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Annexe 1 : Processus sous-jacents de la DV

Processus Cognitif :
Idéation
Intention de communiquer

Processus Linguistique :
Récupération du mot
Réseaux grammatical et syntaxique
Représentation phonologique

|
1

Programmation et planification sensorimotrices:
Dyspraxie

Cibles acoustiques Paramétres spécifiques des el
Configuration spatiales mouvements a destination
des groupes de muscles :

Amplitude, force, vitesse et
direction

|
|
Exécution du mouvement

Dysarthrie

Adapté de (Strand, 2020)

Annexe 2 : Besoins en langage et en communication

Adapté de Bishop et al. (2017)
L. Macchi

on =

Trouble
développe- Troubles des
mental du sons de la parole
langage (Speech Sound
s Disorder)
(Developmental

Aires de troubles :
Dysarthrie

Language Disorder)
yntaxe -
Morphologie ADyspraxie vcrbm\
(Childhood Apraxia

Sémantique
Acceés au mot
Pragmatique
Discours

Mémoire/apprentissage
erbal

of Speech) 7
™ o~ [N
Trouble articulatoire
(Articulation Disorder)

Phonologie

Déficit des
structures oro-
faciales

Trouble du langage lié
a une condition
biomédicale X

Troubles de la voix

Troubles de la
fluence

n familiarité av
Trouble du langage Bnque de fa , ariks svec
la langue environnante

(Language disorder)

(Bishop et al., 2017)
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Annexe 3 : Systeme de classification des troubles de la

parole selon Shriberg

Genomic and Environmental
Risk and Protective Factors

|. Eticlogical Processes
(Distal Causes) l

| Neurodevelopmental Substrates |

Il. Speech Processes |

(Proximal Causes) | [ ]
Jranscoding Execution

Planning ] Programming

| O

Representation
Auditory | Somatosensory

v

Feedforward
lll. Clinical Typology Feedback
(Behavioral Phenotype)
Speech Delay Speech Errors Motor Speech Disorder
(SD) (SE) (MSD)

Speech Speech Delay— Speech Delay— Motor Speech Maotor Speech Motor Speech
Delay— Otitis Media Developmental Speech Emors— Speech Emors— Disorder— Disorder— Disorder—
Genetic With Effusion Tm":' Isf il NO; O'Eﬂ’“’ Dysarihria Chlk;:\;od Apraxia

(SD—GEN) (SD—OME) [so_am'; (SE—a) f5e—N) :Mspt?—;ucm (sD—DvE) (MSD—CAS)

IV. Diagnostic Markers
(Criterial Signs of Phenotype)
(Shriberg et al., 2019)

Annexe 4 : Modéle psycholinguistique de production de la parole

’—{ Conceptualisation }4—‘

Preverbal massage Parsed speech
Grammatical Grammatical
encoding i v decoding

K

Surface structure

v

|

Phonological ; ! ; Phonological
encoding decoding
¥ A A

: Internal
Nt g seff-monttoring
M:t Audictory
i 4—— Feedback —— processing
prograrmming | ek oty
Somatosensory
¥ processing 4
Motor execution [
External self-momnitoring

[

Cwert speech

Fig. 1. Adult model of speech processing [33, 34] (adapted from
Levell [39, 51], Van der Merwe [40, 50], and Guenther [45, 53]),
displaying the sensorimotor and memory functions involved in

speech production and perception.
(Terband et al., 2019)
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Annexe 5 : Diagnostic différentiel - indicateurs pour

distinguer la dyspraxie verbale et les troubles

phonologiques
Dyspraxie orale Trouble Phonologique
Symptomes moteurs Pas de symptdmes moteurs ou trés légers

ex. - titonnement, erreurs de séquenciation,
symptémes changeant avec 1’dge (Davis,

Velleman, 2000)

Phonotactique pire que phonétique Phonétique pire/égale a la phonotactique

Persistance de réeduction syllabique Reéduction de la syllabe maccentuée diminue
avec le temps

Voix monotone (EES : excess equal stress) Prosodie sans particularité

Erreurs touchant la séquenciation Quelques erreurs de séquenciation

Transformations des voyelles (manque de Peu ou pas d’atteinte des vovelles

variété/ neutralisation)

Inconstance des erreurs Erreurs plus constantes

Différence de performance en parole spontanée | Pas de différence ou volontaire = meilleur
vs sur demande : sur demande pire que
spontanee

Accroissement des erreurs avec accroissement
de 1a longueur et la complexité de I'énoncé

(Charron & MacLeod, 2010)
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Annexe 6 : Articles non inclus suite a lecture de ’article

Tableau des articles exclus de la revue suite a la lecture des articles

Auteur(s) - Titre - Raison -

Tuzzini-Seigel J., Case J., Grigos
M.L, Velleman S.L., Thomas D.
Murray (2023)

Dose frequency randomized controlled trial for Dynamic Temporal and Tactile Cueing (DTTC)

treatment for childhood apraxia of speech: protocol paper Protocole de recherche

Ng W.L., McCabe P., Heard R.,

Predicting treatment outcomes in Rapid Syllable Transition Treatment: An individual
Park V., Murray E., Thomas

.. . Meta-analyse
participant data meta-analysis 4

D.(2022)

Grigos M I, Case J.,, Lu Y., Lyu Dynamic Temporal and Tactile Cueing: Quantifying Speech Motor Changes and Individual P iment étude d'efficacite
Z.(2023) Factors That Contribute to Treatment Gains in Childhood Apraxia of Speech as vraiment ctude detficacite
LimJ., McCabe P., Purcell A. Changes in variability during intervention for childhood apraxia of speech: Implications for Pas étude d'efficacité; Etude post
(2023) therapy hoc

The active ingredients of integral stimulation treatment: The efficacy of auditory, visual, and Mémoire d'orthophonie. Article

Condoluci L. (2020
ondoluci L. (2020) auditory-visual cues for treatment of childhood apraxia of speech incomplet

Video Self-Modeling for Bilingual Children with Identified or Suspected Childhood Apraxia of

Olivares E. (2020) Speech

These, Article incomplet

Comparing alternative prepractice conditions in the treatment of childhood apraxia pfspeech

Matthews T. (2018) ) A . . . Thése.Article incomplet
using a single subject randomization design
Thomas DC, McCabe P, Ballard Parent experiences of variations in service delivery of Rapid Syllable Transition (ReST) Interview de parents, étude
KJ, Bricker-Katz G. (2017) treatment for childhood apraxia of speech qualitative
A systematic examination of practice amount in childhood apraxia of speech (CAS) treatment mémoire d'orthophonie, article
Welsh M. (2017) . . . . .
using an integral stimulation approach incomplet
Singh and Trivedi (2016) Therapy outcome of combined treatment approach in Childhood Apraxia of Speech (CAS) hindi
McKechnie J. (2015) Exploring the use of Technology for Ass?ssmcnt and Intensive Treatment of Childhood mémoire dpnhophonlc, article
Apraxia of Speech incomplet

Perceptual parameters of speech production in childhood apraxia of speech: The effects of  These, étude reprise Van der Merwe

Steyn M.(2015) speech motor learning treatment 2018

Perceptual and acoustical comparison of motor speech practice options for children with
Nordness A. (2011) childhood apraxia of speech pas acces a larticle
comparaison : ordinateur / parent / ortho

These et pas article pas dispo en

Williamson S. (2011) Motor Learning Guided Treatment with Childhood Apraxia of Speech: Cueing & Feedback enticr
Lohrens J. Facilitating multisyllabic productions with a hybnd treatment approach in three preschool-age Thése, pas diag CAS
(2010) children

McNeill BC, Gillon GT, Dodd B. Phonological awareness and early reading development in childhood apraxia of speech (CAS) Pas étude de l'efficacité

(2009)

Stokes S.,Griffith R. (2011) The use of facilitative vowel contexts in the treatment of post-alveolar fronting: a case study diag CAS pas confirmé
Quach W., Ball LJ., Rupp D., A computer Software ?rototype for @nltormg speech motor learning performance in ¢tude axée sur le logiciel
Beukelman D.R. childhood apraxia of speech (technical report)

Coyle E., Donnellan O., Jung E.,
Meinardi M., Campbell
D.,MacDonaill C., Leung P.K.,
Pritchard C.,Richardson B.

Slowing down speech in the development of a speech therapy tool aimed at children with

A Pas étude de l'efficacité
verbal apraxia

(2005)

Williams, P., & Stephens, H The Therapy Manual of The Nuffield Centre Dyspraxia Programme, 3rd Edition. London: The Pas acces 4 larticle
(2004) Nuffield Centre Dyspraxia Programme Ltd.

EZ?:)C h-Miller K.R. Melodic intonation therapy with developmentally apraxic children Pas étude de l'efficacité
(Cl};gl; el GE. Childhood verbal apraxia and its treatment Pas ¢étude de l'efficacité
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Annexe 7 : Articles inclus dans la revue

Type d'étude/

, ) Nbre Ages Nb séances / Durées des Fréquence Durée , o o Outils de mesure du . .
Méthode Auteurs / Date Niveau de . L, , ) . . Résultats Généralisati Maintien Cibles et Sondes Commentaires
participants (ans)  délivrées par séances des séances intervention changement
preuves on
APPROCHES MOTRICES
PECU 2,533;9 R L. . R
. Contréle expérimental faible, pas de mesure controle, pas de
Wang E.W., et Grigos 5 18 . PEPRITI
M Etude pré/ post intelligibilité percue 10 mots résultats de généralisation
DTTC o . pre/p 45 min 3X/sem 6sem 3/4 N/R 2/4 g p_ < (5 traités/5 non Les cing enfants ont participé a une étude antérieure qui
Maintenance 4G severe ortho avec (auditeur novice) L, . L. R
, traités) quantifiait la précision des mots et le contréle moteur de la
(2023) 1F CAS expé DV - ) )
b parole sur une période de traitement DTTC (Grigos et al., sous
presse).
Leonhartsbergers., PECU
Huber E., Brandstotter 4 30min 2X/) 2sem Echelle 6mots Faible contréle expérimental : pas de contréle de I'effet
DTTC G., Stoeckel R., Baas 20h . dematuration, pas d'évaluation a l'aveugle.
LDBM 4/4 3 points : 6 mots transferts o P L P
B.,WeberC., et N (10+10) ou ou ou 4/4 4/4 L Description détaillée des participants : comorbidités : tous TDL+
. A1-B-A2-C-A3 3G 4,736,0 HF=BF 2=précis; 1=proche, 0= 6 mots pas de transf L. . ) . .
Allemand Holzinger D. par 2 orthos A 1épilepsie plus jeune , 1trouble de la coordination motrice.
1F . inexact phase B et phase C
b 60 min 1X/sem 10sem
(2022)
Modeéle intégratif
. PECU
Line Charron mémoire 10 séances Ssem
linguistique vs Rouland F. IPAI %phonémes corrects Evaluation subjective des phonémes, pas de fiabilité
ineurstique v o orthophonie 1 64 N/R X/sem 171 11 1 éphon mots réels valuation subjective des phe pascie Jabil
intégratif (2022) , 5sem % syllabes correctes interévaluateurs phonémes ; patient TDL
10 séances L,
n intég
Francais
DTTC . A
. Intervention en méme temps sur le langage et I'alphabet en
Shefton s. L. AB design 1 exactitude roupe et en individuel ; Contréle expérimental faible (effet de
article non 10;0 30 séances 30 min 5X/sem 3sem 1/1 N/R N/R mots fonctionnels group . ) ! , P L .
L mots maturation possible), pas de résultats de généralisation, ni de
publié, pas relu (2022) 1 1F L
) maintien
par les pairs
LimJ., Mc Cabe P., et 4 . Contrdle expérimental faible, diagnostic peu clair et nol
DTTC ! PECU parents mots cibles . xper . ' ‘a8 \I 'p ucairetn n
Purcell A. 4;2,5;8, , . 2X/) 8sem PPC L reproductible. Transcription des sondes a l'aveugle. Location
(formés 90 15min 1/4 0/4 0/4 : mots similaires sliorati 5 6 3
3G 5,9, 7;2 . 5X/sem (2X 4sem) Echelle 3 points . rurale ; Amélioration des données contréle; Protocole tronqué
par les parents IIb min X4) mots controles
(2020) 1F par 2 parents
DTTC LimJ., McCabe P, et PECU 2 Assistants Phase 1et 2:6 mots Pas de mesures de maintien au-dela de 4 semaines. Les
Purcell A. S:6et62 pédagogique 15min 2X/J pour B. 10sem 2”2 12 22 PPC cibles assistants pédagogiques ici avaient une expérience préalable du
Assistants b 2 ! " s (formés 90 1X/J pourN.  (2X5sem) 8 mots similaires travail avec des enfants souffrant de troubles de la parole et
pédagogiques (2019) minX4) 14 mots contrdles disposaient donc d'une certaine capacité avant |'étude.
Maas E., Gildersleeve-
riders eeve: PECU _ _ ) 5(P1)et5(P2)
Neumann C., Jakielski LDBM 6 47a 60 min (25 min ; 8sem 4/6 (mass) Exactitude ou 10 mots 4 orthos pour le diag (1+3 vidéo), aveuglement des évaluateurs
ASSIST K., Kovacs N., Stoeckel ! 16 sessions 10 min pause, 25  2x/sem o N/R 6/6 pergue par syllabe : scores = X p s o a o ,g, ,
© 11;3 R (2x 4) 1/6 (distri) X fonctionnels struct CAS 001 adopté al'age d'1 an, origine Corée du Sud
R., Vradelis H., et Welsh b 6G min) sons cibles dans mot s syll simple
M. (2019) vl simp
DTTC PECU )
Kovacs N. LDBM 2 2/2 mots fonctionnels 5
L 6,0et i 8sem / . Exactitude pergue mots 4 orthos pour le diag (1+3vidéo), évaluateurs en aveugle; Pas
mémoire 16 sessions N/R 2X/sem masse>dist N/R 2/2 (P1)et 5 (P2) (masse) A , X
\ . 7;11 (2x 4) L, sondes A de contréle de I'effet de maturation
d'orthophonie, (2017) 1 2G ribuée 10 (distribuée)
dirigé par Maas
Namasivayam A.K., 37 100u 20
Pukonen M., Goshulak . sessions Haute Sons (GFTA-2) L , . .
R Pre post design 2x/sem (21) . " Haute . Aucun groupe témoin ni données de contrdle. Les participants
D., Hard J., Rudzicz F., . intensité > | ., Com fonctio (FOCUS) . , L o,
MSTP K OF 45 min ou 10sem intensité N/R X o mots puis phrases n'ont pas été directement randomisés ; cependant, aucune
Rietved T., Maassen B., 46 orthos (26 basse intelligibilité (CSIM : mot) e s , B
. b 1x/sem (12) X ., OK différence entre les groupes n’a été constatée au départ.
Kroll R. et Van Lieshout 286 ) intensité (BIT: phrase)

P. (2015)
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2 étudiant
PECU 2a3x/sem
Approche hybride Gildersleeve-Neumann LDBM 5,6 ortho ! PCC, PVC, IPC Sons / syllabes puis ~ Contrdle expérimental faible, pas de mesure contrdle (réle de
:DTTC & C., et Goldstein B.A. 2G ! supervisé 50 min 8sem 2/2 2/2 N/R complexité phonétique Y P P P X
, (5;8) Espagnol ) dans mots, phrases la maturation)
métaphono (2015) b par ortho 3 patterns d'erreur phono
(1DV) expé
DTTC PECU . . . ) A
Fog-Paulsen B. LDBM Diagnostic peu clair et peu reproductible, peut-étre retard de
non publiée 1 3 N/R 20 min 3h/sem 12sem oK N/R N/R NOT-S sons puis mots développement plus global. Contréle expérimental
(2013) n faible.article non publié
Danois
4 —
étudiant - . - .
Maas E., Butalla C.E., et PECU 3/4 . Les conditions de croisement ont rendu difficile la comparaison
DTTC . ortho . pas de % correct ; exactitude . . L .
Farinella K.A. LDBM 2G N - 50 min (3) 3x/sem (3) concernant les cibles choisies. Pas de groupe témoin. Les tailles
5;4a 84 supervisé . 4sem transfert / 2/4 segmentale et mots ) L N )
, 2F 60 min (1) 2x/sem (1) 2BF . d’effet utilisées ne sont pas interprétables ou comparables aux
Fréquence /dose par ortho choix items suprasegmentale e, .
(2012) IIb , 1HF L, autres. Différentes doses pour tous les participants.
. expé en DV non traités ?
3=Farinella
PECU .
Edeal D.M,, et 40min 2/2 . . - o - . N
DTTC . LDBM ) . , . inventaire phonétique Manque de controle expérimental. Aucune donnée de suivi a
Gildersleeve-Neumann 2 Trait 1:15min+  3x /sem 1lsem résultats trait long ). T L .
o . L. PCC long terme. Pas d’évaluateurs a I'aveugle. Précision basée sur le
, C.E. 3;4et 6,2 ortho Smin éval meilleurs géné N/R K mots ) R R A
Fréquence ABAB R . N I patterns d'erreurs fait que le phonéme cible correct (pas le mot entier)
2G Trait2 : 15min+ 2x/sem S5sem pourtrait+ meilleure R o, FNRER
/rythme L , % intelligibilité P adopté Chine age 2;2
(2011) b S5min éval fréq
DTTC ) . . e .
Maas E., et Farinella PECU 4 orthos 1 3/4 2/4 Les conditions de croisement ont rendu difficile la comparaison
. K.A. LDBM . ) i % exactitude, segmentale et concernant les cibles choisies. Pas de groupe témoin. Les tailles
pratique blocvs 5379 étudiant . 3x /sem 4sem 1/4 mots | " N )
randomisée 2F ortho 50 min 2blocs 1bloc suprasegmentale d’effet utilisées ne sont pas interprétables ou comparables aux
(2011) IIb 2G 1random laléatoire autres. Fidélité du traitement < 80 %.
Strand E. A., Stoeckel R., PECU . . . . PR " "
ot Baas B LDBM 4 3850 2x/ jour 3/4 % correct ; exactitude Aucune donnée de suivi ou de généralisation. Diagnostic CAS
DTTC : 55a6;1 sessions 30 min 5x/ 6sem N/R 2/4 segmentale et mots peu clair et non reproductible. Aucune analyse statistique. . 1P
4G semaine suprasegmentale dysarthrie, 1 P DI modérée
(2006) Ilb
Strand E. A., et
Debertine P PECU
Stimulation : LDBM 1 Pourcentage correct ; S phrases Aucune analyse statistique. Mesures de résultats limitées. Pas
o, 5,9 34 sessions 30min 4x/sem N/R 1/1 N/R N/R exactitude segmentale et p, d'évaluateurs a I'aveugle. Pas de données de généralisation.
intégrale (2000) fonctionnelles L .
1F suprasegmentale Aucune réplication entre les participants
Ilb
Strand E. A., et Skinder
. . A. 2 études de cas Manque de contrdle expérimental, aucune analyse statistique,
Stimulation . 5et 10 phrases P - K .
" 8;0et 7,0 N/R 30min 4x/sem N/R 2/2 N/R N/R N/R ) Aucune réplication entre les participants ; 1P : incompétence
intégrale 1F fonctionnelles , . R X ,
(1999) ] 16 vélopharyngée et chirurgie pharyngée
Rosenbek )., HansenR,, Mangque de contrdle expérimental. Diagnostic CAS peu clair et
Stimulation Baughman C.H, et étude de cas ! ppc hrases nonc:‘e roductible AucFLne donné‘e degsuivi Aucu:e analyse
o Lemme M. 90 | 22sessions N/R N/R 3mois 11 171 11 Intelligibilité parole P rep - Aucune donn - Aucune analy
intégrale i fonctionnelles statistique. Aucune fiabilité des jugements signalée. Aucune
n 1F spontanée (al'aveugle) PR -
réplication entre les participants
(1974)
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14
ReST McCabe P., Preston J.L., ) PPC OK ReST non-mots . . L, . L.
Evans P.. et Heard R ECR pilote PPC ++ PPC OK PPC Echantillon petit et hétérogéne. Pas de groupe témoin = pas de
v . 7 ReST 6G 1F 6a13 12 60 min 2x/sem 6sem . X Prosodie : accentuation controle de I'effet de maturation. Pas de comparaison sans
VS Ultrasound Prosodie . Prosodie OK . i Ub : syllabe/mot/dans )
biofeedback (2023) b KO Prosodie + lexicale et structure syllabique hrase :6noncé traitement.
7Ub5G 2F phrase :
Jugement perceptuel
ReST Thomas D.C., Murray E., PECU 5 12 WIA (phonémique et Jusqu'a 20 % de variabilité dans données de base de certains
Williamson E., et LDBM prosodique) Pseudo-mots traités, participants =fiabilité relative des résultats obtenus. 2 enfants
Fréquence = McCabe P. 4G 4;102 8,6 par 50 min 1x/sem 12sem 3/5 1/5 3/5 PCC non traités, mots, recours au télésoin pendant la pandémie.
1(:(/sem - IIb i étudiants Phonéme spécifique phrases ReST n'a d'intérét que par généralisation, ce dosage n'est donc
(2023) ortho pas recommandé.
ICS
X PECU A S 14 .
ReST Scarcellal., Michelazzo LDBM 2 20 pseudo-mots Manque de contrdle expérimental : pas d'évaluateur a I'aveugle;
L., et McCabe P. 7et10 1 60 min 20u3 N/R 2 12 22 pec traités o nomPre ryes:treint de pointsAde données pourgénéralisati?n et
1talien b 26 x/sem 20 pseudo-mots géné, controle; éléments de controle peu robustes, pas de contréle de
(2021) mots et phrases la maturation.
Miller H.E., Ballard K..J,
Campbell J., Smith M., PECU 11 N 16 Mesures acoustiques (PVI) et o o,
Plante A.S., Aytur S.A LDBM 5110284 erceptuelles : segmentation, Pseudo-mots 3ou 4 Limitation de la fiabilité des mesures perceptuelles et
TEMPOSM o ¥ o M=7,1 L 60 min 4X/sem 4sem oK oK oK P P o g X ! variabilité inter-évaluateurs a améliorer, 4 enfants avec des
et Robin D.A. 8G étudiants accentuation lexicale et syllabes SW et WS , I .
SD=0,7 . . scores de langage réceptif inférieurs a la moyenne.
Ilb 3F ortho distorsions
(2021)
ReST
Thomas D.C., McCabe PECU 5 "
R 12 Pseudo-mots traités N . il s
. P., et Ballard K.J. LDBM 5;11a 2/5(2/2) Jugement perceptuel L, Pas de contrdle de |'effet de maturation ; Fidélité séances par
Traitement 6 orthos N/R 2x/sem 3sem 2/5 4/5 i et non traités, mots et B
L 4G 11,7 2/5(1/2) Exactitude globale les parents < thérapeutes.
combiné clinicien 6 parents phrases
(2018) Ilb 1F
+parents
12
Thomas D.C., McCabe PECU 5
ResT P., Ballard K.J., et LDBM sessions en " . . .
i R I, . . Jugement perceptuel Pseudo-mots traités, Contréle de I'effet de maturation 4/5. 3 participants =troubles
Lincoln M. 5,5a11;2 visio 60 min 4X/sem 3sem 5/5 5/5 4/5 K L , ) X
- 1F Exactitude globale non traités, mots du langage réceptif et 4 =troubles du langage expressif.
Télésoin Ilb 4G orthos et
(2016) étudiants
ortho
<4x/sem
pdt3sem;
PECU 4
ReST Thomas D.C., McCabe 4 12 non-mots non-mots traités ; Pas d’analyses statistiques. 1 participant a atteint le plafond.
P., et Ballard K.J LDBM oK a4 Jugement perceptuel non-mots non traités  Evaluation pas a l'aveugle. Enfants ont participé a RCT Murra
) v - 4,838 . 60 min 2X/sem 6sem 4/4 <4x/sem pdt 8 ) percep P g - . \p P . v
Fréquence =2 b 2G étudiants 3sem % Exactitude globale 2015, pas ReST; F2 présentait une légére dysarthrie flasque
X/sem (2014) 2F ortho 2/4 bilatérale
mots OK
non-mots
KO
ReST McCabe P., Macdonald-
D'SilvaA.G., van Rees . Non-mots traités;  Pasd'évaluateurs al'aveugle. Chaque enfant a été traité par un
LJ., Ballard K.J., et AB design 4 Jugement perceptuel % non-mots non traités  clinicien différent. Plafond atteint par 1 participant. Aucune
Support du mot o o 55286 12 60min 4X/sem 3sem 4/4 1/4 N/R d'exactitude: accentuation L L N p p P - )
L Arciuli J. . donnée immédiatement apres ,les données de suivi= 1 mois
écrit et 1l 4G lexicale, PVC, PCC. . . , R
dysprosodie aprés le traitement. Pas d’analyse statistique
VeP (2014)
Ballard K.J., Robin D.A.,
Traitement de la McCabe P., et McDonald PECU Non-mots 3 syllabes
X v LDM 7,83 . Mesures acoustiques (PVI) et modeles Pas d'évaluateurs a I'aveugle. Aucune donnée de suivi a long
dysprosodie par J. 3 12 60 min 4X/sem 3sem 3/3 0/3* N/R \ . . N e
10;10 perceptuelles d'accentuation terme (derniére mesure a4 sem). Pas de généralisation.
les non-mots Ilb variables

(2010)
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Syllable Etude de cas, AB 7 Non-mots traités ;
tr;;lnsition McCabe P, et Ballard design ' Jugement perceptuel : PCC, non-mots non traités ;
treatment KJ. 8 6G 43611 10h 60 min 1X/) 3sem 2/7 /7 N/R PVC ; Mesures acoustiques : mots Etude de cas non publiée ; acte de congrés
(2008) " 1F PPT
Non-mots traités ;
Staples T., McCabe P., Etude de cas, AB 7 PVCOK " rates.
. . Jugement perceptuel : PCC, non-mots non traités ;
Polysyllabic non- etBallard K. J. design R . PCCKO . L,
3;8a6;10 10h 60 min 1X/) 3sem 0o/7 0/7 PVC; Mesures acoustiques : mots Etude de cas non publiée
word treatment 6G PPT
(2009) 1] 1F 2/7
McKechnie J., Ahmed ECR 14 413 c:
N ! 12 CP OK post4 1mois KO honémes, syllabes,
NDP-3 B., Gutierrez-Osunae R., design groupes 10;10 oK moF;s ' jugement perceptuel % P motsy 4/7 de chaque groupe a repris ortho entre 1 mois et 4 mois post
Murray E., McCabe P., en paralléle 7 CR (6G 1F) L 60 min 4X/sem 3sem . exactitude ” traitement
L étudiants CR: 4 mois OK . . sondes : mots traités, s
télésoin et Ballard K.J. m=6;7 ortho Ko CRKO DEAP inconsistance mots non traités variabilité importante entre les 2 groupes (CR et CP)
(2020) Ib 7CP(7G) ET=25
ECR 4312
ReST : non-mot:
NDP-3 13 ResT NDP3 Isem oK traitZs ; ngznmnz:tos ;on
Murray E., McCabe P., et ResTvs 26 m=6 (d=2,162) (d=0,744) ResT=NDP-3 GFTA-2 Itraités
s Ballard K.J. NDP-3 10G/3F 60 min aX/sem 3sem ! 1 mois NDP-3 prog + DEAP NDP3: sons, svilabes Biais dans résultats a 4 mois car reprise ortho par 9/13 NDP-3 et
parallel group 18G étudiants ReST (d=0,290)  maint +/- PPCPVCPCC mot; traités Ymots ’ 9/13 ResT
ReST (2015) design 8F 13 NDP-3 ortho (d=1312) 4mois  ResT prog+/- PLS non traitlés
m=5;2 P (d=0,250) maint +
Ib 8G/5F
LY
épertol
répe 'o.lre DEAP
phonétiqu . . . A -
4 PCC Diagnostic peu clair . Manque de contrdle expérimental : pas de
NDP-3 Belton E. PECU 20h e+ ) ) R e ) i -
. . 20sem . L 3/4 Inventaire consonantique, les  phonémes, syllabes, mesures répétées en ligne de base, évolution de la mesure
4,335;1 60 min 1X/sem intelligibili N/R N
-, 1DV (2x 10sem) , PCC voyelles mots contrdle (Bus story)
non publiée (2006) " 2orthos té+ .
4;3 i processus phonologiques
exactitude
mot
titiacl
Fiori S., Pannek K.,
- 10 Prompt
PROMPT Podda I_., Cipriani P 06 m=59ET . ) )
Lorenzoni V., Franchi B., L. Gains Séquencage, langage connecté . . .
Changements pasquariello R Série de cas 1F =1,35 sianificatif VMPAC, PCC (mots) mots Pas de contrdle de I'effet de maturation, aucune analyse de
8 q T 50 45 min 2x/sem  de 6a 10 mois g N/R N/R o ! +indices tactiles corrélation entre modif structurelles du tractus et mesures
neuronaux Guzzetta A., Cioni G, et " 5 brompt LNSOM s groupe exactitude DDK, score +feedback dliniques
Chilosi A. promp PROMPT intelligibilité a
- 5trait non m =65
italien verbal ET=1,1
(2021) o
11DV
Kadis D.S., Goshulak D., 86 39266 . G.al'ns .
| 3F m =4,5 significatif N . . . P
PROMPT NamasivayamA., , 8sem + Diagnostic CAS peu clair et non reproductible. Groupe témoin
Pré Post ET==0,8 s pourle A A ) I
Pukonen M., Kroll R., De traitement vs s roupe GFTA-2 mots du méme age plus agé que le groupe CAS. Informations limitées
Changements Nil L.F., Pang E.W., et N/R N/R N/R reprise ala 8 ou‘: N/R N/R VMPAC +indices tactiles sur les cibles PROMPT sélectionnées pour la réplication. Pas
épaisseur Lerch J.P. R maison (5/10 P HCAPP +feedback d’aveuglement des évaluateurs. Diminution épaisseur cortex
. 1 11DT 4;1a6;3 . toutes . 14
corticale min /jour) (Wernicke) pas corrélée aux scores de changement de la parole
(2014) 5G m=4,1 mesures
6F ET=0,7 de parole
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ABB
ABC
Manque de contrdle expérimental : données de contrdle ont
PROMPT Dalea P.S. et Hayden 41res sem: 4 16 - changé et interprétées comme une généralisation mais aucun
e Mots non traités mots Al I . .
D.A. 2avecindices . . avec TKP> R N o . autre contrdle n'est utilisé. Le diagnostic CAS concernant la
o X 3;6a4;8 50 min 2x/sem 8sem 4/4 4/4 intelligibilité +indices tactiles L . .
indices tactiles TKP 1F 2orthos sans TKP +feedback prosodie n'est pas clair. Evaluateurs en aveugle pour certains
(2013) 2sansindices 3G experts résultats seulement. Pas période d'attente entre les
TKP phases=comparaison difficile
1lb
AB design+ Diminutio
SML Van der Merwe A. et eslg iminuti exactitude globale mot / non o, . L. , .
Stevn M follow up 1 nnombre mot (jugement oy Peu de fiabilité dans le contréle expérimental (évolution de la
yn . Etude de cas 2,9 18 sessions 30min 2X/sem 9sem erreurs N/R ) g ligne de base) qui peut remettre en cause effet spécifique du
Speech Motor perceptif) WWA non-mots R , )
. 1G traitement. Pas d'aveuglement des évaluateurs.
Learming (2018) . erreurs : nombre et nature
Ilb Exactitude
meilleure
Concurrent 3 . . - .
. Aucune donnée post-traitement ou de suivi/entretien. Pas
Treatment Skelton S.L. et Hagopian PECU L. B R
AL LDBM 1 40 566t svilabes. mots d’évaluateurs en aveugle. Aucune donnée de généralisation du
X X - e 36 sessions 30min 2X/sem 3/3 3/3 N/R PCP 4 ! ’ stimulus. P3 a continué sa thérapie scolaire réguliére pendant
Pratique variable &1 phrases I'étude et pourrait donc étre un facteur de confusion. Pas de
aléatoire (201+B38:B394) Ib 2G P NN )
mesures de relance généralisées
(moteur)
ABAB 4 Manque de données de contrdle et de suivi. Diagnostic CAS peu
Rate control . s . % d'exactitude des mots contréle de lavitesse clair et non reproductible. Aucune analyse statistique.
Rosenthal J.B. traitement en de 104214 30min (6X5 T o,
therapy . N/R N/R N/R 4/4 1/4 N/R lus de lecture Evaluateur pas a l'aveugle. Aucun rapport sur la fiabilité des
(1994) alternance 1F ans min) . . o . .
i1b 36 parlés de parole données. Une combinaison de techniques de traitement
supplémentaires a été ajoutée sans étre détaillée ni quantifiée.
7ans:
Sicard E., Menin-Sicard 2 23/30
DIADOLAB A., Besse G., Urbach- Etude de cas 7:2X/sem 7 : 2mois DDK N ,
, (14/30) . . Etudes de cas trés peu documentées. Rapport de recherche, non
Layani A., Baroche E., et 1 7et17 N/R N/R N/R N/R Articulation N/R evalué par les pairs
Frangais al il bt 17:N/R 17:N/R ane Prosodie paries pairs.
2023 ’
(2023) N/R
4ans:
) P 2 14/30 N .
DIADOLAB Sicard E., Menin-Sicard  Etude de cas (10/30) DDK Etude de cas trés peu documentée. Rapport de recherche, non
A. et Michel S. 1 4et5 N/R N/R N/R lan Sans : N/R N/R Articulation N/R évalué par les pairs
Frangais (2022) 1]] : Prosodie
1G 17/30
(13/30)
PECU 60 min
5/6
Ultrasound Preston J.L.. Leece M.C. LDBM Pour chaque
biofeedback o 77 traitement 30 min avec phonéme cible : 1 N L. . L,
McNamara K., et Maas . . d=14,5 . . . i Manque de contrdle expérimental, plusieurs références ou
alternance 6 8al6 14 variation de ka 2x/sem 7sem 4/6 5/6 % d'exactitude sur les sondes position , 4 séquences ) R ) .
o E. A avec données de contréle. Pas d’aveuglement des évaluateurs.
+variations prosodie ) .
X (2017) prosodie .
prosodiques IIb Puis mots et phrases
) d=8,3sans
30 min sans
syllabe, mots, Pas de groupe témoin. Des sondes plus importantes au sein du
Ultrasound Preston J.L.,, Maas E., PECU ) N A ) A .
K R 3 14h phrases, sondes: traitement et aprés le traitement auraient permis une meilleure
biofeedback Whittle J., Leece M.C., N . ; N o N 5
ot McCabe P b 10313 60 min N/R N/R 2/3 0/3 0/3 % exactitude mots avec phonémes analyse statistique. Aucun contrdle des données. Pas
. : 3G ortho (début, milieu, fin); d’aveuglement des évaluateurs. 1 participant : TDAH et
Rhotiques (2016) - .
sondes de géné dysarthrie.
Ultrasound % exactitude sur séquences 2 cibles = phonéme
biofeedback  Preston).L., Leece M.C.,  Série de cas 3 ciblées et sur sondes de dans 1 position de Pas de groupe témoin. Les résultats ont révélé trois profils
et Maas E. 10314 16h 150 min 5X/sem 2sem 3/3 2/3 1/3 généralisation syll; syllabe, mot, uniques des trois participants : OK diagnostic moins sévere et
Traitement (2016) n 3G phrase répétée et stimulabilité.
intensif spontanée
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18 6/6 . , mots traités Pas de groupe témoin ni de traitement de comparaison. Pas
. % exactitude des séquences , , , L, o
Preston J.L., Brick N., et PECU 6 . L, contenant séquence  d’aveuglement des évaluateurs. Les éléments non traités n'ont
Ultrasound X 9;10a . Entre 10 et 16 3/6 ciblées . A , . , , .
biofeedback Landi N. 15:10 24% ortho 60 min 2X /sem cemaines (23/31 5/6 de sons cible + pas été clairement sélectionnés comme données de contrdle ou
(2013) b 6G ! 76% étudiant séquences . i feedback visuel ; mots de généralisation, certains montrant un changement et d'autres
PPC évaluée al'aveugle L, L . N e
ortho ) non traités non; Participant avec dysarthrie, progres plus difficiles.
11 mois phonémes linguaux +
Electropalato PECU 5sem EPG PCC feedback pattern Conception croisée, pas de groupe témoin ni de données prises
ra phie tundeborg I, et LDEM ! 195 sessions 5 sem pause PPC contact langue/palais ouF:‘ contrdler Ia’rzaturaion ‘;\ucune réplication entre FI)es
grap McAllister A. ABABABABA 51 0minEPG  7X/sem | Ssem EPG 11 11 11 pour« - Aucune rep
N . PWC participants. Aucune donnée de suivi along terme ou de
L (2007) 1F adomicile 5sem pause o . . Sondes =70 mots PR X
Suédois Intelligibilité (auditeurs naifs) X . généralisation prise
b 5sem EPG (inventaire
phonémique)
METHODES AUDITIVES
IPAI + Motor
X X Pagliarin K.C., Gubiani .
intervention Etude de cas 3 50 min R . L. , L
M.B., RosaR.R,, et N . . . phonémes, Pas de contrdle expérimental, pas d'analyses statistiques, pas
5,3a5;8 15 2h parsem 2 mois 3/3 N/R 3/3 Taux d'inconsistance N . )
. Keske-Soares M. , . graphémes, mots d'aveuglement des évaluateurs
Portugais du " 3G étudiants orthos
- (2022)
Brésil
12DVvs 127D T
IPAI stabilisation TOPA
McNeill B.C., , Gillon . : Conscience Son des lettres . 7/12 des participants originaux ont suivi. Données du groupe
G.T. et Dodd B mémes enfants Esem hono, Lecture non-mots Segmentation mots entier - séries de cas. Aucun groupe témoin ni aucune donnée
Effets 6 mois o : qu'étude de 12 437 18h 45min 2X/sem pause 6sem N/R N/R p ’ en sons, production N : N 8 p, .
X décoder, Orthographe (PGP) de controle pour le contréle expérimental ou les effets de
traitement (2010) 2009 Gsem orthographie Lecture orale mots maturation
MeNeill 2009 erap
r PCC
Ilb
CGP ++ Manque de contrdle expérimental. Diagnostic CAS peu clair et
non reproductible. Aucune analyse statistique. Mesures de
Conscience Zaretsky E., Velleman Syllabes ++ CGP , p, ) o . V~ . q ,
Phonologigue S.L. et Curro K Etude de cas 1 Décodage % exactitude conscience Syllabes résultats limitées. Pas d'évaluation a I'aveugle. Aucune donnée
gld o : 11,6 N/R 60 min 1X/sem 3ans 8 N/R N/R N ] 4 de suivi ou de généralisation. Difficile de reproduire les
+ phono et décodage Mots ) L, R e
] 1F (5;6) mesures et les traitements utilisés. Participante =déficience
(2010) Pseudomo Pseudo-mots . e L
ts intellectuelle, trouble du langage et déficit de la mémoire de
travail
6/12
(2 cibles) .,
N Mots et mots pas entrainés
4a7 9/12 4/12 PCC Manque de données de contréle expérimental, de groupe
McNeill B.C., Gillon PECU P / (Lcible) ) and 1ees de controle experimental, ¢e group
6sem (2cibles) voir PVC . témoin, de contrdle. Diagnostic CAS peu clair concernant la
G.T., et Dodd B. LDBM 5de 4ans . parole . . ) mots : cible erreurs . ) o, ] .
IPAI 24 45 min 2X/sem pause 6sem , McNeill inconsistency prosodie. Informations limitées fournies sur chaque participant.
9G connectée patrons moteurs . L, . .
6sem 1/12 i 2010 TOPA Données limitées sur la phase de traitement. Aucune donnée
(2009) Ilb 3F 7entre 5 § 9/12 (cible , R , .
s (1cible) 1) PIPA... d'entretien. Pas d'aveuglement des évaluateurs
4/12 (cible
2)
Moriarty B.C., et Gillon PECU 7h PCC Manque de groupe témoin et de données de controle.
G.T. LDBM 6;3, 6;10, 4 orthos . PPC N Diagnostic CAS peu clair concernant la prosodie. Manque de
IPAI 3 . 45 min 3X/sem 3sem 3/3 2/3 N/R . phonémes , ) X
7.3 2 étudiants pourcentage transition données de base multiples tout au long du traitement. Pas de
(2006) 1lb ortho correcte suivi a long terme. Pas d'aveuglement des évaluateurs
Gomez M., Purcell A., PECU 2
KLSP Jakielski K., et McCabe LDBM 4 Approximations Mangque de contrdle expérimental :diagnostics suspectés, pas
P. 45etas 60min ax/sem 3sem 24 44 24 pcC successives; que de controle exper C1aBnostics suspectes, p
2 étudiants . d'évaluation a I'aveugle des participants.
4G mots traités, non
b ortho W
(2023) traités et phrases
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Gomez M., McCabe P., PECU 2 12 . . N - .
. . Approximations Manque de controle expérimental : mesures de résultats
KLSP Jakielski K., et Purcell A. LDBM . ) L, ) i , N R
1 4;4et5;8 studiant 60 min 4X/sem 3sem 2/2 1/2 0/2 PCC successives ; limitées, évolution des données contrdle. Fiabilité réduite de la
mots traités, non transcription des voyelles, faible fiabilité inter-évaluateurs.
(2018) b 16 ortho ot P v
traités et phrases
4/4+
répertoire
4 phonétiqu
PECU Inventaire des sons
luzziniJ., et Forrest K. LDBM 26 10min STP e (+5) PCC ven IPCC n Diagnostic CAS peu clair et non reproductible. Aucune analyse
STP + mCVT 3;,746;10 20sessions 45 min mCVT 2X/sem 10sem (+20%) N/R N/R csip Sons, syllabes, mots  statistique. Pas d’aveuglement des évaluateurs. Aucune donnée
(2010) iIb %* sp post-traitement immédiate ni donnée de généralisation
3/4+
consistanc
e
SMTA Van Tellingen M.,
o Hurkmans J., Terband 1 20 consistanc pec pec .ICS
thérapies de la H., Van de Zande PECU e+ Ve PVC Exactitude PCCI syllabes, mots,
arole etde la A.M.,Maassen B. et . clusters PVC hrases + musique Pas d'évaluateur a I'aveugle. Contréle de I'effet de maturation
parote ¢ 16 58 | Orthoet 30min 1X/sem 10sem ceve ceve P q €
musique Jonkers R. j + ccve sondes : non-mots et OK.
L b thérapeute . L .
combinées R intelligibili Consistance DDK en plus
musical , ICS KO ICS OK
(2023) té Fluence
Néérlandais
Etude pré/ post P1:
de comparaison MIT>tradi GFTA
Lagasse B. de traitements 2 5:0et6:0 AMIT (2%) KLPA2 (Khan Lewis mots Manque de contrdle expérimental. Diagnostic CAS peu clair et
MIT alternés ! ans ' STradi 40 min 1X/sem 4sem N/R N/R Phonological Analysis) hrases non reproductible. Pas d'analyses statistiques. Mesures de
(2012) ABABABABA 2G P2: SPT (Speech Production Test) P résultats limitées. Pas d’aveuglement des évaluateurs.
Tradi>MIT Phonological Processes
Ilb (15%)
. PECU . - ) -
Martikainen A.L, et LDBM 36 6sem MIT pvC MIT: Manque de contrdle expérimental, traitement croisé rend
MIT +TCM Korpilahti P. traitement 1 sessions pec phrases comparaison difficile, comme certaines améliorations
croisé 47 (18 30 min 3X/sem 6 sem pause 1/1 1/1 1/1 PMLU n'apparaissent qu'aprés le MIT mais qu'il peut s'agir d'un effet
Finnois (2011) 1F X2) PWP sondes : picture cumulatif. Pas d'aveuglement des évaluateurs. Pas de controle
6semTCM naming task de l'effet de maturation
Il PWC & urat
Beathard B., et Krout , 1 sons, phonémes, mots Lo , \ .
Music RE étude de cas syllabest Pas de mesures réplicables, pas d'analyse stat, personne n'est a
o 3 24 sessions 30min N/R 9mois v N/R N/R N/R I I'aveugle, pas de preuve que c'est le thérapie qui est a I'origine
Therapy 1F mots+ rythme, mélodie, N
] des progres.
(2008) tempo
3 Aucun contréle expérimental. Manque d’information surle
Helfrich-Miller K.R. étude de cas 2,9 N N N P o q o
de37a71 diagnostic du CAS. Mesures principalement descriptives —non
MIT 2G 2;10 . N/R N/R N/R 3/3 N/R N/R N/R N/R . . . ,
(1994) " 20 sessions fiables ou testées a I’aide de statistiques. Aucune donnée de
i ! controle, de maintenance ou de généralisation
2mois 2/2 N
o LME ++ morphémes de mots, hrases
Krauss T., et Galloway PECU 2 puis dénominat compréhension auditive, P Manque de controle expérimental. Diagnostic CAS peu clair et
H. ABAA déno, fonction, la complétion non reproductible. Pas d’aveuglement des évaluateurs. Pas de
MIT 5,0et6;0 N/R N/R 2X/sem ion ++ 22 N/R tonctl pleti tempo on reproducti Veugl ges evaluaten )
. o et imitation de phrases, . suivi along terme. Aucune donnée de fiabilité n'a été rapportée
(1982) b % 2mois imitation imitation de mots et accentuation our l'analyse des échantillons linguistiques.
MIT(20%)+TT(8  verb ++ onder rythme P ¥ guistiques.
) articulation
0%) Articu +
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CAA
étude de cas
AB1+B2 . o -
CAA intelligibili utilise Nombre et type de , el ,
, B . L, . Manque de données de référence pour assurer la cohérence.
n té ++ encore n'utilise plus productions, modalité (orale Signes X X A .
, Like C. A: gestes 1 R . . N . Diagnostic CAS peu clair et non reproductible. Pas
étude . . . i consistanc occasionnell lasynthése ou synthése vocale) puis tableaux de , . )
o B1:Fixed 2,7 50 sessions 45 min 1X/sem 12 mois o, . L . d’aveuglement des évaluateurs. Pas de phase de sevrage claire
longitudinale X N e++ ementla vocale car  Intelligibilité production orale communication puis N R . ,
(2016) Display Device 1G . N T . N aprés le traitement par SGD pour le contrdle et pas de données
) lexique ++  synthese OK al'oral Consistance synthése vocale R
B2: DynamicD.D. R de généralisation
Allemand syntaxe + vocale Langage (lexique et syntaxe)
1l
. X la2x/ T N .
Tierney C.D., Pitterle K., Evaluation linguistique a 1,1 langue de signes, . L. . s
CAA sem . R Manque de controle expérimental, plusieurs références ou
Kurtz M., Nakhla M., et Etude de cas 1 18 mois & an,3anset3,6ans. Testou  progression sifflets et données de contrale. Diagnostic CAS peu dlair et non
étude Todorow C. 39 45min +60min e n v observations de Kaufman a pailles (talktools), reproductible. Aucune an.al segstatisti uepPas d’aveuglement
ot e i 16 g A 1,6,3et3,9ans. VMPACa3ans KLSP, indices visuels " : - Zvaluateurs : €
8 (2016) p q. et 9mois et tactiles :
la maison
N cible/sonde =3
Synthese vocale . . 1DV N
Binger C., Maguire- morphémes . . . R
PECU 1F X Diagnostic CAS peu clair et non reproductible. Pas
. Marshall M., et Kent- . . . grammaticaux pour ) , B
morphémes LDBM 6ans 10315 . 1a3x/ % correct sondes morphémes d’aveuglement des évaluateurs. Aucune donnée de
) Walsh J. N A 15min N/R 1/1 N/R 0/1 . chaque enfant e , R X e
grammaticaux (3) (5a12) sessions sem grammaticaux stimuli < lecture généralisation de réponse prise (uniquement généralisation du
b 2 paralysies A B N stimulus)
T (2011) L d'histoire + modéle
Modélisation cérébrales
avec CAA
Fréquence
+++
Tableaux de messages la stratégie ciblée dans des
o . g s . N Diagnostic CAS peu clair et non reproductible. Pas
communication = Binger C., Kent-Welsh multi- contextes obligatoires, la ’ )
PECU 15 ., X d’aveuglement des évaluateurs. Les parents
J., Berens J., Del Campo 1DV | symboles fréquence des productions . ) . .
L R LDBM sessions . " B K origine latino mais langue mater anglais et ne parlent pas
Modélisation S., Berens )., et Rivera (3) . 1a3x/ avec CAA d'énoncés multi-symboles des , L . X > ) .
3;4 par 10 min N/R B 1/1 1/1 lecture d'une histoire espagnol2 participants présentent une insuffisance vélaire, et 1
D. ) sem Réponse enfants, le nombre de . . . .
orthophonist . syndrome vélocardial. Focus groupe : professeurs d'éducation, 1
Formerles 1F parentale messages multi-symboles ) ) N N
Ib e N oo orthophoniste, 1 expert en CAA titulaire d'un doctorat (ortho), 1
parents (2008) ala différents etle nombre de A
. , pére lambda
formation messages spontanés
excellente
2DV fréquence
PECU ++ Diagnostic CAS peu clair et non reproductible. Mesures de
Tableaux de BingerC.. et Light LOBM 26 messages modelage ensituation résultats limitées. Pas d’aveuglement des évaluateurs. Aucune
communication Berty gnt. 4,2 10315 15min 1a3x/ 103 14sem multisymb 22 22 nombre de symboles du de jeu, tableau de donnée de généralisation de réponse prise (uniqguement
(2007) ) 4,4 sessions sem oles avec message com de 15symboles généralisation du stimulus). 2 participants DV =tableaux de
Modélisation b AAC par scénario com. (autres synthése vocale)profils : Prader Willi, DiGeorge et
Participati T21
on +
mere :
fréquence
Synthése vocale 2sessions +et+type Type et fréquence des Manque de contréle expérimental, plusieurs références ou
thérapeute i estions par la mére données de contrdle. Diagnostic CAS clair et no|
) Bornman E., AlantE..et peu 1X/sem questions qur ions p: ) o . " € e. Diagl > 'F peuclai Vﬂ
Formation de la Meiring .. T étude de cas 1 oK Réponses par le fils Situations narratives reproductible. Aucune analyse statistique. mesures de résultats
meére e 6,5 60 min +3X/sem 2semaines  fréquence OK Modalités de com (oral, et questions; supports limitées. Pas d’aveuglement des évaluateurs. Dosage peu clair
(2001) 1] 1G Reprise 3X a maison +des gestes, synthése vocale) = histoires de la pratique a domicile. Aucune donnée de généralisation.
la maison réponses Fréquence initiation par Aucune donnée de suivi a long terme. mére psychologue,
Afrikaans par lamere OK I'enfant contexte bilingue Afrikans/ anglais
+synthese
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3;4 parole . N - . iex
+ LME + 3;4 multimodal : Manque de contréle expérimental, plusieurs références ou
! tableaux de com données de contrdle. Diagnostic CAS peu clair et non
CAA Cumley G.D. et 3 études de cas 3 34 80ans: synthése vocale reproductible. Aucune analyse statistique. Mesures de résultats
Swanson S. longitudinales 8,0 suivis ! . limitées. Pas d’aveuglement des évaluateurs. Aucune donnée
) 8 N/R N/R N/R suive parole KO,  OK oK oK i aveuglement des ev: urs. Aucun
études 2F 12,9 longitudinaux arents = 8;0tableaux de com post-traitementimmédiate ni donnée de généralisation. Enfant
longitudinales (1999) 1l 1G rz araﬁo_n 3;4avec fente sous muqueuse, hypernasalité et hypotonie
cr;m+ 12;9tableaux de com, généralisée, Enfant 8 ans adoptée a 2 ans, retard cognitif et de
5 enregistrements langage.
frustration € 538
y . PECU . . . . .
Harris L., Skarakis Doyle LDBM 3 Fréquence des phrases Diagnostic CAS peu clair et non reproductible. Aucune analyse
. E., et Haaf R. R . nominales/verbales dans la statistique. Mesures de résultats limitées. Aucune donnée de
Ordinateur 5,0 22 45 min 2x/sem 4 mois ++ lecture un peu L | L , . Lo
16 +discours lecture réciproque de livres et suivi. Pas d’aveuglement des évaluateurs. Aucune réplication
(1996) b dans le discours structuré entre les participants
120 min 12sem
60 min (3X)
Watson M. M. et Leahy - - "
. individuel 2X/sem suivi langue des signes + . - -
CAA J. étude de cas . — . - - Mangque de contrdle expérimental, aucune analyse statistique,
de3;1a  étudiants 60 min en 6sem longitudin orthographe digitale, . -
1 . . . pas d'évaluateur al'aveugle.
. 5,0 orthos groupe 5X/sem (2X) al, voir indices visuels . .
étude (1995) n " s . N . meére orthophoniste
L (été) (été) étude tactiles, mots écrits
longitudinale o
+reprise ala
maison 2ans
contrdle Mere :
conversati ,' Gestes et tableaux de
questions N - . s
R onnel com Manque de contréle expérimental, plusieurs références ou
PACT partenaires R N de non- L . N " N .
. , réparti o % Participation adulte/enfant  Comportement de données de contréle. Diagnostic CAS peu clair et non
Partnersin Culp D.M. étude de cas 1 de com : clarification, N L N N L .
. N . plus Fonction de communication I'enfant, et reproductible. Aucune analyse statistique. Mesures de résultats
Augmentative 80 mére, N/R N/R 3jours ; . +pauses + N/R . . N R ) . )
- . uniformé % Réussite message partenaire, Systéme  limitées. Pas d’aveuglement des évaluateurs. Aucune donnée
Communication (1989) 1 1F enseignant, renforceme N R o ) R L . . P
L ment (intelligibilité) de communication post-traitement immédiate ni donnée de généralisation.
Training program ortho N nts . PR L
apres initiatives Le discours Contextes Aucune réplication entre les participants
I'intervent \ conversationnels.
N de l'enfant.
ion.
TP 80% . - o
exactitude Manque de contréle expérimental, plusieurs références ou
. Shelton I.S., et Garves données de contrdle. Diagnostic CAS peu clair et non
(Signed Target . 1 . /s/ en . L ;
M.M. étude de cas . . lannée L reproductible. Aucune analyse statistique. Mesures de résultats
Phonem) Therapy 5,0 thérapeute N/R ljour/2 . N/R position N/R N/R alphabet manuel A ) ) )
1 16 scolaire initiale dans limitées. Pas d’aveuglement des évaluateurs. Aucune donnée
. (1985) ) de suivi ou de généralisation. Aucune réplication entre les
American Manual discours L
. participants
Alphabet spontané
3mois: 12
mots, phrases
mots et 5
ACT accompagnées de . - . s
quelques Mangque de controle expérimental, plusieurs références ou
h mouvements manuels données de controle. Diagnostic CAS peu clair et non
. . . . . rases N .
Adapted Cueing Klick S.L. étude de cas 1 thérapeutes 3 mois P =modéles de . s L P .
. . . . reproductible. Aucune analyse statistique. Mesures de résultats
Technique 5,6 développem 30 min 1X/jour . N/R N/R N/R mouvements S , . .,
. 6 mois : N . limitées. Pas d’aveuglement des évaluateurs. Aucune donnée
(1985) 1] 1F entaux 6 mois articulatoires et o Lo o
P . nouvelles N . de suivi ou de généralisation. Aucune réplication entre les
indices visuels maniére de produire L
phrases, participants
manuels R R les sons +alphabet
intelligibili
) manuel
té
rod verbale
P remplace American Sign
CAA Harlan N.T. appropriati amélioratio mp les Language Manque de contrdle expérimental. Diagnostic CAS peu clair et
o . ondes ndela prog +approche orale non reproductible.Aucune analyse statistique. Mesures de
étude de cas 1 . " gestes, Nombre de gestes . . Lo . .
. thérapeute + R . gestes  quantité de - (imitation pattern résultats limitées. Pas d’aveuglement des évaluateurs Aucune
signes manuels + (1984) 2;7 N 45 min 1X/sem 6 mois . indices Nombre de mots, . o . o
mére +sceur production . thérapeute)+indices donnée de suivi.
approche orale 1 1G - auditifs Phrases . P n N
association exacte de remplacent tactiles Grande implication de la famille (mére et sceur) dans la
de 2 gestes mots inZices puis rééducation. Quand I'oral se met en place, le signe disparait
R visuels
tactiles

Note : ASSIST = apraxia of speech systematic integral stimulation treatment; CCVC = pourcentage de clusters corrects en position initiale; Exactitude globale =les phonémes, I'accent lexical et la fluidité des transitions syllabiques ; CP =connaissance de la performance; CR = connaissance du résultat ; DDK =
diadococinésies; DEAP = évaluation diagnostique de l'articulation et de la phonologie; F=fille; G= gargon; DT = développement typique ; DV = dyspraxie verbale; ECR = essai controlé randomisé ; GFTA-2 = test de |'articulation Goldman-Fristoe -2 ; HCAPP= analyse informatisée patterns phonologiques Hodson;
BF = basse fréquence ; HF = haute fréquence ; IIB = niveau de preuves ASHA ; ICS = échelle d'intelligibilité en contexte; LDBM = lignes de base multiples; LNSOM = entrainement des mouvements moteurs non verbaux ; MIT = thérapie mélodique et rythmique ; MSTP = motor speech treatment protocol ; N/R =
non renseigné; PCC = pourcentage de consonnes correctes; PCP = pourcentage de production correcte PCCl = pourcentage de consonnes correctes en position initale; PECU = plan expérimental cas unique PLS = pourcentage accentuation lexicale; PMLU =longueur phonologique moyenne de I'énoncé; PPC
=pourcentage de phonémes corrects; PPT= pourcentage temps de pause; PVl =indice de variabilité par paire; PVT =pourcentage voyelles correctes; PLS =pourcentage accentuation lexicale; PWC = pourcentage de mots articulés correctement; PWP= proportion de proximité d'un mot entier; SMTA =thérapie de
la parole et de la musique pour |'aphasie; TKP =tactile kinesthésique proprioceptif; TT=traitement traditionnel; VMPAC = évaluation motrice verbale de |a production des enfants; WIA, WWA = exactitude globale du mot.
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Annexe 8 : Méthode en fonction de I’age du patient et de la

sévérité de la DV

Niveau de Sévérité

DTTC +++

ReST+++

Age

+++ /++ / + = Niveaux de preuve (nombres d’articles /qualité des articles)
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