed et al., 2012). 

 

Les orthophonistes figurent parmi les acteurs majeurs de l’évaluation et de la prise en 

soin des troubles de la cognition mathématique. L'objectif de ce mémoire est d'explorer les 

ressentis et les expériences des orthophonistes concernant la cognition mathématique. 

 

Nous commencerons par décrire le contexte théorique de l'anxiété mathématique ainsi 

que nos hypothèses concernant le refus de prise en soin en cognition mathématique. Puis nous 

présenterons les différentes méthodes utilisées dans nos recherches, suivies de l'exposition des 

résultats. Enfin, nous entamerons une discussion autour de ces résultats.   
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Contexte théorique, buts et hypothèses 

Dans cette première partie, nous expliciterons le terme de cognition mathématique et nous 

détaillerons la pratique et la rééducation orthophonique. Dans une seconde partie nous défini-

rons l’anxiété mathématique ainsi que ses manifestations, puis nous nous intéresserons aux dif-

férentes théories. Nous présenterons ensuite les recherches concernant l’origine de l’anxiété 

mathématique et quels liens ces recherches pourraient avoir avec les orthophonistes et leurs 

pratiques professionnelles puis nous terminerons par les objectifs de ce mémoire ainsi que nos 

hypothèses. 

.1. La cognition mathématique 

1.1 Définition 

La cognition mathématique est décrite comme le fonctionnement cognitif du traitement du 

nombre, elle recherche par quels processus passent les individus pour parvenir à comprendre 

les idées et les concepts mathématiques (Gilmore et al., 2018).  

 

Dans le domaine de la recherche, la cognition mathématique s’intéresse au développement 

des compétences et des performances mathématiques, aux facteurs qui pourraient expliquer les 

différences de performances entre les individus et également expliquer pourquoi certains trou-

vent les mathématiques difficiles (Gilmore et al., 2018).  

 

La formation initiale en orthophonie contient des unités d’enseignements en cognition ma-

thématique afin de pouvoir évaluer et prendre en soin des patients présentant un TAM. Ces 

unités ont évolué dans leur intitulé et dans le contenu proposé. 

1.2. Evolution des appellations et de l’enseignement en orthophonie 

Auparavant, l’appellation « troubles du raisonnement logico-mathématique » était usitée. 

Issue du courant constructiviste et des travaux de Piaget, cette appellation accordait une place 

importante aux capacités logiques et à la progression des acquis par stades. La nouvelle appel-

lation « troubles de la cognition mathématique », est, quant à elle, issue du courant cognitiviste, 

qui se concentre principalement sur les compétences mathématiques (Ménissier, 2014).  

L’intitulé et le contenu des enseignements en orthophonie ont aussi été modifiés en faveur 

de l’appellation « cognition mathématique », la formation en 4 ans est passée à une formation 

en 5 ans, ce qui lui donne désormais le grade master. (Décret n°2013-798 du 30.08.2013). 

La nomenclature, en vigueur depuis le 1er janvier 2019, inclut les actes orthophoniques sui-

vants : « bilan de la cognition mathématique (troubles du calcul, troubles du raisonnement lo-

gico-mathématique » et « rééducation des troubles de la cognition mathématique (dyscalculie, 

troubles du raisonnement logico-mathématique)) » (NGAP, 2022). 

Dans le DSM-5, nous retrouvons dans la partie « trouble spécifique des apprentissages » les 

troubles de la cognition mathématique : on parle donc de trouble des apprentissages en mathé-

matiques (TAM). Pour que celui-ci soit confirmé il nécessite la présence de quatre critères qui 
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sont les suivants : difficultés à percevoir le sens du nombre, difficultés à comprendre des don-

nées chiffrées, difficultés à effectuer un calcul et difficultés de raisonnement. 

1.3 Evaluation orthophonique  

Afin d’évaluer les habiletés mathématiques, plusieurs étapes sont proposées en 

orthophonie. Dans un premier temps, l’entretien d’anamnèse qui permettra à l’orthophoniste de 

cibler les besoins du patient et de sa famille ainsi que les répercussions sur son quotidien. Dans 

un second temps, il convient d’analyser les capacités numériques du patient via des outils 

standardisés, adaptés à son âge et à son niveau (Lafay et al., 2014).  

 

Cette évaluation doit tester les habiletés numériques de base en lien avec les différents 

codes issus du modèle de Dehaene : le code analogique, le code arabe et le code auditivo-verbal 

afin de permettre la distinction entre un trouble de la cognition mathématique et un retard dans 

les apprentissages (Lafay et al., 2014). 

 

Figure 4. Illustration du modèle du triple code (d’après Dehaene., 1992) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ces codes sont interconnectés et permettent la manipulation des nombres dans différents 

formats (Dehaene, 1992). Quand l’un des codes est impacté, cela entraîne des déficits en 

mathématiques. Ces déficits peuvent alors engendrer des ressentis négatifs comme du stress, de 

l’angoisse ou encore de l’anxiété mathématique. 

.2. L’anxiété mathématique  

 Nous définirons l’anxiété mathématique ainsi que ses manifestations.  

2.1 Définition de l’anxiété 

L’anxiété se caractérise par une impression de danger ou de menace accompagnée d’un 

sentiment d’appréhension, d’une perception d’un danger imminent et de l’activation de plu-

sieurs systèmes psychophysiologiques. Son rôle est adaptatif, elle agit comme un système de 
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défense (Graziani, 2018). L’anxiété non pathologique amène l’individu à se confronter à des 

situations difficiles ou menaçantes en le poussant à l’action (Palazzolo, 2019). 

Il est naturel et normal d'éprouver de l'anxiété à différents moments de la vie, ce sentiment 

tend à se dissiper assez rapidement en général, sans laisser de séquelles psychologiques (Belon, 

2019). Cette anxiété peut cependant prendre une dimension pathologique lorsqu’elle cause des 

perturbations significatives dans la vie d’une personne (Belon, 2019). Il est possible de ressentir 

de l’anxiété uniquement dans un domaine particulier ou sur un objet spécifique (Palazzolo, 

2019). L’anxiété peut donc concerner les mathématiques.  

2.2 Définition de l’anxiété mathématique 

L’anxiété mathématique est définie comme un sentiment de tension et d’anxiété qui 

interfère avec la manipulation des nombres et la résolution de problèmes mathématiques dans 

les performances scolaires et dans la vie quotidienne (Richardson et Suinn, 1972).  

 

Bien que leurs performances soient normales dans la plupart des tâches de réflexion et de 

raisonnement, les individus souffrant d'anxiété mathématique montrent une faible performance 

lorsque des informations contenant des nombres sont en jeu (Maloney et Beilock, 2014). 

2.3 Manifestations de l’anxiété mathématique  

Les personnes souffrant d’anxiété mathématique rapportent des symptômes comme des sen-

timents de tension, d’appréhension et de peur. Une étude s’est intéressée aux personnes souf-

frant d’anxiété mathématique en émettant l’hypothèse que cette anxiété spécifique pourrait ac-

tiver les régions du cerveau associées à la douleur (Lyons et Beilock, 2012).  

 

Les résultats de cette étude démontrent que, sur 14 participants souffrant d’anxiété mathé-

matique à haut niveau, 7 d’entre eux avaient des zones cérébrales associées à la détection de 

menace et à la douleur activées. Les chercheurs ont également constaté que le fait d’anticiper 

la tâche mathématique pouvait également activer ces régions (Lyons et Beilock, 2012).  

 

On constate également chez ces individus un évitement des mathématiques en général et 

des cursus universitaires liés aux mathématiques (Ashcraft, 2002). De plus, les personnes souf-

frant d’anxiété mathématique ont une tendance à répondre plus rapidement aux questions en 

négligeant le côté qualitatif de leurs réponses (Carey et al., 2016). 

 

.3. Théories autour de l’anxiété mathématique  

 Nous développerons ici les trois théories autour de l’anxiété mathématique : la théorie 

des déficits, le modèle de l’anxiété invalidante et la théorie de la réciprocité.  

3.1 La théorie du déficit 

La théorie du déficit est une théorie qui suppose que l’anxiété mathématique serait carac-

térisée par de mauvais résultats scolaires dès le début de l’apprentissage mathématique. Cela 

indiquerait que l’anxiété mathématique débute par un déficit des compétences mathématiques 

de base qui aurait ensuite un impact sur les autres habiletés mathématiques (Maloney et Beilock, 

2014).  
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Les compétences mathématiques de base englobent deux aspects principaux : le sens du 

nombre et les faits arithmétiques fondamentaux (Bécue, 2022). Le sens du nombre correspond 

aux capacités innées à percevoir, manipuler et comprendre des notions de grandeurs et de quan-

tités sans les avoir étudiées au préalable (Bécue, 2022). La notion de faits arithmétiques fonda-

mentaux représente les connaissances acquises durant la scolarité qui permettent de comprendre 

et d’appliquer des raisonnements mathématiques plus complexes (De Smedt, 2016).   

 

Figure 1. Illustration de la théorie du déficit (d’après Carey et al., 2016) 

 

 

 

 

Cette théorie sous-entend que les personnes ayant de mauvais résultats dès le début seraient 

plus à même de développer une anxiété vis-à-vis des mathématiques. Elle impliquerait égale-

ment que les enfants présentant un trouble d’apprentissage des mathématiques soient plus an-

xieux au sujet des mathématiques que les enfants sans troubles de l’apprentissage des mathé-

matiques. 

 

 Concernant les adultes anxieux envers les mathématiques, ceux-ci pourraient présenter des 

déficits des traitements numériques de base. Cela suggérerait que leurs capacités en mathéma-

tiques ont été affectées bien avant qu’ils ne puissent développer une anxiété mathématique (Ca-

rey et al., 2016).  

 

3.2 Debilitating Anxiety Model : le modèle de l’anxiété invalidante  

Sur la base d’une méta-analyse, Hembree (1990) émet l’hypothèse que l’anxiété mathéma-

tique réduirait les performances mais cela n’apporte aucune certitude concernant le fait que de 

mauvaises performances induiraient forcément une anxiété mathématique. 

 

 Le modèle suivant établit un lien entre l’anxiété et les performances en mathématiques. Il 

insinue que ce lien est dû à l’anxiété qui aurait un effet direct sur l’apprentissage et la mémori-

sation (Carey et al., 2016). Il part du principe que l’anxiété liée aux mathématiques empêche 

d’apprendre et de mémoriser efficacement. Cela est appuyé par l’hypothèse d’un déficit de la 

mémoire de travail, qui est la mémoire que nous utilisons pour stocker, traiter et manipuler des 

informations (Ashcraft, 2002).  

 

Figure 2. Illustration du modèle de l’anxiété invalidante (d’après Carey et al., 2016) 
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Cela suppose que les personnes souffrant d’anxiété mathématique rencontrent des difficul-

tés dans les tâches nécessitant une sollicitation accrue de la mémoire de travail (Carey et al., 

2016).  

 

3.3 La théorie de la réciprocité  

La théorie de la réciprocité appuie le fait que la théorie des déficits et le modèle de l’anxiété 

invalidante auraient une relation bidirectionnelle. L’anxiété mathématique peut amener à une 

diminution des performances mais des performances faibles peuvent également faire naître de 

l’anxiété mathématique. (Carey et al., 2016 ; Brewster et Miller, 2020) 

 

Figure 3. Illustration de la théorie de la réciprocité (d’après Carey et al., 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il reste cependant complexe de déterminer si les performances faibles apparaissent en pre-

mier ou si c'est l'anxiété mathématique qui survient d’abord. Les études à court terme montrent 

davantage l’effet de l’anxiété mathématique sur les performances en provoquant des situations 

anxieuses tandis que les études longitudinales tendent à observer les performances sur le long 

terme et si cela provoque ou non de l’anxiété mathématique (Carey et al., 2016). 

 

.4. Facteurs explicatifs de l’anxiété mathématique  

Nous présenterons ici les recherches concernant les différentes hypothèses autour des fac-

teurs explicatifs de l’anxiété mathématique et les données pouvant influencer ce type d’anxiété. 

Nous parlerons de la question du genre, de l’influence de la mémoire de travail et du contexte 

environnemental et personnel. 

 

4.1 La question du genre 

Certaines sources se penchent sur le rôle du genre et son impact sur l'anxiété mathématique. 

Des chercheurs de l'Université de Chicago ont remarqué que le cursus universitaire pour devenir 

professeur en école élémentaire présentait le plus haut taux d’anxiété mathématique en compa-

raison aux autres cursus universitaires proposés aux États-Unis (Beilock et al., 2010). 

 

Comme plus de 90% des enseignants en école élémentaire sont des femmes aux États-Unis, 

ils ont envisagé que l’anxiété mathématique des enseignantes puisse influencer les élèves, en 

particulier les filles, et ont formulé l'hypothèse que l'anxiété mathématique des enseignantes 

pourrait entraîner des répercussions sur les performances des élèves (Beilock et al., 2010). 
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Les résultats de cette étude ont révélé qu'au début de l'année scolaire, il n'y avait pas de lien 

entre l'anxiété mathématique des enseignantes et les performances des élèves. Cependant, à la 

fin de l'année, il est apparu que plus les enseignantes ressentaient d'anxiété vis-à-vis des mathé-

matiques, plus les performances des filles étaient affectées négativement par rapport à celles 

des garçons (Beilock et al., 2010). 

 

D’autres recherches ont également montré qu’il y a des différences entre les deux sexes, les 

garçons sont plus performants sur le sens du nombre et les aptitudes spatiales tandis que les 

filles font preuve de plus d’auto-efficacité (Danan et Ashkenazi, 2022). L’auto-efficacité est 

présentée comme la confiance qu’un individu accorde dans sa capacité à réussir en mathéma-

tiques. Cette confiance aide à s’investir et à persévérer en mathématiques (Tardif et Doudin, 

2022). 

 

 La question du genre est d’une complexité intrinsèque mêlant à la fois l’environnement et 

l’éducation (Girelli, 2022). Enfin, les filles ont davantage tendance à se contenter des enseigne-

ments donnés plutôt que de créer leurs propres méthodes de résolution (Lafortune, 2003).  

 

4.2 Influence de la mémoire de travail 

Une autre hypothèse en lien avec l’anxiété mathématique concerne la mémoire de travail. 

Elle jouerait un rôle majeur dans les déficits de performance. En effet, des compétences faibles 

en mathématiques ne sauraient expliquer entièrement toutes les performances faibles en lien 

avec l’anxiété mathématique (Ashcraft et Kirk, 2001).  

 

 Des recherches ont montré que l'inquiétude et l'anxiété liées à la réalisation d'une tâche 

mathématique mobilisaient des ressources cognitives importantes, agissant comme une tâche 

secondaire qui représente un coût cognitif significatif. (Ashcraft et Krause, 2007 ; LeFevre et 

al., 2005). 

 

 Selon une étude, les personnes avec un haut niveau d’anxiété mathématique ont des résul-

tats scolaires en dessous de leurs camarades qui n’en présentent pas. Les recherches ont démon-

tré que ces différences dans les résultats scolaires ne se retrouvent pas sur les faits arithmétiques 

simples. L’anxiété mathématique semble apparaître et entraver les performances uniquement 

lorsque la difficulté des problèmes arithmétiques proposés augmente (Ashcraft et Kirk, 2001). 

 

On note également que les groupes très anxieux ont commis plus d'erreurs de calcul et ont 

été plus lents sur les problèmes difficiles. Leur précision dans la résolution de calculs a diminué 

davantage sur les problèmes présentant des nombres à deux chiffres, car ils étaient enclins à 

favoriser la vitesse afin de terminer la tâche rapidement. La capacité de la mémoire de travail 

est donc corrélée négativement à l’anxiété mathématique (Ashcraft et Kirk, 2001). 

 

Eysenck et Calvo (1992) ont avancé une théorie selon laquelle une anxiété élevée perturbe 

le traitement cognitif en raison de pensées intrusives, ce qui limite les ressources de la mémoire 

de travail pour la tâche en cours. Bien que développée pour l'anxiété généralisée, cette théorie 

a été adaptée à l'anxiété mathématique. (Ashcraft, 2002). 
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4.3 Contexte environnemental et personnel 

D’autres hypothèses ont été étudiées au cours des années. Elles questionnent notamment 

l’environnement et il a été démontré que l’environnement à la maison, notamment les activités 

proposées par les parents, joue un rôle prédictif dans l’apprentissage de la lecture et aux résultats 

obtenus dans les tâches mathématiques, notamment en arithmétique (Hart et al., 2016).  

 

Les parents qui déclarent faire plus d’activités en rapport avec les mathématiques comme 

jouer à des jeux de cartes nécessitant de compter avec leurs enfants à la maison rapportent de 

meilleurs résultats en mathématique par rapport à ceux privilégiant les activités spatiales 

comme les jeux de construction ou les puzzles (Hart et al., 2016 ; Anders et al., 2012 ; Melhuish 

et al., 2008). 

 

Une autre étude (Musu-Gillette et al., 2016) a exploré le lien entre l'origine ethnique et 

l'anxiété mathématique chez des étudiants américains. Bien qu'elle ait initialement supposé que 

l'appartenance ethnique pourrait être liée à l'anxiété en raison des inégalités éducatives, les ré-

sultats ont contredit cette hypothèse. Aucune différence n'a été observée en termes d'anxiété 

mathématique entre les groupes ethniques.  

 

 Dans une troisième étude datant de 1992, deux groupes de participants ont été soumis à 

des tâches mathématiques et verbales de difficulté croissante. Le premier groupe était composé 

de personnes souffrant d'une forte anxiété mathématique, tandis que le second groupe ne pré-

sentait aucune anxiété mathématique. Les participants du premier groupe ont manifesté des 

signes physiologiques d'anxiété lors de la tâche mathématique mais pas lors de la tâche verbale, 

tandis que les participants du second groupe n'ont montré aucun signe d'anxiété pendant les 

deux tâches (Faust, 1992). L’un des objectifs de l’étude était de montrer que l’anxiété mathé-

matique et l’anxiété généralisée sont distinctes. 

 

Une analyse menée sur la notion d’estime de soi montre que plus l’estime de soi est 

faible et plus le niveau d’anxiété en mathématique est élevé. Simultanément, on retrouve chez 

les personnes anxieuses vis-à-vis des mathématiques une faible estime de soi (Ahmed et al., 

2012). Enfin, les croyances et préjugés concernant les mathématiques sont transmis aux élèves 

par la société, l'école et la famille. Cela façonne leur attitude envers cette discipline et leur 

approche de son apprentissage ainsi que de ceux qui l'enseignent (Lafortune et Mongeau, 2002). 

 

Toutes ces études interrogent différentes causes autour de l’anxiété mathématique, cela 

nous a amené différentes pistes de réflexions afin d’élaborer des hypothèses concernant la non- 

prise en soin des patients en cognition mathématique. 

 

.5. Buts et hypothèses  

Nous décrirons les objectifs de ce mémoire ainsi que les différentes hypothèses formulées 

à partir de nos connaissances et expériences vécues. 
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5.1 Objectifs du mémoire  

Comme décrit précédemment, les orthophonistes font partie intégrante de la prise en soin 

des troubles des apprentissages mathématiques, il est donc possible qu’ils soient confrontés 

directement ou indirectement à l’anxiété mathématique de leurs patients. 

 

 Les enseignements et la nomenclature concernant la prise en soin ainsi que la rééducation 

des troubles de la cognition mathématique ont beaucoup évolué au cours des dernières années. 

L'objectif de ce mémoire est d'interroger les orthophonistes sur leurs ressentis concernant leur 

pratique orthophonique en cognition mathématique et sur leur vécu personnel vis-à-vis des ma-

thématiques. 

 

Ainsi, il est prévu de mener des entretiens avec des orthophonistes diplômés en 3, 4 et 5 

ans, afin de déterminer s'il existe des variations de perception en réponse aux modifications 

apportées à la structure de la formation initiale. 

 

 Sur la base de ces entretiens, un questionnaire interrogeant le rapport aux mathématiques 

via des questions sur la pratique orthophonique et sur les ressentis vis-à-vis des mathématiques 

sera mis en place et proposé aux orthophonistes diplômés en France. 

 

5.2 Elaboration des hypothèses  

 À la suite des recherches précédemment menées et grâce aux connaissances théoriques 

et pratiques, plusieurs hypothèses ont émergé concernant la décision des orthophonistes de 

prendre en soin ou non des patients en cognition mathématique. 

 

La première hypothèse suggère que des expériences négatives liées aux mathématiques pen-

dant la période d’apprentissage pourraient conduire les orthophonistes à ne pas prendre en soin 

les patients présentant un TAM.  

La deuxième hypothèse concerne le fait que les orthophonistes anciennement et nouvelle-

ment diplômés jugent la formation initiale différemment suite à la refonte des enseignements. 

Les orthophonistes diplômés en 3 et 4 ans sont plus susceptibles de considérer la formation 

initiale en cognition mathématique insuffisante que ceux ayant obtenu leur diplôme en 5 ans. 

La troisième hypothèse suggère qu’il existe un manque de ressources spécialisées en cogni-

tion mathématique notamment en termes de formations, de matériels spécifiques et d’informa-

tions dans la littérature. Cela rendrait les orthophonistes moins enclins à prendre en soin ce type 

de patients.  

Enfin, la dernière hypothèse propose que les orthophonistes sont confrontés à des patients 

présentant à la fois des difficultés de cognition mathématique et de l'anxiété mathématique. 

Cette anxiété ressentie par les patients pourrait influencer les orthophonistes, engendrant des 

réactions empathiques, du stress ou une sensation d'impuissance face à la détresse du patient. 
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Méthode  

Dans cette troisième partie, nous parlerons dans un premier temps de la protection des 

données mise en place afin de pouvoir faire passer des entretiens et un questionnaire, nous 

décrirons plus précisément le détail ainsi que le déroulement des entretiens et ses objectifs puis 

nous ferons de même pour le questionnaire.  

.1. Généralités 

Nous détaillerons les procédures mises en place afin de protéger les données des participants 

ainsi que la procédure de recrutement.  

1.1 Protection des données  

Avant de commencer à collecter les données, une demande au Délégué à la Protection des 

Données (DPO) a été effectuée pour chaque étape. Nous avons mis en place un formulaire de 

consentement ainsi qu’un droit d’accès aux résultats de la recherche. De plus, il a été mentionné 

aux participants qu’il était possible d’interrompre à tout moment et sans conséquence sa parti-

cipation. Toutes les données collectées ont été anonymisées. 

1.1.1 Entretiens  

Afin de mener à bien les entretiens semi-dirigés, un guide d’entretien a été créé (cf. 

annexe 1) mais également une lettre d’information ainsi qu’un résumé de la méthode. Tous ces 

documents ont ensuite été soumis au DPO, qui a donné son accord. Le guide d’entretien contient 

une trame de questions susceptibles d’être posées au cours de l’échange afin de pouvoir recueil-

lir toutes les informations nécessaires.  

A la fin de chaque entretien, ceux-ci ont été rapidement transférés sur un disque dur 

externe et cryptés via le logiciel VeraCrypt. Les données seront supprimées après la soutenance.  

1.1.2 Questionnaire 

Le questionnaire est une méthode de recueil des informations qui a pour but de 

comprendre et d’expliquer des faits. Il fait partie de l’une des trois grandes méthodes pour 

étudier les faits psychosociologiques avec l’entretien et l’observation (Vilatte, 2007). 

 

Nous avons décidé de créer un questionnaire (cf. annexe 2), l’avantage de le créer est 

de permettre une adéquation entre l’outil et les objectifs de recherche (Plaisent et al., 2018). La 

plateforme LimeSurvey a été utilisée. Celle-ci est conçue pour créer, distribuer et analyser des 

questionnaires via Internet. Cette plateforme permet ensuite grâce à des outils d’analyse 

présents de générer des rapports, des graphiques ainsi que des tableaux afin de visualiser les 

données obtenues.  

 

Après avoir soumis le questionnaire au DPO, celui-ci a donné son accord afin qu’il 

puisse être diffusé.  
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.2. Entretiens 

Nous commencerons par décrire le type d’entretien que nous allons utiliser puis nous 

parlerons des critères de sélection des participants et de comment nous élaborerons notre guide 

d’entretien. Enfin, nous décrirons les objectifs de ces entretiens.  

 

2.1 Choix du type d’entretien  

Le choix du type d’entretien est essentiel. La méthode d'entretien prédominante en so-

ciologie, souvent qualifiée de « semi-directive », repose sur l'utilisation d'une série de questions 

structurées, communément appelées « guide d'entretien », que l'enquêteur adapte en fonction 

de la liberté accordée par le chercheur (Duchesne, 2000). Ce type d’entretien permet de créer 

une situation de communication authentique et de ne pas s’enfermer dans un cadre. Il prend la 

forme d’un dialogue où la neutralité et la bienveillance sont essentielles.  

Cette méthode consiste à ne poser qu’une seule question ouverte et directe par thème, 

qui va devenir le fil conducteur. Elle a pour objectif de pousser la personne interviewée à déve-

lopper et à approfondir sa réponse de manière autonome, sans l’intervention de l’enquêteur 

(Duchesne, 2000).  

Ce type d’entretien nécessite une attention soutenue et une écoute active, il est important 

de prendre en compte la formulation des questions et d’adapter le vocabulaire. Le but de l’en-

quêteur est uniquement d’accompagner la réflexion de la personne interrogée, il convient donc 

de laisser libre cours à son cheminement de pensée.  

Des questions complémentaires peuvent être ajoutées à la question principale si la per-

sonne interviewée n’aborde pas d’elle-même le sujet, afin de pouvoir obtenir toutes les réponses 

nécessaires à l’enquête. Afin de ne pas influencer les participants, nous n’avons pas évoqué le 

titre du mémoire et avons préféré présenter le projet comme un entretien sur les ressentis et la 

pratique orthophonique en cognition mathématique. 

 

2.2 Critères de sélection des participants  

 Le choix des participants doit être le plus qualitatif possible et ne pas aller à l’encontre 

des règles éthiques. Il a donc été décidé de ne pas interroger de personnes connues de 

l’enquêteur afin de garder la confidentialité des échanges et de permettre à la personne 

interrogée de ne pas se sentir jugée sur les propos qu’elle pourrait tenir (Duchesne, 2000). Le 

recrutement a été fait sur la base du volontariat après une annonce sur les réseaux sociaux 

(Facebook, X), l’objectif étant de pouvoir mener 3 entretiens.  

 

 Le premier critère de sélection s’est porté sur le fait de ne choisir que des orthophonistes 

diplômés d’un centre de formation français. Ce choix est en lien avec les hypothèses 

précédemment mentionnées, l’une d’elles interrogeant la formation française. De plus, les 

modalités concernant la formation d’orthophoniste dans d’autres pays diffèrent.  

 

 Le second critère se rapporte à l’année de début de carrière professionnelle des 

orthophonistes ayant suivi leur formation en France. L’objectif est de rassembler des 
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orthophonistes qui ont débuté leur pratique à des périodes différentes car auparavant, il était 

possible d’obtenir le diplôme permettant d’exercer au bout de trois et quatre ans d’études contre 

cinq ans actuellement.  

  

 Nous n’avons pas souhaité cibler uniquement des personnes ne prenant pas en charge 

de patients en cognition mathématique afin de pouvoir recueillir différents points de vue.  

 

2.3 Elaboration du guide d’entretien 

 Le guide d’entretien est un outil qui permet de définir les dimensions à explorer afin de 

répondre à nos hypothèses précédentes. Après chaque séance, il est nécessaire de réviser et de 

modifier le guide en fonction des besoins, afin d'intégrer de nouveaux éléments tels que des 

sections thématiques, des questions supplémentaires et des relances. Cette démarche est 

essentielle pour garantir une compréhension adéquate du phénomène étudié. En plus de 

permettre de saisir le sens de l'expérience des participants, l'entretien peut également susciter 

d'autres questions qui fournissent un éclairage complémentaire et approfondi sur le sujet de 

recherche (Rondeau et al., 2023) 

 

 Afin de se familiariser avec celui-ci, quelques entretiens exploratoires ont été menés 

pour pouvoir s’en détacher et expliquer son usage à l’interlocuteur. En effet, ce guide sert à 

encadrer la conversation et regroupe la liste des sujets à aborder afin de ne pas oublier de points 

essentiels.  

 

 Les questions présentes dans ce guide sont majoritairement ouvertes afin de pouvoir 

accueillir des réponses diverses et neutres. Il est essentiel de ne pas suggérer un avis à 

l’interlocuteur et de garder une position discrète et attentive. L’interlocuteur est naturellement 

amené à aborder les différents points en vue de nous permettre de trouver une réponse à nos 

hypothèses. 

 

2.4 Objectifs de l’entretien 

 

 Le premier objectif de ces entretiens est de pouvoir interroger, par le biais de questions 

orientées sur différentes thématiques en lien avec les hypothèses précédemment citées, diffé-

rents participants pratiquant la même activité professionnelle mais ayant eu des formations plus 

ou moins spécifiques en logico-mathématique et en cognition mathématique en raison de la 

refonte des enseignements. Cela permettra d’évaluer la pertinence des questions proposées. Les 

réponses recueillies mèneront à une analyse qualitative.  

 L’autre objectif est de pouvoir améliorer le questionnaire en intégrant les impressions 

recueillies lors des entretiens. Ce questionnaire sera en partie construit à partir des questions et 

des réflexions émergentes pendant les entretiens, ce qui nous permettra de l’affiner et de sélec-

tionner les questions pertinentes pour répondre à nos hypothèses.  
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.3. Questionnaire  

3.1 Elaboration du questionnaire 

  Le questionnaire est une méthode collective. Il s’applique à un ensemble (échantillon) 

qui doit permettre des inférences statistiques (Vilatte, 2007).  

 

Afin d’élaborer ce questionnaire, nous avons commencé par proposer une première 

question portant sur le centre de formation dont ont été diplômés les orthophonistes, cette 

question a permis de filtrer les répondants et d’exclure les personnes n’étant pas diplômées d’un 

centre de formation français.  

 

 Nous avons ensuite décidé du type de questions proposées. Afin de faciliter l’analyse 

des réponses et pour éviter que le questionnaire ne soit trop coûteux en temps pour les 

répondants, nous avons opté pour des questions fermées avec des échelles de Lickert.  

 

Trois types de questions sont généralement relevées dans les questionnaires, les 

questions de fait, de cognition et de jugement (Plaisent et al., 2018). Notre décision s’est portée 

sur des questions de fait, qui servent à collecter des informations personnelles, et des questions 

de jugement ou d’attitude, qui cherchent à connaître les opinions des répondants (Thorburn et 

Seatter, 2015). 

 

3.2 Critères de sélection des participants 

L’objectif était d’interroger des orthophonistes diplômés en France dans différents 

centres de formation. Nous avons donc gardé des critères similaires à ceux des entretiens, à 

savoir des orthophonistes diplômés de centres de formation français, prenant en charge ou ne 

prenant pas en charge des patients ayant un trouble d’apprentissage des mathématiques. 

Les demandes de participation aux questionnaires ont débuté par des publications sur 

les réseaux sociaux, notamment dans des groupes spécifiques d’orthophonistes. Nous avons 

également contacté les syndicats régionaux français d’orthophonistes comme le SRONP (Syn-

dicat Régional des Orthophonistes du Nord-Pas-De-Calais) afin de toucher le public le plus 

large possible. 

 

3.3 Objectifs du questionnaire 

Les questions ont été regroupées par thème afin de pouvoir les lier à nos hypothèses. Le 

premier groupe de questions recueillait des informations générales sur les participants.  

Le second groupe de questions interrogeait la formation initiale ainsi que complémen-

taire. Pour rappel nous avions formulé l’hypothèse suivante : les orthophonistes anciennement 

et nouvellement diplômés jugent la formation initiale différemment selon le nombre d’années 

d’études pour prendre en soin des patients présentant un trouble des apprentissages mathéma-

tiques. Ces questions ont eu pour objectif de faire un état des lieux du ressenti des orthopho-

nistes sur la formation française en cognition mathématique.  
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Le troisième groupe de questions ciblait la pratique orthophonique et faisait du lien avec 

notre hypothèse sur le manque potentiel de ressources complémentaires nécessaires à la prise 

en soin des patients en cognition mathématique. Nous avons également choisi d’interroger 

l’évaluation et la prise en soin de manière séparée afin de constater si certains orthophonistes 

prenaient uniquement en évaluation ou en soin. 

Dans le dernier groupe de questions, nous avons interrogé les orthophonistes sur leur 

parcours scolaire, notamment sur les difficultés éventuelles rencontrées dans les matières scien-

tifiques et si cela avait eu un impact sur leur décision de prendre en soin ou non des patients 

avec un TAM. 

De plus, nous avons interrogé les orthophonistes sur la manière dont ils percevaient les 

ressentis négatifs émanant de leurs patients ainsi que sur leur façon de faire face à ces ressentis. 

Dans le but d'explorer de nouvelles perspectives, nous avons également sollicité leur avis sur 

leur niveau de confiance vis-à-vis de certaines prises en soin dans tous les domaines de l’ortho-

phonie. 

 

Résultats  

Dans cette partie, nous décrirons les résultats obtenus à la suite des différents entretiens 

menés ainsi que ceux du questionnaire des ressentis. 

.1. Résultats des entretiens  

 Nous avons mené trois entretiens semi-dirigés avec trois orthophonistes différents. Le 

premier est un orthophoniste diplômé de l’école de Nancy ayant eu une formation en 4 ans, le 

second est un orthophoniste diplômé de l’école de Clermont-Ferrand ayant eu une formation en 

5 ans et le dernier est un orthophoniste diplômé de Paris ayant eu une formation en 3 ans. 

1.1 Scolarité et rapport aux mathématiques  

Dans un premier temps, la scolarité a été interrogée ainsi que le rapport aux matières 

scientifiques en général, cela incluait donc les mathématiques mais également la physique-

chimie, la biologie et toute autre matière se rapportant aux sciences.  

 

Pour l’un des participants, aucune difficulté particulière n’a été relevée, pour les deux autres 

des difficultés en mathématiques et en sciences physiques ont été évoquées et l’un des 

participants a indiqué que ses difficultés avaient persisté en études supérieures. Tous ont 

également mentionné leurs enseignants dans ces différentes matières en ajoutant que cela 

exerçait une influence positive ou négative sur l’intérêt et le travail fourni pour la matière 

concernée.  

 

Durant l’un des entretiens, un participant a mentionné une croyance vis-à-vis des 

mathématiques et a cité la « bosse des maths » soit le fait que certaines personnes auraient de 

grandes facilités dans ce domaine contrairement à d’autres.  
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1.2 Formation initiale en cognition mathématique 

Dans un second temps, la question principale s’est axée sur la formation sur l’évaluation et 

la prise en soin des troubles mathématiques. 

 

Le professionnel diplômé en 3 ans a mentionné que les enseignements en cognition 

mathématique et logico-mathématiques étaient quasiment inexistants au sein de la formation 

initiale. Cela l’a poussé à poursuivre son apprentissage via des formations complémentaires 

pour pouvoir recevoir ce type de patient. 

 

 Concernant le professionnel issu d’une formation en 4 ans, il mentionne qu’il a été précisé 

aux étudiants, à l’époque, que la formation initiale ne serait pas suffisante et qu’il était 

nécessaire de continuer à se former après l’obtention du diplôme. L’orthophoniste a également 

précisé que ses stagiaires actuels rapportaient un discours similaire. La formation était 

majoritairement axée sur l’évaluation et peu sur la prise en soin orthophonique. 

 

Quant à la formation en 5 ans, l’orthophoniste a précisé être insatisfait de sa formation 

globale et indique qu’il manquait des heures d’enseignement en cognition mathématique. De 

plus, les intervenants se contredisaient car 3 approches étaient présentées aux étudiants : 

cognition mathématique, logico mathématique et Cogi’Act. Les différentes approches lui ont 

paru confuses et auraient nécessité, selon lui, d’être vues en stage.  Il est cependant important 

de préciser que les réponses mentionnées précédemment sont relatives au centre de formation 

dont est issu le participant. 

 

Tous les orthophonistes interrogés ne se sentaient pas capables de prendre en évaluation et 

en rééducation des patients présentant un trouble des apprentissages mathématiques à la sortie 

de leurs études. Deux d’entre eux ont décidé de poursuivre leur formation dans ce domaine, le 

dernier participant a préféré ne pas prendre de patient en rééducation. 

 

1.3 Ressources complémentaires 

Les ressources complémentaires, que ce soit le matériel disponible, les formations 

complémentaires, les batteries de test et la littérature scientifique ont été jugées comme 

suffisantes par les 3 orthophonistes interrogés.  

 

Un autre participant a évoqué le matériel disponible comme étant facile d’accès considérant 

qu’il n’est pas nécessaire d’avoir du matériel spécifique. Il explique notamment utiliser 

beaucoup d’objets du quotidien comme des billes. Concernant la littérature scientifique, des 

écrits lui avaient été recommandés, ceux-ci étaient principalement issus du courant 

constructiviste. Cela lui a permis de comprendre comment travailler une structure logique en 

profondeur. Il mentionne que des collègues récemment diplômés regrettent de ne pas avoir vu 

d’autres approches que l’approche Cogi’act. 

1.4 Pratique orthophonique 

La pratique orthophonique regroupe l’évaluation et la prise en soin de patients présentant 

des difficultés en mathématiques. Parmi les personnes interrogées, deux d’entre elles prennent 
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en évaluation et en soin et ne rencontrent pas de difficultés particulières avec leurs patients. 

Aucun orthophoniste interrogé n’a mentionné ne faire uniquement que de l’évaluation ou de la 

prise en soin en cognition mathématique.  

1.4.1 Evaluation 

Concernant l’évaluation des patients présentant un trouble des apprentissages 

mathématiques, deux des participants réalisent régulièrement des bilans en cognition 

mathématique et ne mentionnent aucune difficulté particulière.  

 

Un participant a fait le choix de ne plus évaluer les patients rencontrant des difficultés 

en mathématiques. Il justifie cette décision en mentionnant son manque d'affinité pour ce 

domaine, tout en soulignant son inconfort vis-à-vis des batteries d'évaluation courantes telles 

que TEDI-MATH - test diagnostique des compétences de base en mathématiques (Van 

Nieuwenhoven, Grégoire et Noël, 2001) et Examath 8-15 - batterie informatisée d'examen des 

habiletés mathématiques (Lafay et Helloin, 2016) auxquelles il a été confronté lors d'une 

période de remplacement.  

 

Pendant cette période, l’orthophoniste avait plusieurs patients suivis en cognition 

mathématique. Comme il était difficile pour lui de mener les bilans de renouvellement, il a dû 

solliciter l’assistance de l’orthophoniste qu’il remplaçait, notamment sur l’évaluation et la 

cotation. 

 

 De plus, la réalisation simultanée des évaluations et de la cotation s'avérant impossible, 

il a opté pour l'enregistrement des séances d'évaluation afin de pouvoir les analyser 

ultérieurement, ce qui lui semblait particulièrement chronophage. 

1.4.2 Prise en soin 

L'un des participants à l'étude a amorcé sa carrière professionnelle en reprenant une 

patientèle qui comprenait des enfants confrontés à des difficultés en mathématiques ainsi qu'à 

d'autres troubles associés. Il souligne les défis rencontrés initialement dans la prise en soin, 

notamment le manque d'un plan thérapeutique clairement défini, étant donné son absence d'ex-

périence antérieure dans ce domaine pendant sa formation universitaire.  

Pour remédier à cela, l'orthophoniste s'est engagé dans un programme de formation pra-

tique, Cogi'Act, sur deux ans. Cette formation lui a permis de développer progressivement ses 

compétences pour mettre en œuvre des interventions concrètes auprès de ses patients. 

Une autre participante a évoqué la difficulté de prendre en soin des patients en cognition 

mathématique car ils présentent régulièrement des troubles associés. Elle s’interroge régulière-

ment sur comment mettre en place des plans thérapeutiques efficaces tout en prenant en compte 

les difficultés de ses patients.  

Les différents témoignages recueillis durant ces entretiens ont permis de mettre en évi-

dence des points importants qui ont été repris dans le questionnaire par la suite.  
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.2. Résultats du questionnaire 

 Notre questionnaire interrogeait les orthophonistes sur leur rapport aux mathématiques. 

Cette enquête a réuni 154 réponses, dont 106 réponses complètes. Ces 106 réponses ont été 

analysées. Tous les participants n’ont pas répondu à la totalité des questions car l’accès à 

certaines questions dépendait de la réponse précédente.  

 Afin d’exclure les participants n’ayant pas été diplômés en France, notre première 

question ciblait le centre de formation dont étaient issus les orthophonistes.  

 

Figure 4. Répartition des participants selon leur centre de formation  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La plupart des participants ont suivi leur formation au centre de formation lillois. Les 

centres de formation parisiens, nancéiens, bordelais, amiénois et toulousains étaient également 

représentés, avec un minimum de 5 participants chacun. En revanche, nous n'avons pas pu 

obtenir de participation des centres de formation suivants : Besançon, Brest, Caen, Limoges et 

Clermont-Ferrand. 

2.1 Questions générales 

 Nous avons ensuite demandé aux orthophonistes le nombre d’années de formation, 

allant de 3 ans à 5 ans. Sur les 106 participants, 65 personnes ont eu une formation en 4 ans, 34 

personnes ont eu une formation en 5 ans et 7 personnes ont eu une formation en 3 ans.  

 

 De plus, nous nous sommes demandé si tous les orthophonistes avaient eu une formation 

initiale pour évaluer et prendre en soin des patients présentant un trouble des apprentissages 

mathématiques. Parmi les personnes interrogées, 17 orthophonistes n’ont pas eu de formation 

initiale en logico-mathématique ou en cognition mathématique.  

2.2 La formation en cognition mathématique 

 Nous avons ensuite interrogé la formation initiale en cognition mathématique. Nous 

avons demandé aux participants de juger dans un premier temps leur formation initiale via une 

échelle de Lickert allant de « pas du tout suffisante » à « suffisante ». Nous avons ensuite croisé 

ces données avec le nombre d’années de formation. Les résultats sont les suivants :  

 

N = 106 
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Figure 5. Jugement de la formation initiale en cognition mathématique selon le nombre 

d’années de formation 

 

 
 

 

Nous avons décidé de proposer des questions complémentaires en formant deux groupes 

de répondants. Le premier groupe concerne les personnes ayant répondu « suffisant » ou « assez 

suffisant » au jugement de la formation initiale, soit 24 personnes. Nous leur avons demandé ce 

qu’il jugeait suffisant dans la formation initiale en cognition mathématique parmi les cours 

théoriques, les cours pratiques, les expériences en stage et la littérature scientifique, il était 

possible de sélectionner plusieurs réponses et d’ajouter sa propre réponse.  

 

Nous avons ensuite organisé les réponses en fonction du nombre d’années de formation. 

Il est à noter que nous n’avons pas pu recueillir de données sur le groupe de répondants ayant 

été formé en 3 ans : 

 

Figure 6. Ressources jugées suffisantes au sein de la formation initiale en cognition 

mathématique selon le nombre d’années de formation 

 

 
 

 

Nous avons fait de même avec le groupe de répondants ayant sélectionné « pas assez 

suffisant » ou « pas du tout suffisant », ce qui représentait 82 personnes. : 

N = 24  

N = 106 
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Figure 7. Ressources jugées insuffisantes au sein de la formation initiale en cognition 

mathématique selon le nombre d’années de formation 

 

 

 

Parmi les réponses « autres », les personnes interrogées ont précisé le manque de cours 

axés sur la cognition mathématique, le regret de ne pas avoir eu une formation plus globale avec 

différentes approches et le manque de cours axés sur la rééducation.  

2.3 Les ressources complémentaires  

Les questions suivantes se sont intéressées au jugement des ressources complémentaires 

disponibles dans la pratique orthophonique. Nous avons demandé aux orthophonistes de juger 

chaque type de ressources complémentaires disponibles parmi les suivantes : les formations 

complémentaires, le matériel disponible, les batteries de test et la littérature scientifique. Nous 

avons proposé une échelle de Lickert allant de « suffisant » à « pas du tout suffisant ». Les 

résultats sont les suivants :  

    

N = 82 
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Figure 8. Jugement des différentes ressources complémentaires disponibles en cognition 

mathématique 

 

 

 

 Nous avons également demandé aux personnes interrogées si elles estimaient que les 

ressources complémentaires exerçaient une influence sur leur pratique orthophonique via une 

échelle de Lickert allant de « oui, totalement » à « non, pas du tout » :  

 

Figure 9. Influence des ressources complémentaires sur la pratique orthophonique 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

2.4 Evaluation et prise en soin  

 Nos questions se sont ensuite portées sur l’évaluation et la prise en soin orthophonique, 

que nous avons choisi de séparer en deux parties. L’une d’elle concernait l’évaluation et l’autre 

la prise en soin afin de pouvoir constater s’il existait des orthophonistes qui ne faisaient que de 

l’évaluation orthophonique en cognition mathématique ou bien uniquement de la prise en soin. 

Les résultats ont démontré qu’il n’y avait pas de différence et que les orthophonistes qui 

prenaient en évaluation des patients présentant un TAM les prenaient également en soin. 

  

 Nous avons commencé par interroger la fréquence à laquelle les orthophonistes prennent 

en évaluation et en soin des patients en cognition mathématique via une échelle de Lickert allant 

de « souvent » à « jamais » :  

N = 106 

N = 106 
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Figure 10. Fréquence d’évaluation et prise en soin de patients en cognition mathématique  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nous avons ensuite demandé aux participants ayant répondu « souvent » et « parfois », 

ce qui représentait 71 personnes, pour quelles raisons ils prenaient en évaluation et en soin des 

patients présentant des difficultés en mathématiques. Plusieurs choix de réponses étaient 

possibles : 

 

Figure 11. Raisons de prise en évaluation et en soin des patients en cognition mathématique 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

 Nous avons également posé la question aux participants ayant répondu « rarement » ou 

« jamais » afin de savoir pour quelles raisons ils ne prenaient pas de patients ayant des 

difficultés en mathématiques, cela représentait 35 personnes. Il leur était également possible de 

choisir plusieurs réponses : 

 

Figure 12. Raisons de non prise en évaluation et en soin des patients en cognition 

mathématique 

 

 

 

 

 

N = 106 

N = 71 
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2.5 Ressentis des orthophonistes sur les matières scientifiques durant leur scolarité 

 Par la suite, les ressentis des orthophonistes durant leur scolarité, notamment sur leur 

rapport aux mathématiques, ont été questionnés via une échelle de Lickert allant de « très bon » 

à « mauvais » (figure 13). Pour les participants ayant estimé avoir eu un rapport moyen ou 

mauvais, nous avons demandé de préciser dans quelles matières les difficultés étaient présentes 

(figure 14), cela représentait 44 participants :  

 

Figure 13. Rapport aux mathématiques des orthophonistes durant la scolarité 

 

 
 

Figure 14. Ressentis de difficultés dans les matières scientifiques 

 

 

 

 

 

Certains ont également sélectionné la catégorie « autres » et ont précisé que cela dépen-

dait fortement de l’enseignant ou ont mentionné des matières spécifiques à des cursus scienti-

fiques.  

Nous avons également demandé aux participants d’estimer si leur scolarité avait exercé 

une influence sur leur pratique orthophonique via une échelle de Lickert allant de « oui totale-

ment » à « non, pas du tout » : 

 

 

N = 35 

N = 44 

N = 44 
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Figure 15. Influence de la scolarité sur la pratique orthophonique 

 

 

 

 

  

Parmi les répondants ayant mentionné avoir rencontré des difficultés en mathématiques, 

soit 29 personnes, 12 d’entre eux ne prennent pas en évaluation ni en soin des patients en co-

gnition mathématique. 

2.6 Questionnement sur les ressentis négatifs de la patientèle en orthophonie et sur les 

domaines de prise en soin 

 Pour terminer cette enquête, nous nous sommes d’abord intéressés à la perception qu’ont 

les orthophonistes de leurs patientèles. Il leur a été demandé s’ils constataient des ressentis 

négatifs comme du stress et/ou de l’angoisse chez leurs patients et s’ils se sentaient capables 

d’y faire face quand la situation se présentait :  

 

Figure 16. Perception des ressentis négatifs des patients et capacité à y faire face 

 

Enfin, nous nous sommes intéressés aux différents domaines de prises en soin en ortho-

phonie afin d’évaluer dans quels domaines l’appréhension était la plus grande a des pistes fu-

tures de recherche : 

Figure 17. Appréhension des prises en soin orthophonique par domaine  

 

 

 

 

 

N = 106 
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Discussion  

 Dans cette partie, nous rappellerons les objectifs et les hypothèses puis nous analyserons 

les résultats précédemment obtenus durant les entretiens et le questionnaire. Enfin, nous 

exposerons nos réflexions sur cette étude.  

.1. Rappels  

Ce mémoire avait pour objectif de mener une enquête sur le rapport aux mathématiques 

dans la pratique orthophonique afin d’établir s’il existait des difficultés qui pourraient empêcher 

certains praticiens d’évaluer et de prendre en soin des patients présentant un TAM. 

 

Nous avons donc choisi d’émettre des hypothèses sur les ressentis des orthophonistes 

vis-à-vis de ce domaine. Ces hypothèses sont les suivantes :  

• Le refus des orthophonistes à prendre en soin des patients avec un TAM est 

attribuable à un manque de formation initiale et de formation complémentaire 

dans ce domaine. 

• Les ressources complémentaires influencent la décision de prise en soin 

orthophoniques en cognition mathématique. 

• Les orthophonistes peuvent ressentir un manque de confiance dans leur capacité 

à traiter les patients souffrant de TAM s'ils ont rencontré des difficultés dans les 

matières scientifiques pendant leur scolarité. 

• Les ressentis négatifs des patients affectent les orthophonistes et ceux-ci sont 

donc moins enclins à prendre en charge des patients dans les différents 

domaines.  

N = 106 
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.2. Analyse des résultats 

Les résultats énoncés ont été analysés. Comme dit précédemment, nous avons pu mener 

3 entretiens semi-directifs et récolter 106 participations complètes au questionnaire.  

 

Il convient de préciser que les résultats des entretiens et du questionnaire sont présentés 

de manière simultanée, sans distinction. Cette approche est justifiée par leur homogénéité, ce 

qui facilite la corrélation avec nos hypothèses. 

2.1 Etat des lieux de la formation en cognition mathématique 

 Parmi tous les orthophonistes interrogés, 17 d'entre eux, représentant 16% de 

l'échantillon, ont déclaré ne pas avoir reçu de formation initiale dans ce domaine. Nous avons 

alors cherché à déterminer s'il existait une corrélation entre l'absence de formation initiale et la 

décision de prendre ou non en soin des patients présentant des difficultés en mathématiques.  

 

Parmi ces 17 participants, nous avons constaté que 14 d'entre eux effectuaient des 

rééducations en cognition mathématique. Ces résultats suggèrent que le manque de formation 

initiale n'est pas nécessairement un facteur dissuasif pour les orthophonistes lorsqu'il s'agit de 

prendre en soin des patients dans ce domaine. 

 

 Il est également utile de préciser que parmi ces orthophonistes, 16 d’entre eux ont jugé 

leur formation complémentaire suffisante. Cela suggère que les orthophonistes désireux de 

prendre en soin ce type de patients ont investi dans une ou plusieurs formations 

complémentaires qu’ils considèrent suffisamment qualitatives pour mener à bien des 

rééducations. 

 

Concernant les orthophonistes jugeant leur formation initiale, une grande majorité, soit 

82 personnes, estiment que la formation initiale en cognition mathématique est insuffisante. 

Cependant, parmi cette majorité, plus de la moitié des interrogés disent prendre en soin des 

patients avec un TAM. Cela vient appuyer l’idée que la formation initiale n’a pas d’impact sur 

la décision de prendre en soin des patients avec un TAM.  

  

 Parmi les participants ayant jugé la formation initiale insuffisante et prenant en soin des 

patients en cognition mathématique, soit 57 répondants, 84% ont estimé leur formation 

complémentaire suffisante. Cela induit qu’il existerait une corrélation positive entre la 

formation complémentaire et la prise en soin de patients présentant un TAM.    

2.1.1 Evolution de la formation initiale selon le nombre d’années de formation 

Dans le cadre de cette étude, il est pertinent de noter qu'une majorité des participants, 

soit 65 individus, ont suivi une formation en orthophonie d'une durée de 4 ans. Cette 

information indique qu'ils ont obtenu leur diplôme avant l'année 2013, qui est l’année de refonte 

des enseignements.  

 

Parmi les répondants ayant bénéficié d’une formation initiale en 3 ans, 85% ont jugé 

qu’elle n’était pas du tout suffisante pour évaluer et prendre en soin des patients avec un TAM. 

La formation complémentaire est par ailleurs jugée suffisante par tous les participants. 
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Dans ce groupe de répondants, 5 d’entre eux prennent en évaluation et en soin des 

patients en cognition mathématique, ce qui sous-tend l’idée que le manque de formation initiale 

n’est pas corrélé avec la décision de prendre en soin ou non des patients avec un TAM. Pour 

ceux qui ont bénéficié d’une formation en 4 ans, la formation initiale a été jugée assez suffisante 

par seulement 3% des répondants. 34% l’ont jugé pas assez suffisante et 63% pas du tout 

suffisante.  

 

On observe donc une distinction entre les orthophonistes formés en 3 ans et ceux formés 

en 4 ans. Ces derniers estiment que la formation initiale est plus adéquate, bien qu'elle ne soit 

pas encore suffisante pour répondre pleinement aux besoins des orthophonistes en cognition 

mathématique. Cet écart se précise davantage avec les orthophonistes formés en 5 ans, soit 34 

personnes, qui jugent leur formation initiale suffisante à 55%. L’évolution des enseignements a 

donc eu un impact positif sur la formation initiale.  

2.1.2 Ressources manquantes   

Dans le cadre de cette étude, une analyse des réponses recueillies met en lumière 

plusieurs manques observés dans la formation initiale, notamment en ce qui concerne 

l'enseignement pratique, théorique et les stages. Bien que ces constats nécessitent une certaine 

prudence étant donné la taille limitée de l'échantillon, cela semble souligner des manques dans 

l'acquisition des compétences en cognition mathématique qui pourraient engendrer du stress, 

un manque d’appétence ou encore un ressenti d’illégitimité dans la pratique future. 

 

Par ailleurs, les résultats révèlent des disparités entre les approches pédagogiques 

adoptées par les différents centres de formation, ainsi qu'un manque de cours spécifiquement 

orientés vers la rééducation orthophonique en cognition mathématique. Certains répondants 

expriment également un manque d'attrait pour ce domaine, ce qui se traduit par un désintérêt 

pour l'exploration des ressources complémentaires disponibles pour améliorer leurs pratiques 

professionnelles. 

 

2.2 Influence des ressources complémentaires 

 La majorité des orthophonistes interrogés sont d'avis que les ressources 

complémentaires ont une incidence notable sur leur pratique professionnelle en orthophonie. Il 

est donc possible de conclure que ces ressources jouent un rôle significatif et que leur absence 

pourrait inciter les orthophonistes à ne pas prendre en charge les patients présentant un TAM.  

 

L'évaluation des ressources complémentaires révèle que les formations 

complémentaires sont largement considérées comme adéquates. Cette constatation renforce 

l'importance cruciale des formations complémentaires dans l'évaluation et la prise en soin des 

patients souffrant de trouble des apprentissages mathématiques.   

 

L'examen du matériel disponible révèle des opinions mitigées, avec une satisfaction 

partielle exprimée à son égard, de même que pour la littérature scientifique. Il est observé que 
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le matériel orthophonique et la littérature scientifique dédiés à la cognition mathématique sont 

nettement moins abondants que dans d'autres domaines de l’orthophonie.  

 

2.3 Évaluation et prise en soin orthophonique 

  Dans le cadre de cette étude, il a été observé que l'évaluation et la prise en soin 

orthophonique présentent des similitudes marquées dans leurs résultats. Cette constatation 

suggère qu’il est naturel pour les orthophonistes d’assurer la prise en soin derrière la démarche 

d’évaluation. 

 

Parmi les participants ayant indiqué traiter ce type de patient, la majorité le fait en 

réponse à une demande de leur patientèle. Cette tendance rejoint les conclusions antérieures, 

mettant en évidence une formation complémentaire jugée adéquate pour la plupart des 

praticiens. Toutefois, il est notable que seule une minorité des répondants, soit 11%, estime que 

la formation initiale est suffisante pour aborder efficacement ces cas. Il est important de noter 

que tous ont eu une formation en 5 ans. 

 

D'une manière générale, les professionnels interrogés prenant en évaluation et en soin 

des patients avec un TAM se montrent confiants dans leur pratique et déclarent se sentir à l'aise 

avec les aspects mathématiques qui y sont impliqués.  

 

Pour les orthophonistes qui prennent rarement ou ne prennent jamais en soin des patients 

présentant un TAM, les raisons invoquées sont principalement liées à des lacunes dans leur 

formation initiale et complémentaire, ainsi qu'à un manque d'intérêt pour ce domaine 

spécifique. 

 

 Il est à noter que certains répondants, soit 18%, expriment se sentir incapables d'évaluer 

efficacement ce type de patients et manifestent un certain malaise vis-à-vis des concepts 

mathématiques. Cela rejoint la théorie du déficit de Carey et al., qui décrit que des performances 

basses en mathématiques durant la scolarité pourraient par la suite se traduire par un stress vis-

à-vis de ce domaine allant jusqu’à de l’anxiété mathématique. 

2.4 Impact de la scolarité sur la pratique orthophonique 

  L'examen des parcours scolaires des personnes interrogées révèle une diversité 

d'expériences vis-à-vis des matières scientifiques. Environ la moitié des participants ont décrit 

un rapport positif voire très positif avec ce domaine académique, tandis que l'autre moitié 

rapporte un rapport moyen voire négatif. 

 

Parmi ceux qui ont signalé avoir eu un rapport moyen ou négatif, les difficultés se sont 

principalement concentrées dans les disciplines de la physique-chimie et des mathématiques. 

Certains participants ont souligné que ces difficultés étaient souvent liées à la qualité de 

l'enseignement qu'ils ont reçu, soulignant ainsi l'importance du facteur enseignant dans leur 

expérience académique. En effet, les répondants ayant mentionné avoir eu des difficultés en 

mathématiques durant leur scolarité sont 41% à ne pas prendre en évaluation ni en soin de 

patients en cognition mathématique. 
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Comme souligné précédemment, la corrélation entre l'estime de soi et la perception des 

tâches mathématiques est bien documentée (Ahmed et al., 2012), mettant en évidence 

l'importance de ces facteurs dans l'anxiété mathématique. Par conséquent, l'enseignement des 

mathématiques revêt une importance capitale, car les expériences négatives vécues pendant cet 

apprentissage pourraient influencer la décision des professionnels de prendre en soin ou non 

des patients présentant des difficultés en mathématiques.  

 

 Malgré un échantillon restreint, la scolarité semble exercer une influence, même faible, 

sur certaines décisions dans la pratique orthophonique. Cette constatation soulève des 

interrogations sur la formation initiale des professionnels en orthophonie. Le changement de 

maquette a contribué à une amélioration de la formation initiale mais celle-ci peut encore 

manquer de clarté à la suite du glissement entre logico-mathématique et cognition 

mathématique. 

 

2.5 Ressentis des orthophonistes sur leur patientèle et les domaines de prise en soin  

2.5.1 Ressentis négatifs des patients  

Les témoignages recueillis révèlent que 63% des orthophonistes interrogés constatent 

des ressentis négatifs comme du stress ou de l’angoisse dans leur patientèle. Tous les 

orthophonistes interrogés ont rapporté avoir, à un moment donné, observé des manifestations 

de stress et/ou d'angoisse chez certains de leurs patients.  

 

Il est concevable que les émotions exprimées par les patients puissent avoir un impact 

sur les orthophonistes. Un certain nombre de participants ont exprimé leur sentiment 

d'incapacité à gérer efficacement les émotions négatives des patients, soulevant ainsi des 

questions quant à la pertinence de la formation actuelle pour fournir les outils nécessaires pour 

faire face à de telles situations. 

2.5.2 Appréhension des domaines de prise en soin  

Étant centré sur la cognition mathématique et sur une mise en lien avec l'anxiété 

mathématique, ce mémoire a suscité une réflexion quant à d'autres domaines de l'orthophonie 

susceptibles d'être affectés par des niveaux de stress, entraînant ainsi des appréhensions chez 

les praticiens. Le domaine de la surdité est ressorti comme le domaine suscitant le plus 

d'appréhension, avec la participation de 80 répondants, suivie par les Troubles Alimentaires 

Pédiatriques (TAP). Cette appréhension pourrait impacter le temps d’attente pour les patients 

nécessitant des soins dans ces domaines. 

 

Le temps d’attente pour obtenir une évaluation ainsi qu’une prise en soin est 

relativement long en raison du nombre insuffisant d’orthophonistes sur le territoire français 

(Accès aux soins – Fédération Nationale des Orthophonistes, s. d.). Il est donc important que 

l'expérience universitaire soit positive car elle joue un rôle dans le développement de la 

confiance des futurs professionnels. Il parait essentiel de former des orthophonistes confiants 

afin de les encourager à s'engager dans tous les types de prise en charge. 
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  Il est intéressant de noter que les domaines les moins appréhendés sont ceux qui 

concernent l’évaluation et la prise en soin du langage oral et du langage écrit. Pendant la 

formation initiale, 165 heures sont consacrées aux enseignements du langage oral et 145 heures 

à l’enseignement du langage écrit, tandis que le domaine de la surdité bénéficie également de 

145 heures (décret n°2013-798 du 30.08.2013). 

 

.3. Réflexions à propos de l’étude  

3.1 Points forts de l’étude 

Cette étude a recueilli un total de 106 réponses complètes au questionnaire, ainsi que 

trois entretiens semi-dirigés avec des orthophonistes diplômés de centres de formation 

différents, ayant obtenu leur diplôme en 3, 4 et 5 ans respectivement. Notre échantillon est donc 

considéré comme satisfaisant pour établir des corrélations avec nos hypothèses initiales.  

 

 Par ailleurs, notre étude visait à explorer les perceptions des orthophonistes dans le but 

d'identifier des pistes de solutions concrètes pour améliorer la pratique et le bien-être des 

professionnels. Cette approche nous a permis d'obtenir un point de vue tangible et d’envisager 

d'élargir le débat à d'autres domaines que la cognition mathématique. 

  

 Notre étude a également mis en évidence l'importance cruciale des ressources 

complémentaires, notamment des formations, dans le développement professionnel des 

orthophonistes. Ces résultats soulignent davantage l'importance de la formation continue après 

l'obtention du diplôme, permettant ainsi aux praticiens d'acquérir de nouveaux savoirs et de 

rester informés des dernières avancées en orthophonie. 

3.2 Limites de l’étude  

  Notre enquête a recueilli un total de 154 réponses, parmi lesquelles 48 étaient 

incomplètes. Ces résultats laissent supposer que le questionnaire était potentiellement trop 

étendu et chronophage, ce qui a conduit certains participants à renoncer à le compléter. De plus, 

un nombre significatif d'abandons ont été constatés après les questions portant sur l'évaluation, 

probablement en raison de la similitude des questions concernant la prise en soin, ce qui a pu 

être perçu comme une répétition excessive par certains répondants. 

 

 Bien que notre objectif initial n'ait pas été de comparer les différents centres de 

formation, il est important de noter que notre échantillon était largement composé 

d'orthophonistes diplômés de Lille et de Paris. Cette concentration suggère que notre 

échantillon n'était pas suffisamment représentatif de l'ensemble des centres de formation et 

qu’une répartition similaire pour chaque centre de formation aurait été plus équitable.  

 

Conclusion 

 

 En conclusion, ce mémoire a exploré le lien entre la cognition mathématique et les 

ressentis des orthophonistes, tout en reconnaissant que l'anxiété mathématique peut affecter tant 
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les individus que les professionnels de la santé, y compris les orthophonistes, de manière 

personnelle et secondaire.  

 

La littérature évoque plusieurs hypothèses concernant cette anxiété comme le genre, 

l’influence de la mémoire de travail ou encore le contexte familial et environnemental. Ce 

mémoire avait pour objectif de mettre en perspective le rapport aux mathématiques des 

orthophonistes avec les différentes hypothèses élaborées à partir des recherches menées sur 

l’anxiété mathématique.  

 

L’objectif n’était pas d’interroger l’anxiété mathématique mais bien de comprendre ce 

qui poussait certains orthophonistes à ne pas prendre en soin de patients présentant un TAM 

afin d’envisager des solutions futures. L’idée était de pouvoir recueillir des témoignages et des 

réponses concrètes afin d’apporter une solution aux difficultés rencontrées par les 

orthophonistes.  

 

Bien que ce mémoire ait ciblé le domaine de la cognition mathématique, nous avons 

souhaité l’ouvrir aux autres domaines afin d’ouvrir des pistes futures de recherche. Les résultats 

des entretiens et des questionnaires ont montré des corrélations, qu’elles soient positives ou 

négatives. 

 

 Cela nous amène à réfléchir sur différents points comme le contenu de la formation 

initiale, l’apport véritable des ressources complémentaires, l’accompagnement des difficultés 

en mathématiques persistant depuis le début de la scolarité et la gestion des émotions ainsi que 

la position professionnelle à adopter pour se préserver de certains ressentis négatifs.  

 

Enfin, il est pertinent d'envisager une extension de ce projet en recueillant davantage 

d’informations auprès des professionnels ayant eu leur diplôme en 5 ans afin de pouvoir 

constater l’évolution de la formation en cognition mathématique et son apport dans la pratique 

professionnelle. Cela permettrait d’ouvrir de nouvelles pistes, notamment sur le fait de prendre 

en compte la problématique de l’anxiété mathématique durant la formation universitaire et de 

sensibiliser les enseignants à ce sujet.  
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