NOTICE D’INFORMATION ET CONSENTEMENT ECLAIRE

Titre du projet : Diagnostiquer un trouble spécifique du langage écrit (TSLE) chez des enfants a haut
potentiel intellectuel (HPI) : étude comparative aupres d’une population d’enfants entre 8 et 11 ans
présentant un HPI et un TSLE ou uniquement un TSLE ou un HPIL.

Chercheur titulaire responsable scientifique du projet :

Béatrice Bourdin*, PU, beatrice.bourdin@u-picardie.fr, CRP-CPO UR UPJV 7273, Centre de Recherche en
Psychologie — Cognition Psychisme Organisation, Université de Picardie Jules Verne, P6le Campus Sud -
Batiment C — 2¢me étage ; 1, Chemin du Thil - CS 52 501 - 80025 Amiens Cedex 1

Lieu de recherche : Cette recherche sera menée dans les régions Hauts-de-France, Provence-Alpes-Cdte
d’Azur, Occitanie, Nouvelle-Aquitaine et Auvergne-Rhone-Alpes.

But du projet de recherche : L’objectif de cette étude est de rechercher s’il existe des épreuves de lecture
et d’orthographe suffisamment sensibles pour confirmer la présence d’un trouble spécifique du langage écrit
(TSLE anciennement dyslexie/dysorthographie) chez des enfants a haut potentiel intellectuel. Nous cherchons
a savoir s’il existe un profil spécifique des enfants a haut potentiel intellectuel avec un TSLE aux tests
orthophoniques de langage écrit.

Ce que I’on attend de vous (méthodologie)

Si vous acceptez de participer a cette étude, nous vous demanderons (parent ou responsable 1égal) de remplir
un questionnaire anamnestique pour recueillir des informations médicales sur votre enfant (cela durera
environ 5 minutes). Nous demanderons ensuite a votre enfant de réaliser individuellement des épreuves de
lecture et d’orthographe de la batterie d’évaluation orthophonique EVALEO 6-15 (cela durera environ 1h30).
La passation sera menée par Dana Bouliere, ¢tudiante en Master 2 d’orthophonie pour son mémoire de fin
d’étude ou par I’orthophoniste de I’enfant.

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps

Votre participation et celle de votre enfant a ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de
participer au projet sans aucune contrainte ou pression extérieure. Vous pourrez a tout moment choisir
d’interrompre la participation de votre enfant en n’encourant aucun préjudice.

Vos droits a la confidentialité et au respect de la vie privée

Tous les renseignements recueillis sont confidentiels et anonymes. L’anonymat sera préservé car aucun autre
renseignement, a I’exception de son age, de son genre et de son groupe d’appartenance (HPI, DE, TSLE), ne
sera demandé¢ qui puisse révéler son identité. Les données seront gardées dans un endroit sécurisé et seules
les personnes responsables ou chargées de ce projet y auront acces. Conformément aux dispositions de la loi
Informatique et Libertés, vous avez la possibilité de demander des droits d'acces, et de rectification ou
suppression de vos données aupres du responsable scientifique du projet.

Bénéfices

La participation de votre enfant permettra d’améliorer la prise en soin des enfants a haut potentiel
intellectuel avec un trouble spécifique du langage écrit en lecture et/ou en orthographe, notamment en
facilitant la démarche diagnostique.

Risques possibles

A notre connaissance, cette recherche n’implique aucun risque ou inconvénient particulier pour les
participants.

Diffusion

Cette recherche sera diffusée a des fins scientifiques dans des revues scientifiques et dans des colloques. Les
données resteront anonymes et aucune information ne sera donnée sur votre identité.

Vos droits de poser des questions en tout temps

Vous pouvez poser des questions au sujet de la recherche en tout temps en communiquant avec le
responsable scientifique du projet par courrier électronique a beatrice.bourdin@u-picardie.fr.


mailto:beatrice.bourdin@u-picardie.fr
mailto:beatrice.bourdin@u-picardie.fr

Consentement a la participation

En signant le formulaire de consentement, vous certifiez que vous avez lu et compris les renseignements ci-
dessus, qu’on a répondu a vos questions de fagon satisfaisante et qu’on vous a avisé que vous étiez libre
d’annuler votre consentement ou de vous retirer de cette recherche en tout temps, sans préjudice.

A remplir par le participant :

J’ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré de participer a cette
recherche. Nom, Prénom — Date — Signature

Un exemplaire de ce document vous est remis, un autre exemplaire est conservé dans le dossier.



