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Problématique

e Depuis 1993, I'’Association des jeunes begues du Québec

(AJBQ) propose un camp de thérapie intensif de fluidité pour
les adolescents qui bégaient agés de 13 a 17 ans.

'efficacité des thérapies pour le bégaiement est un theme
frequemment abordé dans la littérature scientifiqgue. Toutefois,
les études au sujet des adolescents sont peu nombreuses
(Bothe, Davidow, Bramlett, & Ingham, 2006).

Il importe d’effectuer de la recherche concernant le traitement
et son efficacité pour ce groupe d’age en raison des impacts
psychologiques et sociaux que ce trouble de la parole peut
avoir dans la vie des adolescents (Blumgart, Tran, & Craig,
2010; Bricker-Katz, Lincoln, & McCabe, 2009; Fry, Millard, &
Botterill, 2014).

Plusieurs programmes de thérapies intensives de groupe pour
les adolescents existent (Boberg & Kully, 1994; Fry, Botterill, &
Pring, 2009; Fry et coll., 2014).

Cela nous a amené a poser la question de recherche

suivante : N

4 « Chez la clientele adolescente,
est-ce qu’une thérapie intensive de groupe
comparativement a une thérapie classique

individuelle est efficace pour réduire le pourcentage
de syllabes begayées et améliorer la qualité de vie? »

(&

N
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Objectif

L'objectif de ce projet est de realiser une revue rapide (rapid
review) de la litterature portant sur l'efficacité des thérapies
iIntensives de groupe aupres des adolescents qui bégaient
comparativement a une thérapie classique individuelle.

Méthode

Recension des écrits

Bases de données . CINAHL, ERIC, MedLine,

Psyclinfo, Scopus et LLBA

Mots-clés : ("Fluency Disorders” OR stuttering) AND

(therap* OR treatement* OR program* OR group* OR

iIndividu*) AND (adolesc* OR teen*)

Criteres de sélection :

o Adolescents qui bégaient (13-18 ans)

o Etudes expérimentales, revues systématiques et
meta-analyses

Evaluation de la qualité des études

« Selon les niveaux de preuves scientifiques établis
par '’American Speech-Language- Hearing
Association (2004)

Extraction et analyse des donnees

« A l'aide d’un tableau synoptique (Garrard, 2014)

Resultats
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Figure 1. Processus de sélection du corpus

Pourcentage de syllabes bégayées
(% SB)

® Les thérapies intensives de groupe
démontrent une certaine efficacité pour
diminuer le %SB chez les adolescents
gui begaient, mais les résultats sont
difficilement maintenus au dela d'un an.

* Réduction significative du %SB
iImmeédiatement apres une intervention
Intensive de groupe

* Faible %SB 3 a 6 mois suite a une
Intervention intensive de groupe

* Faible %SB 10 a 12 mois suite a une
Intervention intensive de groupe

Nombre
Niveau Description d’études du

corpus

la Meta-analyse > 1 étude comparative 3

b Etude comparative aléatoire

lla Etude comparative non aléatoire

11b Etude quasi expérimentale avec groupe 1

temoin
1] Etude observationnelle, étude de cohorte, 14
étude de cas sans groupe témoin
\V/ Rapport d’expert, rapport de conférence,
avis d’expert, éditorial

Figure 2. Nombre d'études selon le niveau de preuve

Qualité de vie

B) Les thérapies intensives de groupe démontrent une
certaine efficacité pour améliorer les aspects
de la qualité de vie des adolescents suivants:

Emotions et réactions

1. Attitude plus positive quant a leur bégaiement suite au traitement
2. Pensées et comportements plus positifs au sujet de leur
bégaiement

Acceptation

1. Perception d’eux-mémes plus positive

2. Moins d’'impact négatifs dans leur vie quotidienne

3. Melilleure conscience et anticipation des moments de

Peur et évitement

1. Réduction significative de la peur de prise de parole en public
2. Diminution de I'évitement de situations de communication.

Confiance

1. Augmentation significative de |la confiance et de I'estime de soi
au guotidien

2. Augmentation de la confiance de parler de leur bégaiement et

3. Plus a l'aise d'utiliser leurs technigues de parole au quotidien

Rechutes

1. Meilleure gestion des rechutes a court terme dans les situations
guotidiennes

2. Pour les adolescents plus jeunes (13-14 ans), les rechutes sont
plus faciles a gérer au quotidien

Discussion

. Les études sélectionnées revelent que les thérapies intensives
de groupe :

- s'averent efficace pour diminuer le %SB chez les adolescents
qui bégaient, mais les résultats sont difficilement maintenus au
dela d’'un an.

- contribuent a améliorer plusieurs aspects de la qualité de
vie des adolescents qui bégaient.

* Les approches d’intervention les plus frequemment utilisées lors
des therapies intensives de groupes sont la modification de la
parole et le faconnement de la fluidité.

« Des resultats significatifs sont notés lorsque la phase intensive
dure de sept a quinze jours a raison d’environ sept heures de
thérapie par jour.

* Une Intervention cognitivo-comportementale est souvent offerte
parallelement afin d’intervenir sur les aspects psycho-sociaux
associés au begaiement, et ainsi, optimiser le traitement.

Conclusion

. Aucune etude ne comparait les thérapies intensives de groupe
aux thérapies classiques individuelles.

. Malgré tout, cette revue rapide de la littérature a permis une
meilleure comprehension des éléments contribuant a I'efficacité
des thérapies de groupe intensives aupres des adolescents qui
bégaient.

. L'information sera diffusée sous forme de capsule vidéo aupres
des adolescents qui bégaient, des orthophonistes du Québec et
des membres de 'AJBAQ.
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