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RESUME

La rééducation en lecture menée par I’orthopédagogue exige une individualisation
des interventions en fonction des progrés et des difficultés de I’éléve aidé. Dans
I’optique de la démarche de réponse a I’intervention, !’orthopédagogue agissant
auprés de I’éléve en difficulté doit prendre des décisions sur la suite des interventions
a partir de ses observations sur la performance de 1’éléve. Ainsi, une régulation
soutenue par 1’orthopédagogue, impliquant une prise de données réguliére et précise
sur la performance de I'éléve et des ajustements en continu du contenu des
interventions sur la base de ces données, peut contribuer & un meilleur soutien a
I’éleve. En ce sens, cette étude s’intéresse tout particuliérement a la régulation
d’orthopédagogues expertes lors de la révision de leurs choix de planification en vue
de la prochaine séance rééducative en lecture. Etant donné que peu de recherches sont
disponibles sur la régulation par 1’orthopédagogue au plan cognitif, le modéle
proposé dans cette étude se base sur la synthése d’éléments théoriques portant sur
I’autorégulation des apprentissages. Ces ¢€léments ont été adaptés pour tenir compte
de I’objet de la présente étude, soit la régulation exercée par 1’orthopédagogue
experte sur |’intervention.

Un devis de recherche mixte a été utilisé afin de répondre aux trois objectifs de
recherche, visant respectivement a identifier les catégories qui composent la
régulation des orthopédagogues expertes, a déterminer la prévalence de ces catégories
et & examiner le déroulement de la régulation a travers ces catégories. Les données
d’expérimentation ont été recueillies auprés de neuf orthopédagogues expertes, lors
d’une tiche de révision des choix de planification, suite au visionnement de séances
rééducatives authentiques menées auprés de trois éléves du 1¥ ou du 2° cycle du
primaire présentant des difficultés dans 1’apprentissage de la lecture. Les données
brutes correspondaient a la transcription du verbatim provenant du protocole a voix
haute et des consignations écrites par les participantes. Les analyses qualitatives et
quantitatives ont permis de répondre aux questions spécifiques de recherche qui ont
été précisées au fur et & mesure par une démarche exploratoire.

Les analyses qualitatives, effectuées par le codage des données issues du verbatim,
ont conduit a !’identification des catégories composant la régulation des
orthopédagogues expertes et a la classification de celles-ci en cinq niveaux
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hiérarchiques. Au niveau le plus général, le systéme catégoriel final inclut le
monitoring sur la performance de 1’éléve et le monitoring sur le contexte de la séance
ainsi que les décisions prises par les orthopédagogues expertes pour ajuster la suite
des interventions auprés de 1’éléve.

Par la suite, les analyses quantitatives de prévalence ont permis de déterminer les
catégories les plus fréquentes dans la régulation des orthopédagogues expertes. Les
résultats indiquent que les participantes sont efficaces pour émettre un jugement sur
la performance de 1’éléve, en ciblant prioritairement les aspects non acquis de son
apprentissage. Les décisions les plus fréquentes sont celles ou 1’orthopédagogue
experte choisit d’élaborer une nouvelle activité ou de poursuivre une activité en y
apportant des modifications. De plus, ces modifications portent généralement sur des
moyens précis, trés proximaux a l’objet d’apprentissage, ce qui suggére une
modulation fine du plan de rééducation par 1’orthopédagogue experte.

Finalement, les analyses quantitatives séquentielles ont servi a détailler le
déroulement de la régulation en testant de fagon statistique les interactions
temporelles qui existent entre certaines catégories. Ces analyses ont permis de
proposer un modele final de la régulation des orthopédagogues expertes qui montre,
d’une part, des phases séparées pour le monitoring et les décisions, un va-et-vient
dans I’établissement d’un jugement et dans les décisions liées a 1’intervention, une
contribution du monitoring portant sur le contexte de la séance et, d’autre part, une
influence de l’orientation du jugement sur le type de décisions prises par les
orthopédagogues expertes.

En apportant un regard nouveau sur la régulation en tant qu’ancrage pour favoriser le
développement professionnel des orthopédagogues, cette étude contribue a
1’optimisation des pratiques orthopédagogiques en vue de favoriser la progression des
éléves.

Mots-clés : Régulation — Planification — Orthopédagogues — Rééducation
orthopédagogique — Individualisation des interventions — Lecture — Modéle
d’intervention a trois paliers — Réponse a I’intervention (Ral)



INTRODUCTION

La Politique de la réussite éducative, émise récemment par le ministére de
I’Education et de 1’Enseignement supérieur du Québec (MEES, 2017), vise I’atteinte
du plein potentiel de tous les éléves faisant partie du systéme scolaire. Par cette
politique, le gouvernement veut se donner les moyens de favoriser la réussite
éducative pour tous, quelles que soient les réalités vécues par chacun des éléves. A
cet égard, les éléves qui présentent des difficultés importantes et persistantes dans
I’apprentissage de la lecture ont des défis supplémentaires a relever, d’autant plus que
la maitrise de la langue d’enseignement a un impact sur les apprentissages a réaliser
dans les autres disciplines. La réussite éducative de ces éléves nécessite des services
de qualité, adaptés a leurs besoins, mis en place par les acteurs concernés. En tant que
spécialiste des difficultés d’apprentissage, I’orthopédagogue’ est amenée & jouer un
role déterminant dans la réussite éducative de ces €léves selon 1’Association des
orthopédagogues du Québec (L’ADOQ, 2016). Pour ce faire, I’orthopédagogue doit
ajuster le contenu des interventions rééducatives en tenant compte spécifiquement des
difficultés de 1’éléve dans I’apprentissage de la compétence a lire et des progrés
réalisés par celui-ci. Ces ajustements apportés au contenu des interventions
rééducatives relévent d’un engagement de 1’orthopédagogue dans I’optimisation de sa
pratique professionnelle afin de la rendre plus efficace. Ce mémoire en éducation
concerne tout particuliérement la régulation exercée par des orthopédagogues

expertes lors de la révision des choix de planification, a partir de leurs observations

1 2 %o ke ops z ’ . IS
Dans le but d’alléger le texte, le féminin sera utilisé dans ce mémoire pour décrire les

orthopédagogues, les enseignants et les participants a I'étude (sauf pour les documents fournis en
appendice).



sur la performance de 1’éléve lors d’une séance authentique de rééducation, en vue de

décider du contenu de la prochaine séance rééducative.

Cette recherche descriptive (Fortin et Gagnon, 2010), qui s’appuie sur un devis mixte
impliquant des analyses qualitatives et quantitatives, vise ultimement la proposition
d’un modéle décrivant le déroulement de la régulation des orthopédagogues expertes.
11 s’agit d’une recherche appliquée (Creswell, 2003) qui permet a la fois d’enrichir les
connaissances théoriques sur la régulation dans le domaine de 1’enseignement et
d’émettre des suggestions pour rendre la pratique orthopédagogique plus efficiente
(Van der Maren, 2003). En effet, parmi les études empiriques existantes sur la
régulation dans le domaine de I’enseignement, aucune ne décrit spécifiquement la
régulation exercée par 1’orthopédagogue sur le contenu de la rééducation. De plus,
bien que certaines composantes de la régulation soient mises de I’avant dans
I’approche de la réponse a I’intervention instaurée dans plusieurs milieux scolaires, la
régulation qui y est exposée doit étre précisée davantage pour orienter de fagon
rigoureuse les décisions de |’orthopédagogue sur le contenu des interventions
rééducatives pour les éléves qui n’ont pas progressé suffisamment suite aux

interventions fournies précédemment.

Le modéle proposé dans cette étude repose sur les écrits théoriques portant sur
I’autorégulation de [’apprentissage et a été testé et amélioré a travers les trois
objectifs de recherche visés, soit I’identification des catégories de régulation mises en
ceuvre par les orthopédagogues expertes, la détermination de la prévalence de ces
catégories ainsi que la description du déroulement séquentiel a travers ces catégories.
Les données collectées, issues d’un protocole a voix haute et de consignations écrites
lors de la planification de la prochaine séance de rééducation, permettent d’avoir
accés, a un niveau cognitif, au raisonnement des participantes lors de cette tiche.

Bien que cette étude soit réalisée a partir d’une séance de rééducation préenregistrée
2



les conditions ont été mises de 1’avant pour s’approcher autant que possible de la

pratique orthopédagogique réelle.

La problématique a la base de cette étude est décrite dans le premier chapitre. Le
contexte général de 1’étude y est présenté, en lien avec 1’approche de la réponse a
I’intervention et le réle de 1’orthopédagogue dans le modéle d’intervention & trois
paliers en lecture. Le contexte spécifique précise le recours a la régulation pour mieux
individualiser les interventions orthopédagogiques. Par la suite, le probléme est
exposé, de méme que la pertinence de cette étude sur les plans scientifique et social,
en vue de spécifier la question générale de recherche. Dans le deuxiéme chapitre, qui
correspond au cadre théorique, les principaux concepts, soient les interventions en
lecture dans 1’approche de la réponse a I’intervention, la planification pédagogique
par les orthopédagogues et la régulation dans le domaine de 1’enseignement, sont
définis. Entre autres, différents modéles sur 1’autorégulation de 1’apprentissage sont
décrits, étant donné leur contribution 3 1’élaboration du modgele initial de régulation
qui est présenté par la suite. Ce chapitre se termine par 1’identification des trois
objectifs de recherche qui ont guidé les choix méthodologiques et I’analyse des
résultats dans cette étude. La méthodologie pour cette étude est détaillée dans le
troisiéme chapitre. Le devis de recherche y est présenté, de méme que la stratégie de
recherche envisagée. Par la suite, les procédures pour la collecte et I’analyse des
données sont décrites. Le quatriéme chapitre expose les résultats obtenus suite aux
analyses qualitatives et quantitatives en lien avec chacune des questions spécifiques
de recherche qui ont été précisées au fur et a mesure des analyses par une approche
exploratoire. La discussion de ces résultats est présentée dans le cinquiéme chapitre.
Dans ce chapitre, une interprétation des résultats est fournie pour répondre a chacune
des questions spécifiques de recherche associées aux trois objectifs. Ensuite, la
démarche menant a 1’élaboration du modeéle final de régulation des orthopédagogues

expertes est expliquée, de méme que ’apport des écrits théoriques dans ce modéle



issu des résultats de la présente étude. Pour finir ce chapitre, les limites de 1’étude
sont exposées. La conclusion inclut une synthése des principaux éléments de ce
mémoire et met 1’accent sur les particularités de la présente étude et sur ses retombées

sur les plans scientifique et pratique.



CHAPITRE 1

PROBLEMATIQUE

Cette étude porte sur la régulation exercée par des orthopédagogues expertes lors de
la planification des interventions rééducatives. Ce premier chapitre est 1’occasion
d’introduire le sujet de 1’étude en tenant compte du contexte social et professionnel
dans lequel celui-ci s’insére. A partir de lacunes relevées dans I’approche instaurée
dans plusieurs milieux scolaires, le probléme est défini en vue de cemer le besoin
pour une régulation plus soutenue de la part de 1’orthopédagogue afin de mieux

soutenir les éléves avec des difficultés persistantes dans 1’apprentissage de la lecture.

Dans la premiére section de ce chapitre, le contexte général de 1’étude est situé a
travers la démarche d’identification des éléves a risque ou en difficulté
d’apprentissage, en s’appuyant sur le recours a l’approche de la réponse a
I’intervention. La situation des éléves au Québec est décrite en lien avec 1’instauration
de cette approche dans certains milieux scolaires. De plus, le modéle d’intervention a
trois paliers en lecture est présenté pour cadrer les interventions rééducatives menées

ar I’orthopédagogue auprés des €léves® présentant des difficultés importantes et
p pedagogu p p p

? Dans le but d’uniformiser le texte, le terme « éléves » sera utilisé dans ce mémoire pour décrire les apprenants
qui regoivent un soutien par I'orthopédagogue. En effet, la plupart des études répertoriées ainsi que la
méthodologie impliquée dans ce mémoire concernent des interventions menées par des orthopédagogues
travaillant pour une commission scolaire ou une clinique privée auprés d’éléves fréquentant une école primaire.
Cependant, il est a considérer que le rdle de I'orthopédagogue consiste non seulement a agir auprés des éléves 3
la formation générale des jeunes en contexte scolaire, mais également aupres des apprenants a risque ou en
difficultés d’apprentissage dans divers milieux (voir les précisions sur les milieux de pratiques des
orthopédagogues dans la note de bas de page de la section 1.1.4).



persistantes en lecture. Finalement, I’accent est mis sur 1’enrichissement des pratiques
des orthopédagogues en lien avec I’acquisition de ’expertise dans le domaine. La
deuxieéme section de ce chapitre présente le contexte spécifique de I’étude. La
nécessité pour I’orthopédagogue d’individualiser les interventions rééducatives est
tout d’abord mise de 1’avant. Par la suite, la régulation exercée par I’orthopédagogue
lors de la planification est décrite comme un moyen pour ajuster les interventions

rééducatives en fonction des difficultés observées chez I’éléve.

Dans la troisieme section du chapitre, le probléme est identifié a partir des lacunes
relevées quant aux pratiques faisant appel aux composantes de la régulation a
’intérieur de I’approche de la réponse a I’intervention. De plus, les limites relevées
par certains auteurs dans 1’application de cette approche sont énoncées pour appuyer
le besoin d’établir une régulation plus soutenu lors de la planification des
interventions rééducatives. Des informations additionnelles sont fournies pour
appuyer la pertinence scientifique et sociale de 1’étude dans la quatriéme section de ce
chapitre. Ces éléments inclus dans la problématique ménent finalement a
I’énonciation de la question générale de recherche dans la derniére section du

chapitre.

1.1 CONTEXTE GENERAL

1.1.1 Identification des éléves a risque ou en difficulté d’apprentissage aux Etats-Unis

par le recours a I’approche de la réponse a I’intervention (Ral)

Depuis 2001, plusieurs initiatives ont été mises de I’avant aux Etats-Unis pour
proposer un changement quant a la facon d’identifier les éléves présentant une
difficulté ou un trouble d’apprentissage (Vaughn et Klingner, 2007). En paralléle, les

avancées de la recherche ont permis de relever certains critéres reliés aux évaluations



et aux interventions les plus appropriées pour soutenir le développement scolaire de
ces éleves. Un des principaux rapports émis par le Congrés américain durant cette
période est le «No Child Left Behind Act» (2001), qui visait a préciser les mesures
qui rehaussent le rendement en lecture de tous les éléves, notamment en identifiant
les éléves a risque de présenter des difficultés et en intervenant de fagon préventive
(Vaughn, Wanzek, Woodruff et Linan-Thompson, 2007). Dans le méme sens,
I’amendement a la loi fédérale américaine en 2004, par |’ Individuals with Disabilities
Improvement Act (IDEA), a permis de dégager plusieurs recommandations qui
soulignaient a nouveau l’importance d’identifier rapidement les éléves a risque de
développer des difficultés d’apprentissage, de suivre leurs progrés et de leur donner
acceés a des interventions de qualité qui répondent a leurs besoins. Dans cette visée, le
rapport de I’IDEA (2004) a réitéré la pertinence de recourir & I’approche de la
réponse a I’intervention (RAal) comme moyen privilégié pour procéder a
’identification des éléves présentant un trouble d’apprentissage (Haager, Klinger et
Vaughn, 2007). Suite a ces rapports, 1’approche Ral, qui s’appuie sur un jugement
quant au progres des éleves et sur la mise en place d’interventions de qualité, est
devenue un vecteur influent de la réforme en éducation selon Fuchs et Vaughn
(2012). Du point de vue de ces chercheuses, les composantes de la Ral ont dominé le
monde de 1’éducation au cours de la derniére décennie, autant sur le plan des
pratiques éducatives que sur le plan des recherches scientifiques et des décisions
politiques. La majorité des Etats américains ont d’ailleurs éntrepn's d’instaurer des
mesures visant 1’implantation de 1’approche Ral dans leurs systémes scolaires
(Bradley, Daley, Levin, O'Reilly, Parsad, Robertson et Wemer, 2011), bien que cette

implantation reste inégale selon les milieux.



1.1.2 Situation des éléves présentant des difficultés en lecture au Québec et

I’instauration de la Ral dans certains milieux scolaires

Bien que la diplomation et la qualification par cohorte ont progressé réguliérement au
cours des derniéres années pour l’ensemble du Québec (MEES, 2016), certains
s’inquiétent du taux de décrochage annuel qui reste élevé, soit de 16,1% en 2013-
2014 pour 1’ensemble du Québec, d’autant plus que les données officielles du
gouvernement montrent que ce pourcentage est trés variable selon les commissions
scolaires (MEES, 2017). Ceci est particuliérement préoccupant étant donn€ les
exigences élevées de la société actuelle, tant sociales que professionnelles, qui
attendent ces éléves se retrouvant sans diplome. Il s’avére donc pertinent de se
pencher sur les facteurs qui sont impliqués dans le décrochage scolaire afin d’agir en
prévention. En ce sens, I’étude de Janosz, Pascal, Belleau, Archambault, Parent et
Pagani (2013), qui s’appuie sur les données d’une étude longitudinale menée par
I’Institut de la statistique du Québec, indique que les difficultés en lecture repérées a
I’dge de 7 ans figurent parmi les principaux indices prédictifs d’un risque de se
retrouver plus tard dans la catégorie d’éléves susceptibles de décrocher au secondaire.
En plus d’avoir des répercussions sur son cheminement scolaire et professionnel, cet
accés a la lecture représente pour I’éléve une voie de développement personnel et
social, et cela, tout au long de sa vie. De méme, la proportion d’éléves handicapés ou
en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage (EHDAA) qui font leur entrée a I’école
secondaire dans le réseau public a continuellement augmenté au cours des derniéres
années, représentant 22,4% des nouveaux inscrits pour la cohorte de 2008 (MEES,
2016). 1l est a considérer que ces éléves considérés EHDAA au début du secondaire
ont un taux de diplomation et de qualification significativement inférieur a celui des
éléves réguliers, soit un taux de 48,3% comparativement a 82,4% pour la cohorte de
2008 (MEES, 2016). Dans ce contexte, il est utile de se demander comment les
commissions scolaires, a travers le réle des différents intervenants, doivent s’ajuster

pour agir en prévention et intervenir efficacement, particuliérement sur le plan de la



lecture, aupreés de ces éléves en difficulté, tout en favorisant la réussite de tous. C’est
dans cette optique que plusieurs commissions scolaires au Québec ont décidé
d’emboiter le pas et d’instaurer 1’approche Ral pour soutenir 1’enseignement de la
lecture dans leur milieu, en se fiant & I’implantation massive et aux résultats
prometteurs des recherches menées aux Etats-Unis. En ce sens, la tenue d’un
quatriéme symposium sur le modele de la réponse a 1’intervention qui a eu lieu le ler
novembre 2017 dans le cadre du 28° colloque de 1’ Association des orthopédagogues
du Québec démontre la volonté des chercheurs et des acteurs scolaires de clarifier les
fondements de cette approche et de mettre en commun les modalités gagnantes afin
de favoriser sa mise en ceuvre graduelle dans les divers milieux. A cet égard, un
article récent de Desrochers, Laplante et Brodeur (2017) dénote que, bien que
I’approche Ral représente I’'un des cadres de référence les mieux documentés et
prometteurs, un travail important reste a accomplir concernant la recherche, le
développement et le transfert des connaissances vers les milieux de pratique, étant

donné la rareté de la documentation en frangais portant sur ces sujets.

1.1.3 Rééducation par 1’orthopédagogue a I’intérieur du modele d’intervention a trois

paliers en lecture

Cette instauration de 1’approche Ral par certaines commissions scolaires au Québec
est généralement décrite a I’intérieur de leur plan d’organisation des services, basé sur
un modeéle d’intervention a trois paliers. Ce modéle, qui s’insére dans 1’approche Ral,
offre une structure pour coordonner les actions des intervenants quant a
I’identification et au suivi des éléves (Batsche, Kavale et Kovaleski, 2006). Dans ce
modéle d’intervention, les paliers successifs se caractérisent principalement par une
augmentation de l’intensité des interventions. Les éléves qui n’ont pas progressé
suffisamment, suite aux interventions universelles au palier 1 et aux interventions

supplémentaires au palier 2, sont orientés vers le palier 3 afin de recevoir un soutien
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plus intensif et qui cible davantage leurs besoins spécifiques (Gersten, Compton,

Connor, Diminio, Santoro, Linan-Thompson et Tilly, 2008).

Etant donné que les interventions au palier 3 en lecture (ou rééducation) s’adressent
aux éleves dont les difficultés sont plus sévéres qu’aux autres paliers, Wanzek et
Vaughn (2010) précisent que ces interventions doivent étre menées par des
professionnels ayant acquis un haut niveau d’expertise et de connaissances,
notamment en ce qui a trait a I’identification des difficultés en lecture et a
I’intervention ciblée basée sur les résultats de la recherche. Ce rdle, qui vise a
apporter un soutien spécialisé aux éléves présentant des difficultés persistantes en
lecture, est pris en charge par différents types de professionnels et sous diverses
appellations selon les pays. Dans le contexte d’éducation québécois, ce role revient a
I’orthopédagogue. En effet, tel que défini dans le mémoire publié par 1’ Association
des orthopédagogues du Québec dans le cadre des consultations publiques sur la
réussite éducative (L’ADOQ, 2016) :

L’orthopédagogue est un professionnel spécialiste de 1’évaluation-
intervention qui ceuvre auprés des apprenants qui rencontrent des
obstacles, qui sont susceptibles de présenter ou qui présentent des
difficultés, incluant les troubles de la lecture, de I’écriture et des
mathématiques, de méme qu’au regard des processus et des stratégies qui
soutiennent ces apprentissages (L’ ADOQ, 2016, p. 1).

1.1.4 Aspects organisationnels et individuels liés a la pratique des orthopédagogues

Bien que I’orthopédagogue soit reconnu comme étant un spécialiste des difficultés
d’apprentissage au Québec, son mandat n’est pas toujours défini de fagon claire et
précise dans la pratique. En effet, une grande disparité par rapport a ’organisation des
services entourant les pratiques orthopédagogiques est observée selon les milieux de

travail (Brodeur, Dion, Mercier, Laplante et Bournot-Trites, 2008). A cet égard, le
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comité d’experts consulté dans le cadre du rapport sur la situation des
orthopédagogues au Québec, émis par I’Office des professions du Québec, a établi
que, en considérant uniquement le secteur des jeunes en milieu scolaire dans lequel
travaillent la majorité des orthopédagogues3 , «les exigences sont trés variables d’un
milieu de pratique a I’autre et dépendent des compétences détenues par la personne
qui occupe le poste d’orthopédagogue, des orientations de la commission scolaire au
regard de I’organisation des services, du plan de réussite de 1’école et de la
convention de gestion de la commission scolaire » (OPQ, 2014, p. 95). Tous ces
facteurs sont & méme d’influencer les modalités qui encadrent 1’exercice du réle de
I’orthopédagogue en contexte scolaire, jusqu’a affecter le nombre d’éléves suivis
ainsi que la durée, le contenu et la fréquence des interventions. De méme, tel
qu’énoncé par Filion et Goupil (1995), la proportion de temps investi pour les
interventions, pour les évaluations et pour les tiches administratives est variable, ce
qui peut limiter le temps disponible pour la planification des interventions. Bien que
cet article sur la description des activités quotidiennes des orthopédagogues a été
publié il y a environ deux décennies, cet enjeu concernant le temps accordé a la
planification pédagogique dans la tiche des orthopédagogues semble encore

d‘actualité.

Alors que ces aspects organisationnels peuvent vraisemblablement affecter la qualité
du soutien apporté aux éléves en difficulté d’apprentissage, des aspects individuels
inhérents aux pratiques des orthopédagogues sont également a considérer. Ces aspects
individuels sont déterminés entre autres par la formation des orthopédagogues, qui
vise principalement 1’acquisition de nouvelles connaissances théoriques et pratiques

en ce qui a trait a I’évaluation et au soutien des éléves en difficulté d’apprentissage.

* En plus du secteur des jeunes (préscolaire, primaire et secondaire), les milieux de travail des
orthopédagogues regroupent le secteur des adultes, le postsecondaire (cégeps et universités),
certains milieux liés a la santé et aux services sociaux ainsi que quelques centres de la petite enfance
et des centres jeunesse. De plus, certaines orthopédagogues travaillent en clinique privée ou en
pratique privée non associée a des cliniques (OPF, 2014).
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Or, la formation initiale, dans le cadre du baccalauréat en enseignement en adaptation
scolaire, propose une initiation a4 la formation en orthopédagogie, mais elle est
incompléte (Brodeur et al, 2008) pour exercer le rble d’orthopédagogue en
dénombrement flottant*. Egalement, selon un sondage mené par 1’Association des
orthopédagogues du Québec (Laplante, Brodeur et Godard, 2006), la formation
continue offerte n’arrive pas a répondre aux besoins des orthopédagogues pour
soutenir adéquatement leur développement professionnel. La mise en place récente de
la maitrise en orthopédagogie par certaines universités au Québec permettra sans
doute de pallier cette lacune, mais cette formation spécialisée reste, du moins pour le

moment, optionnelle.

A ce propos, parmi les initiatives gouvernementales énumérées dans le quatriéme
enjeu de la Politique de la réussite éducative, le ministére de I’Education et de
I’Enseignement supérieur du Québec s’engage a « consulter 1’Office des professions
du Québec en vue de la création d’un ordre professionnel des orthopédagogues»
(MEES, 2017, p.55). La présence d’un tel ordre obligerait la mise en place de balises
pour mieux encadrer la formation de I’orthopédagogue de méme que ’exercice de
son role, ce qui est inexistant actuellement. De plus, tel que souligné dans la Politique
de la réussite éducative, « la qualité des pratiques éducatives et pédagogiques dépend
largement du transfert et de 1’appropriation des connaissances basées sur les résultats
issus de la recherche » (MEES, 2017, p.54). L’intérét pour des études visant a
optimiser les pratiques professionnelles des orthopédagogues est donc justifié étant

donné I’impact possible des résultats de recherche obtenus sur le développement des

* Le terme « orthopédagogues en dénombrement flottant », utilisé au Québec, désigne les

orthopédagogues qui travaillent auprés de petits groupes d’éléves (parfois auprés d’un éléve a la fois)
qui proviennent de classes différentes (OPQ, 2015). lLe caractére distinct de ces séances
d’intervention se déroulant a I'extérieur de la classe, en opposition a I'enseignement fourni par les
orthopédagogues qui sont titulaires de classes spéciales, fait appel a des compétences spécifiques de
la part des orthopédagogues qui occupent un poste en dénombrement flottant.
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compétences des orthopédagogues et, par conséquent, sur la qualité du soutien aux

éléves en difficulté.

1.2 CONTEXTE SPECIFIQUE

1.2.1 Importance de I’individualisation des interventions rééducatives

Afin que I’orthopédagogue puisse exercer son role spécialisé consistant a répondre de
fagon précise aux besoins des éléves dont les difficultés en lecture sont importantes et
persistantes, 1’individualisation apparait comme un élément essentiel des
interventions au palier 3. Selon Denton, Tolar, Fletcher, Barth, Vaughn et Francis
(2013), I’individualisation est renforcée par l’intervenant lorsqu’il apporte des
adaptations aux activités pendant la séance (en tenant compte par exemple des
réponses de 1’éléve), mais les décisions visant & mieux individualiser les interventions
peuvent également survenir au moment de la planification pédagogique. A travers sa
démarche de planification, 1’orthopédagogue est amenée a se baser sur différentes
sources d’informations pour émettre des hypothéses quant aux forces et aux
difficultés de 1’éléve. Ce portrait de la situation globale de 1’éléve guidera I’essentiel
des décisions les plus importantes quant au choix des objectifs de rééducation et des

interventions susceptibles de répondre aux besoins spécifiques de I’éléve.

D’ailleurs, le référentiel de compétences pour une maitrise professionnelle en
orthopédagogie (Brodeur et al, 2015) présente, en tant que compétence
professionnelle a développer, [’habileté & intervenir spécifiquement sur les
dimensions liées aux apprentissages, en passant notamment par 1’élaboration d’un
plan d’action orthopédagogique (ou plan de rééducation). Il y est indiqué que ce plan
devrait inclure, de maniére explicite et précise, ’approche privilégiée, le but et les

objectifs poursuivis, les modalités d’intervention, ainsi que les modalités de suivi des
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progres. Afin d’obtenir un plan de rééducation qui soit individualisé, les choix
effectués par I’orthopédagogue quant & ces composantes devraient étre basés sur les

caractéristiques et les difficultés spécifiques de 1’éléve.

1.2.2 Régulation exercée par I’orthopédagogue lors de la démarche de planification

Cependant, des résultats obtenus par Mercier (2012), lors d’une étude en contexte
authentique, ont démontré que, dans ’ensemble, les orthopédagogues passent une
proportion élevée de leur temps de planification a concevoir les interventions, alors
que trés peu de temps est investi sur ’identification préalable des difficultés
spécifiques de I’éléve. D’ailleurs, les résultats de Mercier (2012) indiquent que les
orthopédagogues expertes, qui ont acquis davantage de connaissances et
d’expérience, mettent plus 1’accent sur cette étape d’identification des difficultés, qui
représente une base essentielle a 1’individualisation des interventions. De plus, les
orthopédagogues expertes réussiraient davantage a identifier de fagon précise et juste
les difficultés de 1’éléve et a produire des planifications qui sont en adéquation avec
les difficultés ciblées, mais ce résultat reste a confirmer par des analyses ultérieures.
Dans le méme sens, les recherches menées par Mercier (2012) indiquent que le
raisonnement pédagogique lors de la planification est moins bien régulé, dans une
situation authentique, comparativement a une situation de laboratoire. Ainsi, bien que
le contrdle exercé sur la tdche par I’orthopédagogue, lors de sa démarche de
planification du plan de rééducation de 1’éléve, augmente en fonction de ’expertise,

cette autorégulation n’est pas toujours optimale.

La régulation survient également lorsque 1’orthopédagogue révise et ajuste ses choix
de planification suite a la mise en ceuvre des interventions, au moment ou des
décisions sont prises sur le contenu et les modalités des prochaines interventions. De

fagon générale, la régulation se compose de la collecte de données, de la prise de
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décisions et de I’exécution de la tiche (Koriat, 2012). Pour I’orthopédagogue, cette
régulation se base sur 1’acces a des données qui concernent la situation de 1’éléve et
sa progression par rapport aux habiletés ciblées. Suite a une interprétation de ces
données, des décisions peuvent étre prises par 1’orthopédagogue par rapport a
I’ajustement des objectifs de la rééducation et du contenu des interventions.
Egalement, 1’orthopédagogue peut faire le choix entre diverses modalités, comme la
durée, la fréquence et le type de suivi. En tenant compte de ces ajustements,
I’orthopédagogue passe a 1’exécution de la tdche par la mise en place des

interventions lors des séances auprés de 1’éléve.

1.3 PROBLEME

1.3.1 Deux composantes de la régulation telles que mises en ceuvre dans la Ral

Deux des trois composantes de la régulation, soit la collecte de données et la prise de
décisions basée sur ces données, sont considérés comme des principes fondamentaux
de I’approche Ral, bien que certains aspects restent toujours a préciser pour mettre en

ceuvre efficacement ces pratiques (Desrochers et al., 2017; Fuchs et Vaughn, 2012).

Concernant la collecte des données, des épreuves de type Curriculum-Based
Measurement (CBM) sont couramment utilisées dans 1’approche Ral pour faire le
suivi du progrés des éléves en lecture, cela autant lors des interventions universelles
(palier 1), que lors des interventions plus intensives pour les éléves a risque ou en
difficulté (paliers 2 et 3). En effet, les résultats de Jenkins, Schiller, Blackorby,
Thayer et Tilly (2013) indiquent dans leur étude que 90% des écoles ayant participé a
I’analyse, portant sur les modalités d’implantation de la Ral dans 62 écoles
américaines, utilisent des mesures de type CBM pour cibler les éléves présentant des

difficultés dans 1’acquisition de la lecture. Ces épreuves sont généralement courtes et
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visent les habiletés liées a la finalité de la compétence a lire, par exemple la fluidité
de la lecture mesurée par 1I’épreuve CBM-R, sans avoir a évaluer la progression de
chacune des habiletés sous-jacentes (Stecker, Fuchs et Fuchs, 2005). D’autres
épreuves suggérées pour cibler les éléves, en fonction de leur cheminement dans le
cursus scolaire, portent sur la fluidit¢ & nommer le son des lettres, la rapidité
d’identification des mots, la vitesse de lecture de passages et la compréhension
(Fuchs et Vaughn, 2012). L’avantage majeur de ces épreuves est leur rapidité
d’administration, ce qui permet de les faire passer de fagon fréquente, par exemple
une fois par semaine, tel que suggéré généralement pour les éléves recevant des
interventions au palier 3 (Haager et al., 2007). Cependant, ces mesures ne donnent
que peu d’indices sur la nature exacte des difficultés de 1’éléve et ne constituent donc
pas une source d’informations suffisante pour guider le choix du contenu des
interventions a privilégier pour 1’éléve dont la progression a été jugée insuffisante au
palier 2 ou au palier 3. Alors que les épreuves CBM sont des outils standardisés dont
la validité a été fortement documentée (Fuchs et Fuchs, 2007), certaines nuances sont
a considérer. Ainsi, en analysant les études antérieures, Stecker et ses collaborateurs
(2005) ont pu remarquer que le simple recours aux épreuves CBM n’est pas suffisant
pour favoriser le développement des éléves en lecture. D’autres épreuves,
d’utilisation moins courante, ont €té construites pour s’ajuster plus finement au
contenu du programme d’interventions. Il s’agit des épreuves Embedded-Based
Measurement (EBM) qui mesurent la maitrise d’habiletés spécifiques sur le contenu
qui vient d’étre enseigné (Simmons, Kim, Oi-man, Coyne, Simmons, Oslund,
Fogarty, Hagan-Burke, Little et Rawlinson, 2013). D’ailleurs, en les testant auprés
d’éléves du préscolaire, Oslund, Hagan-Burke, Taylor, Simmons, Simmons, Kwok,
Johnson et Coyne (2012) ont déterminé que les épreuves EBM ont une meilleure
validité prédictive que les épreuves CBM, ce qui indique la pertinence de recueillir
des observations directement en lien avec les éléments enseignés a chaque séance,

pour guider de fagon plus juste et précise la prise de décisions subséquente.
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La prise de décisions, telle que préconisée dans l’approche Ral, est généralement
basée sur les données obtenues par I’entremise des épreuves de type CBM. Dans le
cadre du modele d’intervention a trois paliers, les décisions qui sont prises
concernent, d’une part, I’identification des éléves qui auront besoin d’interventions
supplémentaires sur un des objectifs généraux prédéterminés par le choix des
épreuves (lors du dépistage universel qui s’applique a tous les éléves) et d’autre part,
le choix d’orienter un éléve dans un palier d’interventions supérieur ou inférieur en
fonction de ses progrés. Afin de baliser la marche a suivre pour les intervenants qui
sont amenés a réaliser cette prise de décisions sur 1’orientation entre les paliers
d’intervention, deux méthodes sont actuellement préconisées par les instances
américaines_(National Center on Response to Intervention, 2012), soit la méthode des
quatre points et I’analyse de la ligne de tendance. Ces deux méthodes impliquent une
prise de mesures répétées, avec le report des scores de chaque éléve, sur un graphique
dont I’interprétation méne au jugement sur sa progression. Il est a noter que, étant
donné le nombre de points a accumuler, préférablement entre six et neuf points selon
Christ et Silberglitt (2007), et la collecte de données qui est généralement effectuée
une fois par semaine pour les interventions au palier 3 (Haager et a/., 2007; Jenkins et
al., 2013), ces méthodes peuvent provoquer un délai de plusieurs semaines avant que
I’intervenante puisse prendre la décision d’apporter des modifications a
I’enseignement. Pour les éléves qui regoivent des interventions aux paliers 2 et 3, ce
délai avant de prendre les décisions peut étre critique. Plus particuliérement pour les
éléves au palier 3, le contexte de la rééducation devrait plut6t s’appuyer sur un suivi
trés serré quant a la progression de 1’éléve, qui implique des ajustements constants de

la part de I’orthopédagogue.



18

1.3.2 Limites dans I’application de la Ral et besoin d’une régulation plus soutenue

pour orienter les interventions rééducatives au palier 3

Alors que ’implantation de la Ral est en progression dans les écoles aux Etats-Unis
et au Québec, certains auteurs remettent actuellement en question la validité des
mesures et des conditions d’application de cette approche. Entre autres, Ardoin,
Christ, Morena, Cormier et Klingbeil (2013) soutiennent que les décisions de
poursuivre, de modifier ou d’interrompre les interventions en fonction des données
obtenues par les épreuves comme CBM-R contiennent trop de sources d’erreurs pour
s’avérer fiables. De méme, a partir des recherches existantes, ces auteurs concluent
que, pour l’instant, les preuves sont insuffisantes pour confirmer que le suivi des
progrés, tel qu’il est effectué actuellement dans les milieux, s’avére une pratique
valide ayant un impact direct sur le développement des habiletés en lecture des
éléves. Ainsi, ces auteurs soulévent le besoin urgent d’améliorer la qualité et la
précision des données obtenues lors du suivi des progres et ils suggérent le recours a
d’autres solutions pour la prise de mesure. Cela semble d’autant plus important si ’on
veut s’en servir pour orienter la prise de décisions quant au soutien a mettre en place

pour les éléves au palier 3 dont les difficultés sont persistantes.

1

Par conséquent, en paralléle & une structure plus globale impliquant le suivi des
progrés de tous les éléves et I’orientation entre les paliers, un moyen qui permettrait
de prendre des observations précises en lien avec le développement des habiletés
ciblées a chaque séance pourrait constituer une base pertinente pour orienter plus
finement et de fagon continue la prise de décisions par I’orthopédagogue quant au

contenu du suivi de I’éléve qui regoit des interventions au palier 3.
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1.4 PERTINENCE DE L’ETUDE

1.4.1 Pertinence scientifique

Peu d’études se sont penchées directement sur les caractéristiques de la régulation
telle qu’exercée par 1’enseignant en lien avec sa démarche de planification. Quelques
études ont permis de suggérer des modéles incluant des éléments liés a la régulation
des enseignants et des relations entre ces éléments (Pool, Carter et Johnson, 2013;
Spencer, Detrich et Slocum, 2012; Stuart et Rinaldi, 2009), mais aucun de ces
modéles n’est validé empiriquement pour le moment. Ainsi, alors que le modéle de
Spencer et ses collaborateurs (2012) présente une vue d’ensemble des critéres
impliqués dans la prise de décisions pour différents types de professionnels, incluant
les enseignants, les modéles de Pool et ses collégues (2013) ainsi que celui de Stuart
et Rinaldi (2009) proposent des étapes soutenant la prise de décisions a travers
I’implantation en milieu scolaire de I’approche Ral ou du modéle d’intervention a
trois paliers. Or, ces deux modéles portent davantage sur une prise de décisions
effectuée en commun par I’équipe d’intervenants. Par conséquent, la prise de
décisions effectuée spécifiquement par les orthopédagogues, concernant le suivi de
leurs éléves qui regoivent des interventions au palier 3, n’a pas été couverte dans ces
études. De fait, alors que peu d’études informent précisément sur la régulation par
I’enseignant, aucune étude n’a pu étre répertoriée concernant directement la
régulation exercée par I’orthopédagogue a travers sa démarche de planification dans

un contexte lié a sa pratique.

1.4.2 Pertinence sociale

Pour I’orthopédagogue, il importe d’autant plus d’exercer une régulation fine sur le

contenu des interventions puisque son réle consiste justement a tenir compte de fagon
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précise des difficultés spécifiques rencontrées par I’éléve et a ajuster les interventions
en conséquence. Il est & préciser que I’actualisation de cette régulation dépend a la
fois de la compétence de 1’orthopédagogue a identifier les difficultés de 1’éléve et du
répertoire qu’elle posséde quant aux pratiques appuyées par la recherche par rapport a
ces difficultés. Une régulation, basée sur I’identification précise de la nature des
difficultés de 1’éleéve et sur I’observation de ses progrés au fil des interventions, serait
donc avantageuse puisqu’elle favoriserait 1’ajustement, sur une base continue, des
choix de planification, afin d’accroitre la probabilité que les interventions, mises en
place aupres de 1’éléve, soient les plus appropri€es a sa situation et cela, a tout
moment. Ceci est essentiel étant donné la sévérité et la persistance des difficultés

rencontrées par les €léves recevant des interventions au palier 3 en lecture.

D’autre part, Dunn et Shriner (1999) énoncent que l’engagement conscient et
fréquent dans des cycles d’enseignement-évaluation-révision, donc dans le processus
de régulation, constituerait les bases de [I’expertise dans le domaine de
I’enseignement. Il s’avére donc souhaitable de raffiner les modéles existants sur la
régulation pour rendre ces connaissances accessibles afin qu’elles puissent se refléter
a travers les compétences professionnelles des enseignants et des orthopédagogues.
Cet investissement conscient dans un processus de régulation plus soutenu pourrait
ainsi constituer un point d’ancrage pour I’orthopédagogue qui cherche & améliorer
I’efficacité de ses pratiques. Bien que d’autres facteurs puissent également influencer
I’impact des interventions, une régulation fine exercée par 1’orthopédagogue peut
contribuer a rendre les interventions plus individualisées, amenant un meilleur
soutien a 1’¢léve, en vue de favoriser le développement de ses apprentissages en

lecture.
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1.5 QUESTION GENERALE DE RECHERCHE

En prenant appui sur ces constats, la question générale de la présente étude est la
suivante : en quoi consiste la régulation exercée par 1’orthopédagogue experte, a
travers son processus de planification, a partir d’un contexte authentique de
rééducation orthopédagogique? Les conclusions de cette étude permettront de mieux
comprendre comment 1’orthopédagogue experte ajuste ses interventions, d’une séance
a I’autre, en tenant compte du progrés et des difficultés observés chez 1’éléve. Ces
nouvelles connaissances sur le processus de régulation de 1’orthopédagogue, en lien
avec la planification des activités rééducatives, pourront étre réinvesties dans la

formation des orthopédagogues et dans les milieux de pratique.
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CHAPITRE 2

CADRE THEORIQUE

Cette étude s’intéresse aux interventions rééducatives en lecture et a la planification
de celles-ci par I’orthopédagogue. En plus de la description de ces concepts, ce
chapitre présente une recension des écrits portant sur les modéles de régulation
existants dans le domaine de I’éducation afin d’orienter 1’élaboration d’un systéme de

catégories et d’un modéle initial de régulation des orthopédagogues expertes.

La premiére section de ce chapitre présente les caractéristiques des interventions en
lecture a partir du modéle d’intervention a trois paliers. Les interventions au palier 3,
qui concernent plus particuliérement les séances rééducatives menées par
I’orthopédagogue, sont décrites. De méme, la spécificité du réle de 1’orthopédagogue
a ’intérieur de 1’approche de la réponse a I’intervention est expliquée. La deuxiéme
section aborde la planification pédagogique réalisée par les orthopédagogues, en tant
que compétence professionnelle & développer. De méme, un modéle de raisonnement
pédagogique lors de la planification du plan de rééducation est exposé, en lien avec

les caractéristiques de la régulation des orthopédagogues expertes dans ce contexte.

Les modéles existants de régulation dans le domaine de I’enseignement sont détaillés
dans la troisiéme section, accompagnés de leurs limites et de leurs points forts sur le

plan théorique. Ainsi, certaines études portant sur la régulation par 1’enseignant sont
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décrites, suivi par des études ou la régulation a été examinée dans des milieux ayant
instauré un modéle d’intervention a trois paliers ou I’approche Ral. Ensuite, certains
modeéles issus de la théorie de 1’autorégulation sont traités et leur pertinence sur le

plan théorique est relevée.

La section suivante porte sur I’élaboration d’un modele de régulation appliqué a
I’orthopédagogie. Des considérations préliminaires sont d’abord présentées afin de
mieux cerner ’objet de la présente étude, soit la régulation exercée par des
orthopédagogues expertes sur le contenu de l’intervention rééducative auprés de
I’éléeve. Une synthése de la recension des écrits portant sur les modeéles existants de
régulation est également exposée afin de justifier les choix quant aux éléments
retenus pour I’élaboration du modéle de régulation dans la présente étude.
Finalement, le systéme catégoriel initial ainsi que le modéle initial de régulation des
orthopédagogues expertes, qui ont été enrichis et testés lors de I’analyse des données
de la présente étude, sont présentés. Ce chapitre se termine par 1’identification des

trois objectifs de recherche visés dans la présente étude.

2.1 INTERVENTIONS EN LECTURE

2.1.1 Approche de la Ral

Dans le domaine de I’éducation, I’approche de la réponse a I’intervention (RAI) s’est
répandue dans plusieurs milieux au cours des derniéres années (Fuchs et Vaughn,
2012). Cette approche, qui permet principalement le repérage des €léves qui ont des
difficultés, peut étre appliquée autant pour les comportements que pour les
apprentissages scolaires, incluant la lecture. Etant donné que la présente étude
s’intéresse aux interventions en lecture, ’approche Ral sera plut6t considérée en

fonction de ce domaine pour la suite de ce projet.
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Afin de proboser des pratiques efficaces pour le milieu scolaire, Brown-Chidsey et
Steege (2010) énoncent les principes a la base de I’approche de la réponse a
I’intervention (Ral). Selon ces auteurs, cette approche mise sur un enseignement de
qualité, combiné a une prise de données systématique, portant sur le développement
de certaines habiletés déterminantes. Les auteurs précisent que cette prise de données
est effectuée auprés de tous les éléves afin de repérer ceux qui ne progressent pas
assez, dans le but de leur proposer des interventions plus ciblées qui conviennent

davantage a leurs besoins.

Selon Fuchs et Vaughn (2012), dans leur rétrospective sur la réponse a I’intervention,
les composantes principales de cette approche sont : le ciblage des éléves, le suivi de
leurs progrés, I’enseignement basé sur les principes validés par la recherche et
I’intervention supplémentaire. Dans le méme sens, le National Center on Response to

Intervention (http://www .rti4success.org) présente des composantes similaires pour

définir ’approche Ral, mais en centrant son modele sur la prise de décisions basées
sur les données et en suggérant, a I’intérieur de I’approche Ral, le recours a un

systéme de prévention constitué de plusieurs paliers.

Ces principes pour définir I’approche Ral rejoignent ceux proposés par Batsche dans
une entrevue dirigée par Kovaleski (Batsche et al., 2006), en mettant 1’accent sur le
suivi des progrés des apprenants pour orienter les décisions quant aux interventions.
Dans cette entrevue, Batsche (2006) précise également le recours a des interventions
appuyées par la recherche, lorsqu’elles sont disponibles, ainsi que la mise en place
d’un modéle a plusieurs paliers pour organiser les interventions afin de répondre
efficacement aux besoins des éléves. Cette prise de données, mise de I’avant dans
I’approche Ral, peut également servir a I’identification des éléves dont les progrées

sont jugés insuffisants, tel que cela est relevé par Haager et ses collaboratrices (2007)
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concernant la lecture et autorisé par 1’Individuals with Disabilities Education

Improvement Act (IDEA, 2004).

2.1.2 Modé¢le d’intervention a trois paliers en lecture

Le modéle d’intervention a trois paliers, appliqué pour I’enseignement de la lecture, a
été décrit par Vaughn et ses collaboratrices (2007). Dans ce modéle qui est présenté a
la figure 2.1, le palier 1 consiste en un enseignement universel offert par I’enseignant
a tous les éléves de la classe. Cet enseignement doit se baser sur des interventions
appuyées par la recherche et viser les cinq éléments critiques du développement de la
lecture, tels qu’énoncés dans le rapport du National Reading Panel, soit la conscience
phonémique, le principe alphabétique, la fluidité en lecture (vitesse et intonations), le
vocabulaire et les stratégies de compréhension (National Institute of Child Health and
Human Development, 2000). Les éléves qui n’ont pas progressé suffisamment suite a
cet enseignement (soit environ 20% des éléves) sont ciblés afin de recevoir des
interventions supplémentaires au palier 2. Pour ces interventions, le contenu enseigné
est repris par |’enseignant ou par 1’orthopédagogue avec un sous-groupe d’éléves de
fagon plus intensive et plus explicite. Les éléves qui n’ont pas répondu a ces
interventions au palier 2 (environ 5% des éléves) sont orientés vers le palier 3, qui
propose une rééducation spécialisée plus intensive et individualisée (Gersten et al.,
2008). Ces éléves qui ne progressent pas selon les attentes et qui montrent ainsi une
résistance aux interventions sont considérés comme des non-répondants. De leur c6té,
les éleéves, qui ont réalisé un progrés adéquat suite a des interventions au palier 2 ou
au palier 3 peuvent étre réorientés vers le palier inférieur d’intervention. Ainsi, tel
qu’expliqué par Desrochers et ses collaboratrices (2017), chacun des trois paliers est
caractérisé par la taille du groupe d’éléves auquel il s’adresse et par certaines
modalités particuliéres d’intervention, dont les parametres sont ajustés en fonction du

progrés des éléves.
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Palier 1 -
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Figure 2.1 : Modé¢le d’intervention a trois paliers pour I’enseignement de la lecture
(inspiré de Vaughn et al., 2007)

2.1.3 Interventions au palier 3 (rééducation orthopédagogique)

Puisque ces interventions s’adressent aux €leves dont les difficultés en lecture sont
importantes et persistantes, Vaughn et ses collaboratrices (2007) suggerent que les
interventions au palier 3 soient assurées par un enseignant spécialisé en lecture, un
enseignant en adaptation scolaire, ou un autre intervenant formé spécialement pour ce
type d’interventions. Dans les écoles du Québec qui ont implanté¢ le modele
d’intervention a trois paliers en lecture, c’est généralement I’orthopédagogue qui est
responsable des interventions au palier 3, compte tenu de sa position de spécialiste
pour évaluer et intervenir aupres des éleves ayant des difficultés d’apprentissage

(L’ADOQ, 2016).

S’adressant aux différents acteurs du milieu, le guide pratique sur la réponse a

I’intervention (Gersten et al., 2008) publié par |’ Institute of Education Sciences aux
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Etats-Unis présente une définition pour encadrer les interventions au palier 2 et au
palier 3. Ainsi, il y est indiqué que les éléves ayant été identifiés a risque de présenter
des difficultés en lecture nécessitent des interventions supplémentaires, a court terme,
au palier 2. Les éléves dont les difficultés persistent malgré ces interventions au palier
2 nécessitent des interventions plus intensives au palier 3. Cependant, certains
auteurs, tels que Compton, Gilbert, Jenkins, Fuchs, Fuchs, Cho, Barquero et Bouton
(2012), suggérent que le besoin urgent pour des interventions spécialis€ées plus
intensives serait un autre critére a considérer, permettant un passage direct du palier 1
au palier 3, et pourrait s’ajouter au critére qui prévaut habituellement, soit la

résistance aux interventions au palier 2.

Selon Vaughn, Denton et Fletcher (2010), I’intensité des interventions, qui est pergue
comme une caractéristique importante des paliers 2 et 3, peut étre modulée de
différentes fagons. Ainsi, selon ces auteures, |’intensité des interventions peut étre
augmentée en haussant le temps ou la fréquence d’interventions, ou en s’assurant que
la constitution du sous-groupe permette a chaque éléve de s’engager activement et, a
I’intervenant, de fournir le soutien et la rétroaction nécessaires. Toujours selon
Vaughn et ses collaboratrices (2010), ces facteurs, tout comme le choix du contenu et
de la méthode d’enseignement, ainsi que les connaissances et l’expérience de
I’intervenant, sont en lien direct avec I’efficacité de I’intervention visant a faire
progresser 1’éléve en difficulté dans ses apprentissages. Selon Denton et ses
collaborateurs (2013), une autre facon d’augmenter I’efficacité des interventions au
palier 3 consiste a planifier les interventions en ciblant mieux les besoins spécifiques
de I’éléve, par une approche plus pointue menant a I’individualisation. Selon ces
auteurs, cette individualisation peut étre effectuée lors de la planification pédagogique
(par le choix des objets d’apprentissage, des activités, des textes, etc.) ainsi qu’en
cours de séance (en ajustant le rythme de la séance, en apportant de la rétroaction et

un niveau d’aide appropri¢ a I’éléve, etc.).
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En résumé, tel que le mentionnent Wanzek et Vaughn (2010), les interventions au
palier 3 en lecture devraient correspondre a un «enseignement spécialisé qui est ajusté
pour répondre de fagon individualisée aux besoins spécifiques de 1’éléve et qui est
modifié en fonction d’une collecte de données en continu relatives aux progrés de
I’éléven (Wanzek et Vaughn, 2010, p. 306)°. Cette nécessité pour 1’intervenant, au
palier 3, d’ajuster ses interventions selon les besoins individuels des é€léves et
d’apporter des modifications en se basant sur les données concernant la progression
de I’éléve, concorde avec 1’apport de la régulation telle qu’envisagée dans le présent

projet, pour mieux individualiser les interventions rééducatives.

2.1.4 Spécificité du role de I’orthopédagogue dans I’approche de la Ral

Selon le rapport €émis par I’office des professions du Québec (2014), I’approche de la
réponse a I’intervention (Ral) est préconisée par le MELS® afin d’identifier les éléves
qui ne font pas les progres attendus et de leur fournir le soutien nécessaire. Ainsi, les
intervenants qui sont impliqués auprés de 1’éléve, dont I’orthopédagogue, peuvent
étre amenés a émettre des hypotheses sur la présence d’un trouble spécifique
d’apprentissage lorsque 1’éléve montre une résistance persistante aux interventions
qui lui ont été fournies pour favoriser sa réussite. De méme, le rapport mentionne que
le modéle a trois paliers en lecture est également privilégié par le MELS pour
répondre aux besoins de tous les éléves en offrant des interventions de plus en plus

intensives.

Or, les recommandations €mises dans le mémoire proposé par 1’Association des
orthopédagogues du Québec (2016) incitent les instances ministérielles a s’ impliquer
davantage pour baliser I’implantation de ces modéles dans les écoles. En effet, alors

que les modéles de prévention qui s’inscrivent dans la logique de la réponse a

3 Traduction de la citation par Girard (2014).
¢ MELS : ministere de I'Education, du Loisir et du Sport du Québec.
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I’intervention ont été validés par la recherche, le mémoire précise que des dérives
dans I’application de ces modéles sont présentes dans les milieux, ce qui nuit a leur
impact reconnu sur la réussite éducative. D’ailleurs, 1’Association des
orthopédagogues du Québec (2016) rappelle le réle déterminant de I’orthopédagogue
dans la mise en place et le fonctionnement optimal de ces structures
organisationnelles, assuré de fagon collaborative avec les autres intervenants

scolaires.

Dans la présente étude, il est a considérer que les composantes de régulation qui se
retrouvent dans I’approche Ral, soit I’accent mis sur une prise de données réguliére
sur les progrés des éléves jumelée a des décisions basées sur ces données, peuvent
étre mises de I’avant par 1’orthopédagogue dans ses interventions auprés des éléves
présentant des difficultés importantes en lecture, quelles que soient les
caractéristiques de son milieu de pratique. Ainsi, la régulation exercée sur
I’intervention, telle qu’examinée dans la présente étude, s’applique méme si
I’orthopédagogue agit dans une école ou !’approche Ral et/ou le modéle
d’intervention a trois paliers en lecture n’ont pas €té implantés. De méme, les
orthopédagogues qui agissent en clinique privée ou en pratique privée peuvent mettre
en ceuvre ces composantes de régulation pour favoriser la progression de leurs éléves.
Par conséquent, bien que I’instauration plus globale d’une approche et/ou d’un
modeéle d’intervention ayant fait ses preuves sur le plan scientifique dans le milieu de
pratique soit souhaitable, il convient de rappeler qu’une régulation systématique et
rigoureuse fait partie intrinséquement du rdle professionnel de 1’orthopédagogue afin
d’individualiser les interventions pour les éléves qui ont des difficultés persistantes en

lecture.
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2.2 PLANIFICATION PEDAGOGIQUE PAR LES ORTHOPEDAGOGUES

2.2.1 Compétences professionnelles des orthopédagogues

Le référentiel de compétences pour une maitrise professionnelle en orthopédagogie
de I’Association des doyens, doyennes et directeurs, directrices pour I'étude et la
recherche en éducation au Québec (ADEREQ) (Brodeur et al., 2015) est issu d’une
démarche concertée de différents acteurs des universités québécoises francophones,
entre autres, pour répondre a la diversification des milieux de pratiques et a la
nécessité d’une formation commune qui fait appel aux connaissances scientifiques
récentes liées au domaine de 1’orthopédagogie. Parmi les trois axes mis de 1’avant
dans ce référentiel, le premier concerne tout particuliérement 1’évaluation et
I’intervention spécialisée. Dans cet axe, 1’'une des composantes qui font partie de la
compétence a intervenir de fagon spécifique consiste & élaborer un plan d’action
orthopédagogique qui précise I’orientation de 1’approche, le but et les objectifs, les
modalités d’intervention ainsi que les modalités de suivi des progrés. Cette habileté a
planifier les interventions en fonction des difficultés et des besoins de 1’éléve, en
cohérence avec le plan d’intervention et la progression des apprentissages dans le
programme de formation ministériel, repose sur la compétence & évaluer les
difficultés entravant les apprentissages scolaires, en établissant le portrait de la
situation globale de ’apprenant et en entreprenant une démarche plus spécifique
d’évaluation si nécessaire (Brodeur et al.,, 2015). Ce cycle entre 1’évaluation et
I’intervention devrait étre dynamique (L’ADOQ, 2003), s’appuyant sur un arrimage
constant entre les progrés observés chez 1’éléve par 1’orthopédagogue et 1’ajustement

des interventions qui lui sont proposées.
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2.2.2 Modéle de raisonnement pédagogique lors de la planification du plan de

rééducation

A partir d’une perspective cognitiviste, la planification orthopédagogique peut étre
décrite comme une démarche de raisonnement menée par 1’orthopédagogue. Tel que
mentionné par Mercier, Girard, Brodeur et Laplante (2010), le choix de cette
perspective est intéressant puisqu’une telle analyse située a un niveau « micro », se
déroulant sur de courtes périodes, permet de cibler et de tester empiriquement les
processus cognitifs qui sont susceptibles d’apporter des changements dans les
connaissances liées au domaine et, par le fait méme, de contribuer a la bonification
des pratiques. Ainsi, en définissant les processus cognitifs qui sous-tendent le
raisonnement des orthopédagogues expertes, il est possible d’établir des liens entre
les processus cognitifs qui prennent place lors d’une tiche et leurs répercussions

directes sur la réalisation efficace des aspects de cette tiche.

Le modéle de raisonnement pédagogique proposé par Mercier et ses collaboratrices
(2010) est présenté a la figure 2.2. Dans ce modeéle, I’orthopédagogue fait appel a un
processus de résolution de problémes en vue de comprendre la situation de 1’éléve,
d’émettre un diagnostic de ses difficultés et d’élaborer le plan de rééducation pour cet
éleve. Tel que décrit dans ce modele (Mercier et al., 2010), 1’orthopédagogue procéde
d’abord a une démarche de compréhension de la situation de 1’éléve, a partir de
différentes sources de données, dont le dossier de 1’éléve, les épreuves administrées,
des observations de |’enseignant ou de 1’orthopédagogue et des renseignements
transmis par les parents ou par des professionnels. Cette analyse 1’améne a dégager
des hypothéses sur les capacités et les difficultés de 1’éléve, qui seront testées au
besoin par la recherche de nouvelles informations sur I’éléve. L’organisation de ces
hypothéses, selon leur plausibilité et leur ordre d’importance, guidera ensuite
I’orthopédagogue dans le choix des interventions, en sélectionnant les objectifs et les

moyens les plus appropriés pour amener I’éléve a développer ses compétences.
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Ce modéle proposé par Mercier et al. (2010) présente également le contrdle exercé
par 1’orthopédagogue pour réaliser la tiche, qui inclut les buts qu’elle se fixe et les
actions qu’elle prévoit effectuer pour accomplir sa planification. Ce contrdle dans
I’exécution de la tdche est également composé d’une phase par laquelle
I’orthopédagogue évalue ses décisions, en tenant compte de certaines contraintes
relides a 1’éléve et au contexte. Cette autorégulation’, que I’orthopédagogue exerce
sur ses propres processus lors de 1’élaboration du plan de rééducation, pourrait
favoriser une adéquation entre les difficultés et les caractéristiques de 1’éléve et le

contenu des interventions proposées.

7 Voir la distinction entre les termes régulation et autorégulation 2 la section 2.4.1.
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Figure 2.2 : Modéle de raisonnement pédagogique des orthopédagogues au cours

1

d’une tiche de planification d’un plan de rééducation a partir d’'un cas d’éléve

(Mercier et al., 2010)°

2.2.3 Caractéristiques de la planification chez les orthopédagogues expertes

En lien avec le modéle présenté a la section précédente (figure 2.2), les études

menées par Mercier et ses collaboratrices (2010; Mercier, 2012) ont permis

d’examiner 1’apport de I’expertise dans le processus de raisonnement pédagogique

des orthopédagogues. Ainsi, les résultats obtenus lors d’une tiche de planification du

plan de rééducation a partir d’un cas d’éléeve (Mercier et al., 2010) ont montré que les

orthopédagogues expertes font appel a un raisonnement inductif, en procédant

® Traduction de la figure par Girard (2014).
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d’abord a la compréhension des éléments provenant du cas de 1’éléve afin de dégager
un diagnostic sur ses difficultés, pour ensuite passer a la planification des
interventions rééducatives pour 1’éléve. De plus, les résultats révélent que les
orthopédagogues expertes sont en mesure d’exécuter la tiche de planification de
maniere plus stratégique que les orthopédagogues novices, ce qui est indiqué par des
probabilités plus élevées pour les transitions entre les activités de raisonnement

pédagogique (Mercier et al., 2010).

D’ailleurs, les orthopédagogues expertes investissent plus de temps dans le diagnostic
que dans 1’élaboration des interventions, ce qui suggére qu’elles sont conscientes de
I’importance d’un diagnostic précis pour guider les choix d’interventions et qu’elles
ont recours plus facilement que les orthopédagogues novices a des schémas de
connaissances portant sur les interventions susceptibles de faire progresser 1’éléve en
fonction de ses difficultés (Mercier et al., 2010). Cependant, il semble qu’en situation
authentique dans leur milieu de pratique, comparativement a la situation en
laboratoire, les orthopédagogues expertes s’engagent moins souvent dans les
processus de contrle d’exécution (soit ’autorégulation liée a la préparation pour
réaliser la tache et a I’évaluation de sa performance) et s’engagent plus fréquemment
dans les actions reliées au raisonnement pédagogique (Mercier, 2012). Cette moins
grande propension a contrdler la tiche en contexte authentique peut s’expliquer par la

présence de plans d’action automatisés chez les orthopédagogues expertes ou par une

meilleure efficacité & accomplir le contréle d’exécution sur la tache.
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2.3 MODELES EXISTANTS DE REGULATION DANS LE DOMAINE DE
L’ENSEIGNEMENT

Lors de la recension d’écrits pour ce mémoire, aucune étude n’a été répertoriée
concernant spécifiquement 1’objet de la présente €tude, soit la régulation par
I’orthopédagogue. Cependant, certains modéles étaient disponibles sur la régulation
par I’enseignant et sur la régulation accomplie par les intervenants dans le cadre de
’instauration de I’approche de la réponse a 1’intervention (Ral). Ces modéles sont
présentées dans les deux prochaines sections. Egalement, les études portant sur
I’autorégulation de I’apprentissage (SRL), qui sont plus nombreuses et dont les bases
sont davantage appuyées scientifiquement, ont été consultées. Les modéles de
régulation issus de ces études, détaillés dans la section 2.3.3, ont servi a 1’élaboration

du modéle de régulation des orthopédagogues expertes dans la présente étude.

2.3.1 Régulation par 1’enseignant

Dans son étude, Grangeat (2010) s’est intéressé a I’implication de la métacognition
dans la régulation des activités des enseignants. Selon cet auteur, les enseignants sont
constamment amenés a faire une autorégulation de leurs gestes pédagogiques en
cours d’action, puisque leur environnement est complexe et dynamique. Dans son
analyse du développement des régulations métacognitives, Grangeat (2010) suggére
un modéle qui inclut trois €tapes pour 1’enseignant : anticiper, ajuster et controler.
Cependant, les conclusions émises par Grangeat (2010) s’appuient sur ’analyse des
données provenant de deux participants seulement. Par ailleurs, ces conclusions
concernent plutdt I’analyse réflexive et n’apportent pas d’informations précises sur

les processus cognitifs liés a la régulation chez les enseignants.



37

Schnellert, Butler et Higginson (2008) ont travaillé sur ’engagement individuel des
enseignants dans des cycles de régulation, a travers une démarche collaborative de
développement professionnel. Dans leur modéle illustré a la figure 2.3, la régulation
par les enseignants est composée des étapes suivantes : le choix initial des buts
" d’enseignement, la planification des activités et des épreuves, la mise en ceuvre des
stratégies d’enseignement, la collecte de données sur les stratégies mises en place
(monitoring), I’évaluation de la démarche suite a I’interprétation de ces données ainsi
que I’identification des prochains buts et des ajustements a apporter a I’enseignement.
De fagon intéressante, les auteurs de ce modéle ancrent l’autorégulation de
I’apprentissage par les étudiants a I’intérieur de la démarche de régulation réalisée par
les enseignants. Cependant, bien que la démarche suggérée par ces chercheurs soit
pertinente au sujet et qu’elle ait apporté des résultats prometteurs concernant
I’engagement pour certains des six participants, les conclusions de 1’étude portent,

encore une fois, sur une analyse réflexive centrée sur les perceptions des participants.



38

Choix des buts

/ d’enseignement \
- H 3

............................................

e P . X
- - - -

Choixdesbuts i >
d‘apprentissage

SRL par les
étudiants

& x a x
: Passage entre la théorie :
et les connaissances H Mise en ceuvre

i....parles étudiants des stratégies

SRL par les
enseignants

i Passage entre la théorie :
et les connaissances

par l'enseignant
CraisresesnsusionursansasnesssensnRrarELE ¢

Figure 2.3: Modele de développement professionnel des enseignants par

I’engagement dans des cycles de régulation (Schnellert, Butler et Higginson, 2008)9
SRL = autorégulation de 1’apprentissage.

Dans un contexte plus théorique, le modéle présenté par Spencer et ses collaborateurs
(2012) propose un cadre de référence concemant la prise de décisions pouvant
s’appliquer aux enseignants et a d’autres professionnels. Ce cadre prend appui sur

I’énonciation d’une question issue de la pratique et sur des retombées visées. Entre

® Traduction de la figure par Girard (2014).
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ces deux péles sont indiqués les rdles de 1’intervenant consistant a sélectionner les
intewenﬁoné, a les adapter et & les implanter. A I’intérieur de ce cadre sont ajoutées
les sources d’influence sur la prise de décisions qui sont les données probantes issues
de la recherche, les valeurs de I’individu et son contexte, ainsi que le jugement
professionnel. Ces sources d’influence sont pertinentes puisqu’elles apportent des
informations complémentaires sur les facteurs qui affectent la régulation menée par
I’intervenant. Cependant, tel que précisé par les auteurs, ce cadre reste a étre validé

par des recherches futures.

2.3.2 Régulation dans les milieux qui ont instauré la Ral

Stuart et Rinaldi (2009) proposent un modele sur la planification de I’enseignement et
de I’intervention, basé sur la collaboration entre les intervenants, dans leur milieu ou
un modéle d’intervention a trois paliers est implanté. Ce modéle de planification,
illustré a la figure 2.4, se centre sur la différenciation de ’enseignement, qui est
planifiée a la fois par I’enseignante et par I’orthopédagogue, afin que les éléves
puissent atteindre les objectifs d’apprentissage. Les auteurs de ce modéle suggérent
de recourir 4 une mesure CBM pour faire le suivi des progres et d’utiliser 1a méthode
des 4 points pour interpréter les scores'®. Tel que montré dans la figure 2.4, ce modéle
inclut des cycles de rétroaction pour ajuster les outils d’évaluation, pour instaurer des
améliorations dans 1’enseignement et pour réviser les stratégies d’enseignement et les
buts visés. Bien que les évaluations en continu et les ajustements prévus dans ce
modéle apparaissent pertinents dans le processus de régulation qui prend place lors de
la planification, ce modéle conceme plutdt I’action concertée des différents types
d’intervenants et devrait étre précis€ davantage pour I’appliquer au rdle plus

spécifique de I’orthopédagogue.

1% Voir les explications sur les épreuves CBM et sur la méthode des 4 points 2 la section 1.3.1.
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Figure 2.4 : Modéle basé sur la collaboration pour la planification de 1’enseignement
et de I’intervention (Stuart et Rinaldi, 2009)"

De méme, Pool et ses collaborateurs (2013) proposent un cadre pour guider la prise
de décisions basée sur les données a I’intérieur d’une approche de la réponse a
I’intervention, pour les interventions au palier 2. Il est 4 noter que cette étude a été
menée dans une seule école et n’a pas été validée a plus grande échelle. Ces auteurs
suggerent que les décisions soient prises par I’équipe d’intervenants. Ainsi, une fois
que I’é1eéve a risque de développer des difficultés dans 1’apprentissage de la lecture a
été identifié, les intervenants déterminent ensemble les interventions a privilégier
pour répondre a ses besoins. Par la suite, un suivi des progrés est réalisé sur une base

hebdomadaire et ces données sont discutées réguliérement par 1’équipe afin de

" Traduction de la figure par Girard (2014).
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prendre les décisions appropriées. Quatre types de décisions sont présentés : le retour
au palier 1, la poursuite au palier 2 sans ajustement, la poursuite au palier 2 en
modifiant I’enseignement ou la référence pour une évaluation. Or, ces décisions
relévent d’une supervision d’ensemble et, bien que pertinentes, ne guident pas

précisément 1’ajustement du contenu des interventions mises en place pour 1’éléve.

Ainsi, la validité de ces deux modéles (Pool et al., 2013; Stuart et Rinaldi, 2009),
traitant de la régulation exercée par les intervenants, n’a pas été encore testée de
fagon empirique. De plus, ces modéles ne présentent pas de fagon explicite les
composantes de la régulation qui s’appliquent a 1’orthopédagogue et en quoi cette

régulation, pour le palier 3, pourrait se distinguer de celle des autres paliers.

2.3.3 Théorie de 1’autorégulation de 1’apprentissage

Durant les années 1980 et 1990, le concept de régulation a été étudié principalement
sous I’angle de la régulation exercée par I’individu sur son propre processus
d’apprentissage. Cet intérét pour I’autorégulation de I’apprentissage (self-regulated
learning, SRL) est encore présent dans les recherches actuelles. De fagon
intéressante, certaines études ont été menées sur ’apport de 1’autorégulation exercée
par les enseignants sur leurs propres apprentissages, comme par exemple 1’étude de
Schnellert et ses collaborateurs (2008) rapportée a la section 2.3.1. D’autres études,
qui sont également en lien avec le développement professionnel, se sont plutot
centrées sur 1’autorégulation de I’apprentissage telle qu’exercée par des étudiants en
enseignement. Par exemple, en se basant sur les phases cycliques du modéle de
Zimmerman (1998), soit la planification, le contréle d’exécution et ’autoréflexion,
Brodeur, Mercier, Dussault, Deaudelin et Richer (2006) ont développé et testé une
échelle d’autorégulation de 1’apprentissage relative & I’intégration des technologies de

I’information et de la communication dans leur enseignement. De méme, Endedijk,
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Brekelmans, Verloop, Sleegers et Vermunt (2014) ont examiné les différences
individuelles dans les capacités d’autorégulation d’étudiants en enseignement. A
travers le codage des rapports remplis par les participants sur leurs expériences
variées d’apprentissage en situation de cours universitaire ou de pratique réelle, ces
auteurs ont identifié cinq configurations possibles de régulation, en distinguant un
investissement plus ou moins actif de I’étudiant dans son apprentissage, de méme
qu’en relevant la dimension plus ou moins intentionnelle et planifiée de cet

apprentissage.

Alors que ces études donnent accés a des éléments de régulation qui sont rapportés
par les participants aprés I’événement durant lequel la régulation est survenue, une
part importante des recherches actuelles sur l’autorégulation de I’apprentissage
menées aupres d’étudiants, tous domaines confondus, adoptent plut6t une perspective
cognitiviste, en précisant les processus cognitifs impliqués directement lors de la
tache ainsi que les interactions entre ces processus. Ainsi, étant donné leur validité
démontrée empiriquement et leur applicabilit¢ & la régulation exercée par
I’orthopédagogue en situation de planification pédagogique, plusieurs éléments
théoriques décrits dans les sections suivantes sur la théorie de 1’autorégulation de
I’apprentissage (sections 2.3.3.1 4 2.3.3.5), ont été considérés pour établir le systéme
catégoriel initial (section 2.4.3) et le modéle initial de régulation des orthopédagogues

expertes (section 2.4.4), de méme que pour analyser les données de la présente étude.

2.3.3.1 Composantes de la régulation

Koriat (2012) présente les trois composantes principales de 1’autorégulation de
I’apprentissage, soient le monitoring, la régulation et la performance. L’auteur
mentionne que, contrairement & une représentation linéaire, ces trois composantes

impliquent plutdt des processus qui interagissent de fagon complexe et itérative.
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D’une fagon générale, le monitoring référe a la collecte des données pertinentes, alors
que la régulation concerne la prise de décisions réalisée a partir de I’interprétation de
ces données. La performance désigne 1’exécution de la tdche qui découle de la prise

de décisions.

Dans un autre article, Koriat, Ackerman, Adiv, Lockl et Schneider (2013) décrivent
plus précisément le monitoring et la régulation du point de vue métacognitif. Le
monitoring métacognitif y est présenté comme étant lié a des évaluations subjectives
de l’individu sur ses propres processus cognitifs ou sur ses connaissances. Par
exemple, 1’étudiant se rend compte qu’il lui manque des connaissances pour bien
comprendre la notion a étudier. D’autre part, la régulation métacognitive, désignée
par le terme «contrdle» par certains auteurs, référe aux stratégies de régulation mises
en place par I’individu pour gérer ses opérations cognitives et ses ressources. Par
exemple, I’étudiant décide d’investir plus de temps d’étude sur les items plus
difficiles. Selon Koriat (2012), I’étape du monitoring est particuliérement critique et
doit étre menée avec précision afin d’avoir une représentation juste de la situation. De
méme, tel que soulevé par cet auteur, peu d’études ont porté sur I’habileté des
individus a réinvestir les données issues du monitoring, dans la régulation des

processus cognitifs et des gestes associés.

2.3.3.2 Deux types de régulation

Koriat, Ma’ayan et Nussinson (2006) opposent deux types de régulation. Bien qu’ils
ménent a des répercussions différentes, ceux-ci peuvent survenir au cours de la méme
tiche (Koriat et al., 2006). D’une part, la régulation peut étre dirigée par les buts.
L’individu exerce alors une régulation délibérée sur la réalisation de la tiche, ce qui
implique une planification préliminaire. Ce type de régulation dirigé par les buts,

aussi appelé fop-down, peut étre représenté par un modele MC (monitoring vers
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contréle) (Koriat et al, 2013), dans lequel les données issues du monitoring
permettent de déterminer le contrdle conscient a exercer sur la tiche. Par exemple, si
un étudiant juge qu’un item est difficile, alors il décidera d’investir plus de temps

pour I’étudier (exemple tiré de Koriat et al., 2013).

D’autre part, toujours selon Koriat et ses collaborateurs (2006), la régulation peut étre
dirigée par les données, c’est-a-dire a partir des données produites par le monitoring
lors de la tiche. Dans ce cas, I’individu s’ajuste a la complexité intrinséque de la
tdche au fur et & mesure qu’il ’accomplit. Ainsi, il n’y a pas de monitoring
préliminaire qui dirige la régulation et le monitoring se fait directement sur la
performance. Ce type de régulation dirigée par les données, aussi appelée bottom-up,
peut étre décrit sous la forme d’un modéle CM (contrdle vers monitoring) (Koriat et
al., 2013). Cela montre comment ce sont plutt les données issues du contrdle qui
servent 4 informer le monitoring. Si, par exemple, un étudiant passe beaucoup de
temps a étudier un item, alors cela lui fait réaliser que cet item est difficile (exemple
tiré de Komat et al., 2013). Ces informations tirées du monitoring, situées au niveau
de I’objet, peuvent porter sur les connaissances de 1’individu, sur ses opérations
cognitives, sur ses processus d’apprentissage ou sur ses produits d’apprentissage

(Nelson et Narens, 1994).

2.3.3.3 Adaptation a la complexité de la tiche

Pieschl, Stahl, Murray et Bromme (2012) se sont également intéressés aux processus
du monitoring et du contrdle sur le plan métacognitif. Dans leur étude menée en
contexte authentique, ces auteurs ont voulu vérifier comment les adaptations réalisées
par les étudiants, en lien avec les processus de monitoring et de contrdle, ont un
impact sur la performance. Les résultats de Pieschl et de ses collaborateurs (2012) ont

démontré que les étudiants s’adaptent généralement en fonction de la complexité de
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la tiche, mais que cette adaptation n’est pas toujours associée a une meilleure

performance.

2.3.3.4 Modéle de régulation COPES

Le modele COPES, élaboré par Winne et Hadwin (1998), est illustré a la figure 2.5.
Ce modéle a été repris ultérieurement par Winne (2004) et a également fait 1’objet
d’une analyse théorique menée par Greene et Azevedo (2007). Les cinq lettres de
I’acronyme COPES référent aux éléments constituants du modéle, soit les conditions,
les opérations, les produits, les évaluations et les standards. Dans ce modéle,
I’autorégulation par I’individu est réalisée a travers quatre phases (Winne, 2004;
Winne, 2011). Tout d’abord, I’individu développe une représentation de la tiche. A
partir de cette représentation, I’individu se fixe des buts et sélectionne les opérations
cognitives (par exemple, des stratégies) qui lui permettront d’atteindre ses buts. Par la
suite, lors de I’exécution de la tache, ’individu proceéde au contréle en appliquant les
opérations cognitives sélectionnées, ce qui aura un impact sur 1’état de ses
connaissances et de ses jugements par rapport & son apprentissage. Finalement, la
réalisation de la tiche méne a des produits d’apprentissage sur lesquels un monitoring
pourra étre effectué. Lors de ce monitoring, les perceptions de I’individu sur les
résultats obtenus, sur ses connaissances, sur ses opérations et sur ses processus
cognitifs sont comparées a des standards internes. Cette comparaison méne a des
évaluations subjectives, sur lesquelles I’individu pourra s’appuyer pour se fixer de
nouveaux buts. Selon Winne (2004), si I’individu détecte un écart important entre ses
standards internes et ses processus ou ses produits d’apprentissage percgus lors du
monitoring, alors il passera vers une régulation dirigée par les données plutdt que par
les buts. Il est a noter que, pour n’importe laquelle de ces quatre phases, 1’individu
peut considérer des conditions cognitives, propres a l’individu, ou des conditions

faisant partie de la tache.
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Par rapport aux décisions impliquées lors du contréle, Winne (2004) reléve trois
options possibles. Ainsi, I’individu peut décider d’activer, d’arréter ou d’adapter
I’opération cognitive. Selon Greene et Azevedo (2007), les adaptations qui
surviennent aprés la tdche d’apprentissage consistent généralement en des
changements apportés par 1’individu sur ses conditions cognitives ou ses opérations
cognitives. Il peut également s’agir de modifications mineures (modulation) ou
majeures (restructuration) sur la fagon dont les conditions vont guider les opérations

cognitives.
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2.3.3.5 Modéle de régulation MASRL

Efklides (2011) a proposé un modéle, soit le Metacognitive and Affective Self-
Regulation Model (MASRL), qui est présenté a la figure 2.6. Ce modeéle décrit les
liens entre 1’autorégulation et certaines composantes affectives et cognitives de
I’individu lors d’une tiche d’apprentissage. Dans ce mode¢le, 1’autorégulation prend
place a deux niveaux qui sont reliés. Tout d’abord, le niveau personne est un niveau
plus global qui correspond aux caractéristiques de I’individu. Celles-ci référent a des
traits relativement stables, tels que le sentiment d’autoefficacité, la motivation ainsi
que les connaissances et les habiletés métacognitives, qui guident la tache d’une
fagon fop-down (régulation dirigée par les buts). Toutes ces ressources peuvent
influencer les décisions prises par I’individu quant & son engagement dans la tache.
Cependant, le monitoring effectué durant la tiche, de méme que les évaluations
subjectives (ou expériences métacognitives) qui en découlent, peuvent pousser
I’individu a modifier ou méme a abandonner certaines de ces décisions. Cette
dimension de 1’autorégulation, qui est spécifique a la tiche, correspond au niveau
tdche par personne dans le modéle MASRL. Dans ce niveau, c’est plutot la prise de
données qui dirige les décisions quant au contréle a effectuer lors de la tiche, selon
une direction bottom-up (régulation dirigée par les données). Ainsi, tel qu’expliqué
par Efklides (2014), I’étape de contrle ne dépend pas seulement des informations
tirées du monitoring métacognitif. Cette étape est aussi dirigée par la tache, par des

aspects cognitifs, affectifs et motivationnels ainsi que par la métacognition.

Selon le modele d’Efklides (2011), la réalisation de la tiche au niveau fdche par
personne implique trois phases, lesquelles sont la représentation de la tache, le
traitement cognitif et la performance. Tel que décrit par Efklides (2011), le
déroulement a travers ces trois phases commence par la représentation de la tache qui
meéne au choix et a la planification des buts. Cette étape peut étre effectuée de fagon

automatique ou nécessiter une analyse qui exige de I’effort. Dans ce cas, il y aura
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passage a une régulation dirigée par les données (comme dans le modéle COPES)
pour accomplir le traitement cognitif qui impliquera alors une prise de données
consciente visant a déterminer le contrfle a effectuer. Finalement, la phase de la
performance, telle que considérée par Efklides (2011), consiste a prendre des données

sur les résultats, en vue d’évaluer la précision de la réponse et le degré de satisfaction.
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2.4 ELABORATION D’UN MODELE DE REGULATION APPLIQUE A
L’ORTHOPEDAGOGIE

2.4.1 Considérations préliminaires sur I’objet de la présente étude

La régulation dans le domaine de I’enseignement peut étre considérée sous différents
angles. D’une part, la régulation peut étre accomplie par différents acteurs (par
exemple, I’enseignant, 1’orthopédagogue, 1’équipe d’intervenants, I’étudiant ou
I’éléve). En ce sens, la présente étude s’intéresse a la régulation qui est exercée par
les orthopédagogues expertes. D’autre part, la régulation peut cibler différents objets.
Tel que montré dans la partie du haut de la figure 2.7, ces objets peuvent étre classés
en deux groupes : soit les processus de I’acteur lui-méme (autorégulation), soit un
<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>