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Sarah Degiovani,
présidente de la FNO

SAVE THE
DATE

60 ans

uillet 2024 signera le soixantieme anniversaire de la

publication du décret officialisant le statut leégal de la

profession d'orthophoniste dans le code de la Sante pu-

blique. C'est a cette date que le Certificat de capacite
en orthophonie nait, c'est a cette date que les orthophonistes
peuvent officiellement porter ce titre s'ils pratiquent, hors de la
presence du medecin, des actes de rééducation de la voix, de
la parole, du langage oral ou ecrit. En somme, c'est la date de
naissance de l'orthophonie moderne.

Bien evidemment, lorthophonie, en tant que discipline, pre-
existait a la publication de ce deécret. Des femmes, quelques
hommes, les fondatrices et fondateurs de notre art, ont peu a
peu inventé une profession, un exercice specifique dedie. Cet
exercice etait deja pluriel, et comportait deja les premices de ce
qui fera notre identité des années plus tard : le soin aupres des
patients qui souffrent de difficultés de communication, de lan-
gage, de troubles de la deglutition, de surdité, de troubles de la
VOIX.

Mai 2024, notre champ de compétences grandit, il s'elargit et
s'approfondit. Au fil des annees nous recevons des profils de
patientes de plus en plus varies, des pathologies et des symp-
tédmes de plus en plus spécifiques. Notre nomenclature evolue
au gre des connaissances scientifiques qui s'accumulent et la
definition de notre profession s'étoffe, incluant une expertise re-
connue, une capacite de diagnostic, des competences pour éva-
luer, pour elaborer un projet thérapeutique en autonomie.

60 ans d'évolutions, 60 ans de luttes, 60 ans de déefense de nos
patients, 60 ans d'ambition et de projets pour notre profession.

Mais le chemin n'est pas fini, chaque jour nous devons construire,
individuellement et collectivement l'avenir de notre profession.

Chaque orthophoniste, par son expertise, par son action indivi-
duelle aupres des patientes et dans son environnement, porte
le futur de lorthophonie. Les enseignant-es, les chercheurs et
chercheuses, les cliniciennes, les liberales, les salarie-es, les
étudiant-es et les syndicalistes sont les actrices et les acteurs de
l'empreinte que nous allons laisser.

Les orthophonistes sont reconnu-es par les patientes, par les
usager-es du systeme de santé. Nous sommes sollicite-es, sur-
sollicite-es, notre expertise est exigée, nos competences sont
requises.

Nous féterons cette annee les 60 ans de la publication d'un de-
cret. Cela peut paraitre anecdotique. C'est pourtant un symbole
puissant. Un de ces symboles qui doit nous donner confiance en
lavenir, confiance en nos compétences. Notre implication dans
le systeme de Santé publique, en prévention, en promotion de la
Sante, en expertise, en réeducation ou en remédiation sont lal-
pha et lomeéga de notre place dans un monde de la Santé en
mouvement.

C'est pourquoi la FNO a décidé de féter cet anniversaire le 14 juin
au Senat. Ce sera l'occasion de célebrer notre exercice, nos pa-
tientes, et plus largement l'avenir qui se tient devant nous. Vous
étes toutes et tous evidemment invite-es a cet événement, pour
vous joindre a nos réflexions sur lidentite professionnelle, sur la
pratique orthophonique et l'evolution de nos pratiques lors de
cet événement auquel de nombreux-ses expertes, parlemen-
taires, responsables politiques et présidentes de syndicats se-
ront présent-es.

« La reeducation de la voix, de la parole, du langage oral et
écrit ». Ily a 60 ans, ils nous ont fait confiance, soyons confiant-es
chaque jour!

© kebox/Adobe Stock
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Gérer son cabinet,
changer de cabinet,
fermer son cabinet...

Ou trouver les bonnes
informations sur internet ?

Elsa Wessbecher, membre de la commission Exercice libéral et les membres du pole
Exercice libéral

Voici quelques sites de référence a découvrir ou a redécouvrir !

7 7
.Q Le portail d’'accompagnement ‘Q Le guichet unique pour les
des professionnels de santé formalités des entreprises
PAPS.SANTE INPI
Ce site a pour objectif d'aider et d'orienter les profes- Ce guichet vous permet de faire toutes les mo-
sionnels de santé notamment dans leur exercice et leur difications ou changements concernant votre
installation. entreprise, en particulier en cas de changement
Pour une information de proxi- d'adresse.
mité, selectionnez d'abord
https:.//www.paps.sante.fr/ votre region, puis selection-

https:/www.inpi.fr/formalites-

nez votre professmn, VOous au- entreprises/guichet—unique

rez alors accés a 6 sujets : la
formation initiale ou continue,
linstallation et les démarches,
les aides individuelles, le rem-

placement, lexercice coor-

donné et la cessation d'acti-

vité.
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\/
@ Cartosanteé

Vousy trouverez, pour chacune des 8 professions de sante libérales dont les orthopho-
nistes, 4 thématiques : la consommation de soins, l'offre de soins, l'activité des profes-
sionnels de sante et lacces aux soins.

Ce site vous permet d'avoir acces au zonage sur tout le territoire francais. Pour cer-
taines regions, c'est encore l'ancien zonage (car les ARS n'ont pas publié le nouveau
zonage), pour d'autres, le zonage est recent.

Pour rappel, vous avez la possibilité d'aides a linstallation (contrats incitatifs) dans les
zones tres sous-dotees (ancien zonage) ou dans les zones sous-denses (nouveau zo-
nage).

C'est un outil qui vous permettra d'obtenir une vision globale de l'offre de soins et des
besoins de santé d'une zone géographique en accedant a des donnees d'activite.
ILvous aidera a répondre a la question : ou s'installer en liberal ?

N'hésitez pas a consulter le petit guide propose par le site pour vous accompagner
dans la réalisation de vos études d'un territoire !

https://cartosante atlasante.fr/
#c=home

\/
@ Ameli professionnel de santé

Sélectionnez votre profession et votre caisse d'affiliation et accédez a deux on-
glets:
= « Textes de réference » avec notamment notre convention nationale et ses
avenants mais aussi les différents contrats incitatifs et leurs modalités ;
= « Votre exercice libéral » avec des guides concernant la « vie du cabinet »
(quelles sont les démarches lors d'une installation, pour remplacer ou étre
remplace.), « facture et remuneration » (la NGAP, les tarifs conventionnels,
la pratique du tiers payant..) et bien d'autres.

https://www.ameli.fr/

Vous pouvez aussi via votre espace pro sécurisé :
= communiquer par écrit avec votre CPAM pour toute demande administra-
tive, technique ou médicale ;
= retrouver vos relevés mensuels de paiement, votre RIA dans « mes paie-
ments ».
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La encore, renseignez votre region et vous aurez acces a des informations pour
vous guider dans votre installation, votre changement de lieu d'exercice, votre
cessation d'activite..

i ;] r
REPURLICLIE
rhancaise  #7 BH e prnourlasant ae tous

[E—— [

Vous y retrouverez le livret professionnel (tout juste mis a jour !), tous les nu-
meéros de notre magazine L'Orthophoniste, les différentes FAQ, les contacts de
vos syndicats locaux, les nouvelles fiches pratiques mais encore des articles
concernant les aspects juridiques et de gestion comptable, concernant la for-
mation et notamment les budgets annuels dont vous pouvez bénéficier et bien
d'autres ressources !

Bonne nouvelle, une refonte du site est en cours, encore un peu de patience,
il sera bientot bien plus fonctionnel et lacces a ses contenus en sera facilité !

D'autres sites utiles

Data Ameli Agence du
numeérique en
L'Assurance maladie met a disposition du grand public un en- santé
semble de données en open data.
Vous y trouverez la partie « Data Vous y trouverez

Pathologies » avec des donnees des informations

sur la e-santé et la
cyberséecurite.

chiffrées sur une cinquantaine de

pathologies. Dans la partie « Data
professionnels de santé libéeraux »
figurent des données chiffrees sur
une trentaine de professions dont les

orthophonistes.




L'ORTHOPHONISTE N‘439 | Exercice salarié

FNO et salariat

LA PLACE DE LA FNO
-

Antoinette Lejeune, vice-présidente chargée de U'Exercice salarié

Salariat et représentativité : la place de la FNO

Un syndicat représentatif des salarié-es est interprofession- Le syndicat doit répondre a 7 critéres :

nel et représente toutes et tous les salarie-es d'un établis-
POLITIQUES PUBLIQUES

Quels criteres pour
Un syndicat représentatif des salarié-es a pour réle : la représentutivité
de défendre les intéréts des salarié-es synd icale ?

de deésigner des délegués syndicaux ;

sement, quelle que soit leur profession.

A . . . AU NIVEAU INTERPROFESSIONNEL
d'étre présent dans des instances nationales comme

par exemple le Conseil économique, social et environ- gt e ’“°'“5
nemental (Cese) ; 8%
dessluffn_:ges ons »
de négocier et conclure des accords collectifs (hotam- SREg e ‘t
ment la Convention collective unique) Nombre
Respect d'adhérents
des valeurs
. . L . | républicaines Inl
La loi du 20 aolt 2008 a modifie les régles de représenta- St
tivite. La representativite est reévaluee periodiquement en JrdSparcionen Q
mesurant l'audience de chaque syndicat lors des élections R ]
. financiére
professionnelles. a2 d

© TMAX/Adobe Stock
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Pourquoi la FNO ne peut-elle pas étre représentative des salarié-es ?

Un syndicat de salarié-es se doit d'étre interprofessionnel.

L'audience doit également étre de 8 % au niveau national,
ce qui représente un nombre de voix extremement consequent (plus de 400 000 voix).

La FNO ne peut donc pas signer des textes concernant l'exer-
cice salarie, ce sont les confédérations syndicales des salariés
(comme CFDT, CFTC, CGT, FO, Unsa, SUD..) qui le feront car ce
sont elles qui sont représentatives pour les salarie-es.

Pour autant, la FNO est engagée dans les combats en faveur
des orthophonistes salarié-es et ceuvre au quotidien auprés des

ministeres sociaux et de toutes les tutelles gouvernementales,
mais aussi aupres des fédérations d'employeurs. Cette action
est menée a la fois en notre nom propre mais aussi, paralléle-
ment avec une intersyndicale spécifique aux orthophonistes qui
regroupe 7 organisations, dont 4 representatives des salarie-es.

Ce travail est possible grace a votre adhésion.

Mais alors que fait la FNO pour les orthophonistes salarié-es ?

Par son statut de syndicat représentatif des orthopho-
nistes en libéral, la FNO est recue regulierement dans
les instances publiques et politiques, autant aux plans
national que regional ou territorial.

Chacun de ces rendez-vous est l'occasion de porter
nos combats, notamment limportance de l'orthopho-
nie en salariat et d'interpeller nos interlocuteurs et
interlocutrices sur la dégradation des conditions de
travail (salaire, acces a la formation, place de l'ortho-
phoniste dans l'equipe..).

Les solutions et les propositions de la FNO sont tou-
jours transversales avec une vision globale intégrant
les orthophonistes en salariat et les orthophonistes en
libéral.

Les patient-es doivent pouvoir béneficier de soins en
orthophonie a toutes les etapes de leurs besoins, que
ce soit a 'hopital, en établissement medico-social
ou en liberal. Les soins apportés dans les structures,
quelles qu'elles soient, doivent l'étre par des ortho-
phonistes respecte-es dans leur expertise et leur au-
tonomie, formé-es selon leurs besoins et remunére-es
en adéquation avec leur niveau de formation.

X fno FEDERATION HATIONALE
DES ORTHOPHONISTES

ORTHOPHONISTES SALARIE-ES
POURQUOI ADHERER ?

VOTRE VOIX COMPTE, REJOIGNEZ NOUS !

LA FNO AGIT
POUR LE
SALARIAT

On a2

ETHE AGCOMPAGNE E

SOUTENIR NOS OETENIR DES
ET OBTEMIR DES

ACTIONS EN FAVEUR INFORMATIONS FIABLES
DELA ET VERIFIEES
RECOMMAISSANCE DF
L'ORTHOPHOMIE ET
NOTRE TRAVAIL
AUPRES DES
POUVOIRS PUBLICS

REPONSES
PERSONALISEES

RECEVCIR LA LETTRE
INFO
TRIMESTRICLLE DEDIEE &
L'EXERCICE SALARIE

ETRE ARONNE-E
- L'ORTHOPHONISTE
Et plein d'autres

avantages !

La FNO est egalement engagee au sein de lintersyndicale des orthopho-
nistes avec la CFTC fédération santé sociaux, la CGT-UFMICT, la FNEO, FO,
la FOF et Sud sante sociaux.

La FNO soutient toutes et tous les orthophonistes quel que soit leur mode
d'exercice.
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Quelles sont les revendications portées par la FNO
lors des rendez-vous politiques ?

Augmentation des salaires

10 ans apres l'obtention du master, l'évolution des salaires se
fait terriblement attendre.

Si la fonction publique hospitaliere a connu quelques augmen-
tations, les secteurs prive et médico-social attendent toujours.

évolutions salaires bruts début de carriére
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Les graphiques ci-dessous montrent l'évolution des salaires
bruts en début et fin de carriere.

La différence entre la fonction publique et les autres conventions
ne pourrait étre plus claire !

évolution salaires bruts fin de carriére
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Reconnaissance des compétences des orthophonistes et obtention du statut de cadre

La FNO reéafirme limportance du travail des orthophonistes au
sein des structures. Pour cela, les orthophonistes doivent étre re-
connu-es dans leurs compétences et leur expertise. Les bonnes
conditions de travail ne s'arrétent pas a la seule question des
salaires ! Le grade master et l'accés direct devraient nous per-

Création de postes

On le sait tous, il manque des postes d'orthophonistes partout.
'absence ou le peu de postes d'orthophonistes salarie-es ne
permet pas de répondre a l'ensemble des demandes.

Malgre cela, aucune creation de poste n'est envisagee et les pa-
tient-es sont reorienté-es vers le liberal deja submerge.

C'est insupportable pour les orthophonistes en salariat, les or-
thophonistes en libéral et les patient-es !

Ilest urgent de créer des postes et de mettre les moyens budge-
taires et humains pour qu'il y ait des orthophonistes dans toutes

mettre d'obtenir un statut de cadre, non reconnu aujourd'hui. Ce
statut de cadre est a différencier du réle du cadre de santé, il
n'est ni hierarchique, ni lie a l'équipe de direction.

La FNO demande donc a ce que l'autonomie des orthopho-
nistes soit reconnue.

les structures ou cela est nécessaire !

De plus, les orthophonistes en salariat sont des maitres de stages
precieux pour les étudiant-es en orthophonie ; nous avons besoin
de ces postes pour former les futures praticien-nes mais egale-
ment les etudiant-es de toutes les autres professions de sante
a l'ensemble des pathologies de notre large champ de compé-
tences.

Ainsi, la FNO continue de demander des créations de postes
dans tous les secteurs.
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Titularisation dans la Fonction publique

Trop peu d'orthophonistes parviennent a obtenir une titularisa-
tion. Or, celle-ci est possible des 50 % de temps de travail et a
plusieurs avantages, notamment lorsque lorthophoniste sou-

haite une carriere longue en fonction publique.
La FNO demande donc que chaque orthophoniste qui le sou-
haite puisse étre titularisé-e.

Augmentation du taux promu /promouvable dans la Fonction publique

Le nombre d'orthophonistes de la Fonction publique pouvant
passer sur la grille de classe supérieure est defini, chaque annee,
par un decret. Les orthophonistes ont le méme taux que les kine-
sithérapeutes qui sont beaucoup plus nombreux et nombreuses.

Statut hospitalo-universitaire

Ce statut permettrait de faciliter et de pérenniser le cumul des
missions cliniques, d'enseignement et de recherche, sur le
temps de travail de tous les orthophonistes qui le souhaitent.
Cette implication professionnelle est deja genéralement assu-

meée par les orthophonistes de fagon non statutaire, rendant ce

Pour l'année 2024, ce taux est de 13 %, ce qui est bien trop bas au
vu du nombre d'orthophonistes par etablissement public.

La FNO réclame donc un taux qui soit en adéquation avec la
réalité de notre profession.

travail invisible.

La FNO tient a valoriser 'engagement des orthophonistes
dans la recherche et l'enseignement en veillant a ce que les
contours de ce statut correspondent au niveau d'expertise, aux
missions et aux responsabilités de l'orthophoniste.

La FNO défend de nombreux
autres sujets qui impactent la
profession dans son ensemble et
donc aussi le salariat, notamment :

- laugmentation des quotas a
l'entrée des CFUO ;

- la protection et l'évolution de
notre champ de compétence ;

- la reconnaissance et la
valorisation de tous nos
domaines de compétence et de
toutes nos missions ;

- etc.
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Salariat : U'information fiable et vérifiée

La FNO met a disposition de ses adhérent-es de nombreuses ressources afin de disposer d'une information claire, iable et vérifice.

Concernant le salariat, quelles sont les ressources disponibles pour les adhérent-es ?

Les grilles salariales

Les grilles de salaires des orthophonistes salarie's sont disponibles sur le site de la Fedeération nationale des
orthophonistes (fno.fr)

Une foire aux questions
Si des questions vous semblent utiles a ajouter, n'hesitez pas a nous les faire parvenir. Quelques exemples :

Quelles sont les démarches administratives a réaliser pour exercer en salariat ?
Le rendez-vous a LARS et plus précisément a la Délégation territoriale de lAgence régionale de santé suffit pour
exercer en salariat en enregistrant son diplome.

Comment trouver les postes vacants ?

Si vous le souhaitez, vous pouvez envoyer des candidatures spontanees car il arrive frequemment que les éta-
blissements ne recherchent plus activement de professionnels.

Contacter les syndicats locaux (régionaux ou départementaux) qui sont souvent au courant des postes vacants.
Vous pourrez consulter prochainement le portail en cours d'élaboration par la FNO, répertoriant les annonces
des employeurs.

Toutes les ressources - ) i . .
our 2024, la FNO via la commission exercice salarié a de
réservees aux adhérent-es nouveaux projets spécifiquement pour vous :

m La création d'un portail pour les annonces en salariat.
Une fiche type sera proposée aux employeurs afin
d'avoir toutes les informations utiles a vos decisions.

m Des articles dans le magazine L'Orthophoniste
- Avancement de carriere et négociations salariales
- Les negociations a lembauche, mode d'emploi
- Creation de temps orthophonie au CHU

i o ) B m La création de fiches pratiques en lien avec le salariat.
- Avantages et inconvénients de l'exercice salarie

m Un webinaire « réponses aux adhérents » a eu lieu le

m Les lettre-infos spécifiques au salariat tous les lundi 25 mars et un replay est disponible..

trimestres
- Le droit a la greve

- DPC et exercice salarie .
Liens vers les documents

- Lentretien annuel juin 2023 septembre 2023

m Des publications sur les réseaux sociaux sur Facebook
et Instagram

m Des réponses personnalisées par mail ou par téléphone
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La FNO, c’est aussi une commission dédiée a l'exercice salarié.

Elle est composée de 8 membres : Antoinette Lejeune, ortho-
phoniste, VP en charge de l'exercice salarié ainsi que 7 orthopho-
nistes salariées de différentes régions.

Cette commission se réunit pour traiter des différentes proble-
matiques, des sujets d'actualités et de lavenir de la profession
en lien avec le salariat.

- Antoinette Lejeune : Hauts-de-France, Camsp,
convention 66

- Justine Scandella : Nouvelle-Aquitaine, CMPP,
convention 66

- Aurélie Jimenez : Nouvelle-Aquitaine, Sessad Handicap
moteur polyhandicap, convention 51

- Marie Fradet-Célin : Pays de la Loire, Sessad Autisme &
UEE surdite, FPH

- Chantal Aubry : lle-de-France, CMP pédopsychiatrie, FPH
- Tiphaine Poitrenaud : Bretagne, CMP pedopsychiatrie, FPH
- Anais Rolland : Occitanie, neurologie, laryngologie, FPH

- Ghislaine Haro : Occitanie, retraitée CMPP, convention 66

VOTRE COMMISSION
EXERCICE SALARIE

Chantal AUBRY

Tiphaine POITREMAUD $

CMP
F.P.H

T Antoinette LEJEUNE

CAMSP
Convention 66

Marie /
FRADET CELIN
SESSAD
UEE
FPH

Aurélie o]
JIMENEZ RIGAIL—]"

SESSAD
Convention 51

Justine SCANDELLA
cMPP \,
Convention 66 ’ /e~ —finis ROLLAND

Ghislaine HARO

&
Retraitée fﬂ&f’

CMPP e

sl Contactafno.fr

La FNO accompagne les orthophonistes qui souhaitent debuter
une activite salariee :

decryptage des contrats de travail ;

explications et partage des différentes grilles de salaires et
du mode de calcul ;

conseils sur les négociations a l'embauche (dans ce mode
d'exercice le salaire est important mais pas uniquement).

La FNO appuie les initiatives locales de défense de l'exercice
salarie :

- en fournissant des documents ;
- en échangeant par téléphone, visio.. ;

- en discutant des stratégies a mettre en place..

Vous étes salarié-e ?
Vous souhaitez rendre plus visible cet exercice dans votre région ?

Devenez porte-parole de proximité pour diffuser les informations et
répondre aux questionnements des orthophonistes de terrain.




Jean-Laurent Astier, chargé de mission Europe et affaires internationales

A loccasion de la journée européenne de Uorthophonie, a laquelle la FNO s’associe,
et qui a eu lieu le 6 mars dernier, l'association européenne de l'orthophonie (ESLA,
anciennement CPlol), a organisé un événement inédit au sein du Parlement euro-
péen de Bruxelles. L'objectif de cette journée est de faire connaitre au grand public
la profession d’orthophoniste et ses spécificités.

haque année une thématique
C particuliere est choisie sur la-

quelle nous faisons un gros

plan afin de sensibiliser les pu-
blics sur les differents champs que re-
couvre l'orthophonie. Habituellement, les
themes choisis portent sur une théma-
tique de la pratique clinique (laphasie, la
dyslexie, la voix, la déglutition ou encore
les maladies neurologiques évolutives,
par exemple). Cette année était l'occasion
d'évoquer la collaboration interprofes-
sionnelle et avec les aidants. Il s'agissait,
bien entendu, de rappeler que les ortho-
phonistes ne se contentent pas seule-
ment de prendre en charge les troubles
de nos patients en séance individuelle
mais interviennent aussi sur l'entourage,
prennent en compte les conditions de vie
et les situations réelles de tous les jours,
propres a chacun. Ainsi, les orthopho-
nistes conseillent et peuvent orienter les
patients vers d'autres professionnels de
santé afin d'assurer la meilleure prise en
charge globale possible.
L'événement organisé par ESLA s'est
déroulé en présence de membres du
Parlement, de chercheurs, de patients,
d'aidants familiaux et d'orthophonistes

clinicien:nes, afin de mettre laccent sur
les partenariats essentiels dans lame-
lioration de la qualité de vie de nos pa-
tients. Sarah Degiovani, présidente, et
Jean-Laurent Astier, chargé de mission
Europe et affaires internationales, étaient
présents pour la FNO. Nous avons assisté
a la présentation de cas cliniques qui il-
lustrent ces pratiques, a des conférences
portant sur les recherches actuellement
menées dans d'autres pays européens.
Sarah Degiovani est intervenue lors d'une
table ronde afin de présenter la formation
initiale et continue des orthophonistes en
France, les conditions d'exercice, a reaf-
firmeé limportance du diagnostic ortho-
phonique et rappelé notre autonomie et
notre responsabilité professionnelles.

Le lendemain, nous avons assiste a las-
semblée générale d'ESLA, organisation
parapluie mono-professionnelle, com-
posée de 35 associations ou syndicats
professionnels répartis sur 30 Etats ap-
partenant a l'Europe géographique. Lors
de cette assemblée générale ont été
évoqués le fonctionnement interne de
l'association, les moyens de financement
et les orientations politiques prioritaires
pour lannée a venir.

La mise ajour du référentiel métier de l'or-
thophonie au niveau européen (Speech
Therapy Act) detaillant la formation, les
compeétences et les activités reéalisees
par les orthophonistes dans le cadre de
leur exercice, a également été présenté.
Malgré une grande diversité de la profes-
sion au sein de I'UE (au niveau de la re-
glementation, de la formation initiale, des
conditions d'exercice et des ministeres
de rattachement), ce document détaille
toutes les valeurs, les connaissances et
compeétences communes et situe a ce
jour la formation nécessaire pour les ac-
queérir au niveau 7 (sur 8) du Cadre euro-
peen des certifications (CEC). En France,
depuis 2013, le Certificat de capacité d'or-
thophoniste (CCO), inscrit au Reépertoire
national des certifications profession-
nelles (RNCP) sous le n° 34.160, corres-
pond bien a ce niveau, qui correspond au
grade master. La France, bien que n‘ayant
pas encore de filiere doctorale dédiee a
lorthophonie, figure néanmoins parmi
les pays ou la formation initiale des or-
thophonistes est la plus compléete, avec
un champ d'exercice tres étendu, et un
niveau de responsabilité et d'autonomie
tres eleve.




Les orthophonistes se
mobilisent autour de la
Journée nationale
de U'audition (JriA)
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Nathalie Scarsi-Bounine, secrétaire générale de la FNO, Sophie Garrabos-Fournié,
membre de la commission Prévention et promotion de la santé et Aurélien Bresson,
vice-président chargé de la Prévention et de la promotion de la santé

) Cette année, la JNA met en avant lesacouphénes + « « « « e e e 0o e oo

Chaque annee, c'est plus de 2 500 ac-
teurs de la santé et de la prévention qui
se mobilisent sur le territoire pour infor-
mer, sensibiliser, mobiliser. Cette année il
s'agissait de faire entendre la cause des
acouphenes pour une meilleure santé de
toutes et tous et partout.

Selon lestimation realisee lors de len-
quéte Ifop-JNA en 2018, 16 millions de

Francais, y compris des enfants, éetaient
concernés par les acouphenes dont 4 a
7 millions de maniere permanente.

740 millions de personnes seraient
concernees dans le monde dont 120 mil-
lions avec une forme sévere.

10 ans apres la premiere campagne
nationale consacrée a linformation et
lalerte sur ces symptémes, les experts

de l'association JNA, en association avec
France Acouphenes, tirent une nouvelle
fois la sonnette d'alarme. Ces symp-
tdmes ne sont toujours pas reconnus
parmi les handicaps invisibles invali-
dants malgre leurs effets deléteres sur
la santé des personnes concernees et
limpact des pratiques d'expositions so-
nores.

9) Les acouphénes ont des répercussions sanitaires,
socialesetéconomiques.............l....l.......l....l.

Sur le plan sanitaire, par méconnaissance,
les personnes concernees par ces bruits
entendus par elles seules et dans leur
téte, ne consultent pas et l'existence des
acouphenes restent méconnue du grand
public.

Sur le plan social, cela peut conduire a un
isolement de la personne entrainant une
degradation des relations sociales et per-
sonnelles. Les personnes présentant des
acouphenes ne sont pas accompagnees.
L'édition 2024 de la JNA est egalement

loccasion de présenter le poids écono-
mique et social des acouphenes en France.
Dans le but d'évaluer limpact écono-
mique de ce phénomene, les colts di-
rects et indirects et dapporter les ar-
guments pour la reconnaissance de
ces symptomes parmi les handicaps
invisibles invalidants, l'association JNA et
lassociation de patients France Acou-
phénes ont initie l'étude scientifique Pesa
(Etude du poids social et économique
des acouphenes).

Vous pouvez retrouver les résultats
de cette enquéte sur le lien suivant :
https://www,journee-audition.org/
images/cp/cp-JNA-FA-Etude-
fardeau-acouphenes-2024.pdf
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Cette éetude indique un age moyen de
survenue des premiers symptomes
de 411 ans * 15,5 ans. Elle montre aussi
que chez les moins de 50 ans, la cause
provient plus souvent d'un traumatisme
acoustique. La plus grande cause d'acou-
phénes est donc une cause évitable. Les
orthophonistes ont un réle essentiel dans
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Les orthophonistes occupent un role
central dans la prévention et la prise
en soins des troubles auditifs et des
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la prévention et linformation et contri-
buent activement a la diminution des
traumatismes sonores (présence dans
les concerts et les festivals, information
grand public, distribution de bouchons
d'oreilles par les associations de préven-
tion en orthophonie...).

Chez les personnes ageées, lapparition

acouphenes. En effet, en tant que pro-
fessionnelles de la communication,
l'audition est un sens dont nous nous
soucions, au quotidien, lors de nos
séances : la boucle audio-phona-
toire, la conscience phonologique,
les déficits auditifs innés ou acquis..
mais aussi « laudition complexe »,
celle qui allie audition et cognition
puisque laudition est une fonc-
tion qui permet de développer les
fonctions executives. La therapie
auditivo-cognitive a montre son
intérét sur la diminution de leffort

Afin de mettre en avant le réle des
orthophonistes dans laccompa-
patients  porteurs

d'acouphenes, nous avons interro-

gnement des

ge Isabelle Goumy, orthophoniste a
lInstitut regional des jeunes sourds
de Provence. Elle a ainsi pu expliquer
le phénomene des acouphenes,
sensation auditive non produite par
l'exterieur, et donner des pistes pour
ameliorer le confort des patients et
leur donner des conseils pour éviter
la survenue d'acouphenes.
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est plus progressive et vient avec la
perte auditive (presbyacousie, perte liee
a lage). La encore, le repérage et lac-
compagnement en orthophonie, com-
plementaire avec lappareillage, permet
un gain auditif, une meilleure acceptation
de lappareillage et une amélioration de
la qualité de vie.

d'écoute, le maintien de la communica-
tion (notamment en milieu bruyant), le
maintien des capacites de socialisation
et de laréserve cognitive et la reduction
des troubles neurocognitifs.
Lorthophoniste va aider les patientes
a mieux connaitre les acouphénes et a
agir pour les rendre supportables. Des
conseils pourront étre donnes d'une part
pour eviter qu'ils n'apparaissent mais
d'autre part pour mettre en place des
strategies quand ils apparaissent et ainsi
diminuer leur impact sur le quotidien du
patient.

Cet entretien a fait lobjet d'un pod-
cast que vous pouvez retrouver ici :
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Dans le cadre de la JNA, nous avons publieé un communiqué de presse pour demander la création d'actes de prévention et d'actes
d'accompagnement des aidants de personnes touchées par les troubles de l'audition.

Vous pouvez le retrouver ici :

La FNO est egalement cosignataire
de la tribune « Pour que la santé au-
ditive soit enfin au coeur de la poli-
tique de sante publique ».

Enfin, nous avons participe au petit-dejeuner parlementaire organise le 13 mars par la Fondation pour laudition, dont nous sommes

partenaires depuis 2018.

A lorée de la Journée nationale de l'audi-
tion 2024, La Fondation pour laudition a
réuni l'ensemble des acteurs concernés
par la santé de laudition autour d'un pe-
tit-déjeuner « Pour que laudition et les
surdités soient au coeur des politiques
publiques ».

Les conviees se sont retrouve-es au sein
de lAssemblée nationale pour une réeu-
nion presidee par Jean-Pierre Meyers,
président de la FPA et 4 députées,
Christine Le Nabour, Cyrille Isaac-Sibille,
Philippe Fait et Frangois Gernigon, qui
sont impliqué-es au sein de différentes
commissions autour du handicap, de
la santé et de lintégration du handicap
dans la societé. La Cnam (Caisse natio-
nale d'assurance maladie) etait egale-
ment repreésentée par la D Grenier. La
FNO a réepondu présent a linvitation.
Sophie Garrabos-Fournie, membre de la
commission Prévention et Promotion de
la santé, était donc aux cétés de nom-
breuses associations représentant les
personnes sourdes, acouphéniques et
malentendantes et des professionnels
de laudition (medecin ORL, audiolo-
giste, audioprothésiste, psychologue et
orthophoniste).

La FPA a exposé son ambition de mobili-

ser les politiques autour de l'enjeu social
et économique qu'est la santé auditive.
L'objectif est de fedérer les acteurs a tra-
vers les problématiques (la perte daudi-
tion commence de plus en plus jeune et/
ou est de plus en plus importante) mais
surtout autour de nouveaux espoirs (re-
cherche medicale, amélioration des per-
formances prothétiques, accompagne-
ment pluriprofessionnel.). La prévention
primaire, notamment avec le dispositif
100 % Sante, est mise en avant car elle est
capitale pour une meilleure information

sur les consequences sociales et cogni-
tives de la perte d'audition et éviter des
fragilités ou des prises en soins. Les or-
thophonistes sont des acteurs et actrices
essentielles de la promotion de la santé
auditive et de la prise en soins de laudi-
tion des patients et de leurs aidants.
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Violaine Baille, orthophoniste (APO 04-
05), Julie-Anne Guidera, orthophoniste
(APROPO), Chloé Morel, orthophoniste
(APPOR), Géraldine Hilaire-Debove
(Unadréo) et Nathaly Joyeux (Lurco-
ERU40), membres du Copil AVJPP

A vos jeux, préts, parlez | (AV]PP) est une action de prévention primaire et parte-
nariale entre les services de Protection maternelle et infantile (PMI) et les ortho-
phonistes, a destination des familles. Elle a comme objectif premier la lutte contre les inégalités
langagieres précoces, source des inégalités sociales de demain. Elle est majoritairement impul-
sée par les orthophonistes du territoire, membres d’une association de prévention
locale souhaitant s’engager en prévention et réalisée en co-animation avec un pro-

fessionnel de PMI.

Pourquoi intervenir en PMI ?

Lors des echanges des orthophonistes
avec les personnels de santé des PM],
les difficultés significatives dans le de-
veloppement langagier de nombreux
enfants issus de milieux défavorises
ont eté regulierement rapportées. Ce
constat est confirmé par la litterature
qui souligne en outre la nécessite d'in-
tervenir précocement afin de prévenir

ces difficultés langagieres dans la me-
sure ou il apparait qu'elles auraient un
impact sur les résultats scolaires, puis
sur le développement socio-econo-
mique et méme la sante a l'age adulte
(Grobon et al, 2019). Les associations
de prévention en orthophonie ont donc
souhaité lancer une recherche-action :
AVJPP.
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Par une approche innovante et collabo-
rative, plusieurs associations de préven-
tion en orthophonie a travers la France
ont decide d'unir leurs connaissances en
matiere d'approche préventive precoce
(GTM-ODL, 2017) et leur expertise concer-
nant le développement du langage afin
de créer des ateliers parents-enfants qui
pourraient étre menés en PMI.

En partenariat depuis 2020 avec l'Una-
dréo (Union nationale pour le dévelop-
pement de la recherche et de l'évalua-
tion en orthophonie) et l'Ansa (Agence
nouvelle des solidarités actives) et
depuis 2023 avec la FNO (Fedération
nationale des orthophonistes), les or-
thophonistes de ces associations de
prévention ont donc développé un

programme de prévention primaire qui
est proposé aux PMI volontaires a tra-
vers des ateliers parents-enfants. Ce
programme a pour objectif principal
de prévenir les inegalités de dévelop-
pement de la communication chez les
enfants de 0 a 3 ans 11 mois. En étroite
collaboration avec les professionnelles
de PMI, il vise a évaluer la pertinence et
limpact d'une intervention de preven-
tion primaire menée par des orthopho-
nistes en service de PMI.

En amont des ateliers proposeés aux pa-
rents reperes par la PMI, le programme
prévoit un volet de formation pour les or-
thophonistes qui interviennent, ainsi que
pour les professionnels de PMI qui coani-
ment les ateliers.
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Les ateliers sont tres collaboratifs et les
animateurs et animatrices sont dans une
posture horizontale avec les familles. Il
s'agit de créer les conditions d'une ren-
contre dont la qualité va permettre la
mise en place d'un partenariat avec les
parents afin d'échanger sur les stratégies
de soutien au développement langagier
et de soulever des notions transversales
comme les écrans, le plurilinguisme, lim-
portance du jeu et la place du livre.

Lintervention auprés des parents s'or-
ganise en un cycle de 4 ateliers dont
les thematiques sont clairement liees
au quotidien (la toilette, le repas, la sor-
tie et le coucher) afin de souligner ces
moments propices aux interactions. Les
familles sont alors invitées a la réflexion
a travers des temps ritualises comme
les saynetes a commenter, jouées par
les professionnelles, les vrais-faux, le jeu
libre autour du « Sac a blabla » (grand
sac qui est mis a disposition des partici-
pants et rempli d'objets quotidiens sans
grande valeur, pour illustrer lidée que
l'on n'a pas besoin de grand-chose pour
faire naitre des situations de communica-
tion) ou encore la construction d'un jeu a
ramener chez soi.

Illustration 1. contenu d'un
« sac a blabla »

Illustration 2 : installation d'un atelier

jts}




Illustrations 3a & 3b : creation de jeux pour stimuler le langage et la communication

Une premiére étude déja réalisée

L'évaluation

Présentée par Guidera et al. (2023) lors des 23% Rencontres inter-
nationales d'orthophonie, la recherche-action « AVJPP » est éva-
luée par des questionnaires concernant les habitudes et ressentis
parentaux, qui sont proposes a chaque parent avant et apres leur

Résultats préliminaires

Depuis les premiers ateliers en novembre 2021, cette re-
cherche-action connait un succes grandissant et s'améliore
continuellement grace au travail intense et a l'expertise des or-
thophonistes qui participent au projet. Les résultats de l'étude
préliminaire portent sur les données recueillies des mois de
novembre 2022 a juillet 2023, dans trois régions administratives
de France, a savoir Auvergne-Rhéne-Alpes (AURA), Occitanie et
Provence-Alpes-Cote d'Azur (PACA).
Au total, 39 cycles de 4 ateliers ont éte dispenses dans les PMI
de six départements. 170 parents ont participé a au moins 1 ate-
lier et prés de 350 enfants ont été bénéficiaires de l'action de
maniere directe ou indirecte. Selon les premiers résultats analy-
ses par 'Unadreo et publiés dans Guidera et al. (2023).le profil du
participant-type est une mere francophone d'un seul enfant de
moins de 2 ans. Les premiers résultats issus des questionnaires
parentaux sont tres encourageants :
® 92 % des répondants considerent que les ateliers AVJPP ont
répondu a leurs attentes ;
® 89 % des répondants estiment que les ateliers leur apportent
des idées a appliquer avec leur enfant et 67 % d'entre eux
pensent changer des choses dans leur quotidien ;
® 42 % deéclarent avoir davantage confiance en eux en tant
que parent (augmentation du sentiment de compétence
parentale). Les changements de comportements se confir-
ment dans les réponses aux questions portant sur les quatre
themes récurrents des ateliers AVJPP.

* %%
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participation aux ateliers. Un questionnaire de satisfaction leur est
également presenté a la fin de chaque atelier. Ces questionnaires
ont été écrits en Falc (Facile a lire et a comprendre) et ont été
traduits en quatre langues : l'anglais, le chinois, larabe et le turc.

Novembre 2022 a
juillet 2023

3 régions : Aura,
Occitanie, Paca

sssss

170 parents, 350

sssssss

enfants impactés

Figure 2. Synthése de la description de la population
(Guidera et al. 2023b)

Les 4 thémes récurrents des ateliers AVIPP :
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de jeu avec enfant racontées aux enfants

42% Iﬂ 92% @

Augmentation de la Trés satisfaites de la
confiance en tant que tenue des ateliers
parent

579 48% 68%
Augmentation du temps Davantage d'histoires Dirminution du temps d'écrans

en présence de Fenfant

10% ‘3))

23%

o,

ﬁe

Davantage d'utilisation
de la languwe maternelle

Figure 3 : Synthese des résultats
de l'enquéte post-ateliers
(Guidera et al., 2023b)

Souhait que plus de
parents puissent assister
aux ateliers

En effet, lors du questionnaire post-ateliers :

e 57 % des parents déclarent jouer davantage avec leurs en-
fants ;

@ 48 % d'entre eux disent raconter plus d'histoires ;

@ 68 % notent passer moins de temps sur leurs écrans en pre-
sence de leurs enfants ;

e quant a lusage de leur langue maternelle, ils sont 23 % a l'uti-
liser plus souvent avec leurs enfants apres le cycle d'ateliers.

Une forte mobilisation de la profession
dans le cadre de cette recherche-action!

Au mois de juillet 2023, nous comptions :
® 11 associations de prévention en orthophonie (mobilisées
dans 12 departements) prétes a mettre en place le projet
AVJPP;
@ plus de 250 professionnelles de PMI formé-es a l'action ;
® au moins 1 cycle de 4 ateliers propose dans 34 PMI.

Durant le second semestre 2023, 30 nouveaux cycles d'ateliers
ont été réalisés et 14 nouvelles PMI ont participe a laction. En
2024, lessaimage se poursuit avec 29 nouveaux cycles program-
meés et de nouvelles associations de prévention en orthophonie
qui rejoignent le projet !

Si vous souhaitez en savoir plus, contactez-nous :
prevention.avipp@gmail.com
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L'analyse d'impact des ateliers sera complétée fin 2024 par une
analyse des corpus parentaux dans un memoire de recherche en
cours ainsi qu'une évaluation des retours des professionnelles
de PMI. En effet, deux questionnaires ont eté redigés a lintention
des professionnelles des PMI afin de pouvoir analyser leurs re-
tours d'expérience.
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Carte d’'identité de l'action AVJPP

AVJPP c’est quoi au juste ? On vous dit tout...

Pour les parents destinataires, qu’est-ce que cette action apporte ?

@ Une sensibilisation aux interactions et au developpement langagier des tout-petits, les repositionnant dans leur role de
premiers éducateurs et éducatrices de leur enfant.

@ Une déeconstruction des idees recues des parents sur le developpement du langage et de la communication de type
« mon bébé ne comprend pas les mots, cela ne sert a rien de lui parler », « je dois parler le francais a mon enfant pour
qu'il lapprenne méme si ce n'est pas ma langue familiale privilégiée ».

e Un soutien a la parentalité dans la période charniere des 1 000 premiers jours de vie de leur enfant en les outillant
concretement sur la base des recommandations des plans nationaux actuels.

e Un lien social entre les familles autour du partage d'expériences. Les ateliers AVJPP offrent un espace d'expérimentation
entre pairs et d'acces gratuit a linformation dans un lieu connu, sécure et bienveillant représenté par la PMI.

Pour les équipes de PMI partenaires de U'action, quelle est la plus-value ?

@ Une actualisation des connaissances en matiere de développement du langage et de la communication chez le jeune
enfant.

@ Des arguments solides et étayés par la recherche neuroscientifique a donner aux familles, autour des préconisations qui
favorisent le développement du langage.

@ Une proposition d'action collective supplémentaire a destination des familles dans le domaine de la prévention du lan-
gage et de la promotion de la santé.

@ Une expérience de partenariat riche entre les orthophonistes et les professionnelles de la petite enfance ou le binbme
est acteur et actif sur lensemble de l'action.

Et les orthophonistes dans tout ¢a, quels bénéfices ?

® Une opportunité « clé-en-main » d'agir en prévention primaire et secondaire, differente de lapproche réeducative clas-
sique tout en etant remunéreés a la hauteur de linvestissement fourni.

e Un engagement fort en lien avec le contexte actuel d'engorgement des cabinets d'orthophonie et dans un souci d'enjeu
de sante publique.

e Un lien différent avec les familles dans le cadre de l'animation d'un collectif contrairement aux accompagnements indivi-
duels realiseés en cabinet.

® Une reconnaissance de lintéerét de lintervention des orthophonistes dans les institutions au sein du service public en
general.

AVJPP, ce n'est pas...

X Des séances d'orthophonie en groupes a la PMI.
3¢ Un cours théorique apporté aux parents avec des méthodes toutes faites.

X Un bilan orthophonique offert aux parents qui ne trouveraient pas d'orthopho-
nistes en libéeral.

X Une place hebdomadaire dans la file active de l'orthophoniste animatrice.
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«1Bébeé, 1Livre » L, -
en Guyane
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Véronique Garcia, membre de URPS

Le 16 novembre 2023 a eu lieu, dans différentes communes de Guyane, la premiére

édition de laction nationale « 1Bébé, 1Livre ».

Les orthophonistes présentes dans les services de PMI (Protection maternelle et
infantile) et la maternité du CHC (Centre hospitalier de Cayenne Andrée Rosemon) ont re¢u un
accueil chaleureux de la part des professionnel-les de santé et des parents.

En effet, les parents ont recu un dépliant sur la prévention du langage, traduit dans différentes
langues. Quant aux bébés, un livre d’une édition locale leur a été offert.
Prévenir, conseiller et rassurer étaient les missions des neuf orthophonistes.

La Guyane késako ?

La Guyane, nom d'origine arawak, qui signifie « terre
d'eaux abondantes » est une région francaise situee
en Ameérique du Sud avec sa verdoyante forét ama-
zonienne.
En 2020, la population guyannaise est estimée a environ
285 100 personnes. Une population jeune dont la moitié a moins de
25 ans. De plus, la Guyane présente le deuxieme taux de natalite le
plus eleve de France soit 27.5 pour mille.
Aussi, la particularite de ses frontieres, surinamaise au nord et bre-
silienne au sud font d'elle une terre d'immigration ou se cotoient
differentes communautes. En effet, une population multiethnique,
une diversite de langues et de cultures font sa singularite.
La langue vehiculaire est le créole guyanais. Elle rassemble les dif-
féerentes communautes de la Guyane (Ameérindiens, Bushinengues,
Creoles, Bresiliens, Anglais du Guyana, Chinois, etc.).
C'est une langue a base lexicale francaise qui puise aussi ses
sources dans les langues des différents pays ayant tenté de coloni-
ser la Guyane. C'est pourquoi, nous retrouvons un lexique influence
par l'anglais, le portugais et le néerlandais. De méme, les langues
amerindiennes, autochtones, ont etoffe le lexique de la faune et la
flore.
Ainsi le créole guyanais est une langue en constante evolution
parlee jusqu'aux frontieres a Albina (Surinam) et lAmapa (Bresil).

* Bushinengué : descendants d’esclaves africains ayant fui les plantations de
lancienne colonie hollandaise (Surinam)

Etre orthophoniste en
Guyane

Aujourd’hui la region Guyane compte une
vingtaine d'orthophonistes réparti-es majo-
ritairement sur le littoral entre Cayenne et Saint-Laurent.
Soit g orthophonistes pour 100 000 habitants.

De nombreuses parties du territoire ne sont pas pour-
vues en professionnelles de santé, telles les communes
situées sur le fleuve Maroni, le sud-ouest de la region
ainsi que lintérieur. Alors, se pose la probléematique de la
prevention et de l'acces aux soins pour ces populations.
L'orthophonie en Guyane, c'est une vie au soleil entre la
forét amazonienne et locéan Atlantique, rythmeée par la
saison seche et les saisons des pluies.

Adaptabilite et flexibilite sont des qualites de l'orthopho-
niste en Guyane. En effet, dans une méme journée lor-
thophoniste use de ses connaissances linguistiques pour
communiquer en frangais, créole, portugais, espagnol,
anglais ou le sranantong”, pour ne citer que ces langues.
Aussi, le soin est percu differemment selon les us et cou-
tumes de chaque culture qui pour beaucoup sont encore
ancrées dans la médecine traditionnelle et ancestrale
loin des pratiques contemporaines et modernes.

** Sranantango : créole surinamien
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Ainsi, pour la premiere fois s'est déroulée l'action
«1Bébé, 1Livre » en Guyane.

Differentes communes (Cayenne, Kourou, Saint-
Laurent du Maroni, Matoury, Remire-Montjoly et
Mana) ont montré un engouement pour cette premiere edition.
Les orthophonistes se sont rendu-es dans des PMI et egalement
a la maternité du Centre hospitalier de Cayenne.

En plus du livre offert aux enfants était distribué un dépliant sur
la prevention du langage.

Ce livret, réalise par le SROG (Syndicat regional des orthopho-
nistes de Guyane) et lURPS (Union régionale des professionnels
de santé) des orthophonistes de Guyane, illustre des situations
de communication et de langage possibles
entre parents et enfants dans les activités
quotidiennes. Par exemple au moment
du change ou du repas. Les énonceés sont
rédigés en francgais, créole, anglais et por-
tugais, soit les langues les plus parléees en
Guyane.

De plus, si certains parents decouvraient
la profession, d'autres étaient rassurés de
pouvoir faire part de leurs inquietudes sur
le développement du langage de leur
enfant a un orthophoniste.

De nombreux parents avouaient ne pas
interagir avec leur enfant: « Pourquoi lui
parler? » «Un bébé ne parle pas, il ne
comprend pas! » « Je me sens ridicule »
« Comment faire? ». Les orthophonistes
ont donc tenté de defaire toutes ces
croyances sur la communication avec un
bebe.

Parlez dawns votre
Langue maternelle

Pérennisation de la manifestation

C'est une premiere edition réussie qui a permis de
se rendre compte de la nécessite de la prévention
concernant le langage chez les enfants en Guyane.
En effet, selon lInsee (2013) 40 % de la population
de moins de seize ans n'a pas acces a l'écrit ou ne le maitrise pas.
Il s'agit donc d'une problematique a laquelle les orthophonistes
de Guyane s'attellent depuis quelques années par l'organisation
des permanences mensuelles.
Une population jeune avec un taux de natalite éleve nécessite
que nous, orthophonistes, soyons vigilantes sur les difféerentes

Premiére édition de l'action « 1Bébé, 1Livre »
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De méme, laccent a été mis sur les risques de ne pas s'adresser
tres tot a un enfant (retard de langage, difficultés d'apprentissage
et illettrisme).

Dailleurs, certaines familles migrantes ne maitrisent pas les co-
des linguistiques du territoire. La question du bilinguisme est
alors revenue plusieurs fois dans nos echanges: « Dans quelle
langue s'adresser aux enfants? Le bilinguisme est-il un facteur
d'échec dans les apprentissages? .. »

Bien sUr que non, et il est important d'interagir dans la langue
maternelle maitrisée. Les parents ont donc pu obtenir des infor-
mations pour partir rassurés et confortés dans leur communica-
tion avec leur bébe.

;Paa:a,
- W wLaw,
Le Langage

g'cst
:,m-porta wt !

Si vous avez l'impression
que votre enfant a des
probléemes de langage,
n'hésitez pas & en parler
A votre médecin (méme
si I'enfant est trés jeune).
Cest lui  qui wvous
prescrira les examens
nécessaires :

un bilan erthopheonique,

un bilan ORL...

problematiques du langage et de la communication chez l'en-
fant. En effet, les parents doivent étre accompagnes et rassurés
et peu importe leurs niveaux socio-educatif, linguistique et eth-
nique. Car, les situations de communication avec le tout-petit et
les moments de transmission du langage sont multiples dans le
quotidien et l'environnement.

Ainsi, nous attendons vivement la prochaine édition de « 1Bébe,
1Livre » pour partager des moments d'interactions privilegiés
avec les parents et leurs nouveau-nés.




L'action «< 1Bébé, 1Livre >> 2023

Aurélien Bresson, vice-président de la FNO Laction de prevention nationale « 1Bébé, ilivre » a eu lieu cette année autour du
chargé de la Prévention et de la Promotion 17 novembre 2023. Voici les résultats de cette action, basés sur les réponses a un ques-
de la santé tionnaire de 41 syndicats régionaux et associations de prévention en orthophonie.

] Quelles structures ont répondu ? % Depuis quand ?

7 structures,

41 répondants 5 structures: depuis plus de 10 ans

1" fois

6 syndicats 8 syndicats 26 associations 1 delégation
régionaux | departementaux ou de prevention
interdepartementaux

P 29 répondants ont réalisé l'action (dans 38 départements).

P 12 répondants (2 SRO, 5 SDO, 4 associations de prévention, 1 délégation) n'ont
pas réalisé l'action. (problémes d'organisation, de disponibilité humaines ou de
ressources ainsi que la mobilisation sur d'autres projets.)

A quelle date ?

P> 22 structures : 17 novembre 2023.

14 structures
depuis moins de 10 ans

P 7 structures dans la semaine qui suivait ou qui précédait. ou plusieurs

fois (en novembre, de facon mensuelle). d ook . -
P Choix des dates selon disponibilité des orthophonistes, o Aupres de quel Pubuc :
des maternités ou duplication de l'action.
P 107 lieux visités (essentiellement des maternités).

. . P Plus de 2 740 bébés et leur famille en chambre (exceptionnellement
‘ Qui est intervenu ? en salle commune ou sur des stands).

P Toutes les équipes medicales des établissements rencontreées lors
d'échanges informels, rarement lors de tables rondes. Une « forma-
35 étudiant-es ont été mobilise-es par 11 structures. tion » a été organisée.

Environ 220 orthophonistes

Temps de préparation : moyenne de 4.9 h par ortho-
phoniste.

Temps passé : moyenne de 3.5 h par orthophoniste.

Temps apres l'action : 2h ovrrouver  ECTEETY

Le matériel et les supports distribués
2 951 livres ont ete distribués.
Supports ajoutes :
e T le livret FNO prévention : (15 lieux) M la plaquette de lassociation (2 lieux)

W les livrets Objectif Langage (11 lieux) les flyers Allo Ortho (2 lieux)

M une documentation sur le I des documents non précisés
théme des écrans (7 lieux) (par 15 structures)

Le coUlt total mentionné est au moins de 34 282 € (pour 26 689 € en 2022) soit une moyenne de pres de 1124 € par structure.

Les achats de livres sont financeés par : La documentation est financée par :

les CPTS (1) les CPTS (2) des financements
des financements publics (9)
publics (8)

les URPS (9) les URPS (4)

les associations de

iation . ’
les associations de prévention (12)

> jon (1
des fonds prévention (10)

privés dont des
bibliotheques (6)

des fonds privés (2)

les syndicats (7) les syndicats (14)
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Marion Dupuis, chargée de médiation scientifique au CNRS
Nicole Guinel, orthophoniste

Dans cet article nous évoquerons plusieurs questions liées au multilinguisme a
Ihopital et différents outils et bilans congus par améliorer la prise en soin des pa-
tients, notamment dans le cas spécifique de patients aphasiques bilingues ou de

patients mutiques qui ne parlent pas la langue du pays d’hospitalisation. Cet article sera sur-
tout centré sur la phase aigué de la prise en soin de aphasie mais nous mentionnerons éga-
lement des outils congus pour la phase de rééducation. Nous proposerons ensuite un détour
vers des outils numeériques « généralistes » mis en place pour aider a la communication entre
patients et soignants quand ils/elles ne partagent pas de langue commune. Cet article fait écho

a une communication affichée présentée lors du 28° congres de la Société frangaise
neuro-vasculaire (SFNV) a Lille en novembre 2023 et qui est accessible en ligne*

X e hitps://shs.hal.science/halshs-04491586v1/document

e
EE@E * Le poster intitulé « Multilinguisme a Uhopital : présentation d’outils numériques d’aide a la communication et
Tt outils/bilans de prise en soin de Uaphasie » est disponible au téléchargement sur ce lien :

’ Les patients bilingues et non francophones et ‘
la prise en soin orthophonique

Qui parmi les orthophonistes n'a pas ete
un jour confronté-e a un patient non fran-
cophone ou bilingue et a la difficulté, voire
a limpossibilité, de proposer une prise en
soin adaptee ?

Nicole Guinel a exercé de 1996 a 2009 en
MPR et a pris en soin de nombreuses fois
des patients bilingues non démutisés en
amont de leur arrivee dans le centre de
réeducation. Le profil de ces patients était
récurrent : patients non francophones ou
avec un bilinguisme non equilibré dans la
langue du pays d'accueil, souvent isoles

socialement et de faible niveau scolaire.

Comme beaucoup de ses collegues, elle
a tenté de faire appel a des interprétes et
s'est heurtée aux complexités adminis-
tratives et financiéres. Le seul interpréte
qu'elle a réussi a faire venir pour un pa-
tient aphasique présentant des troubles
dysexecutifs importants (aphasie, ste-
réotypie, acces de fou-rire, mouvements
incontrolés du bras gauche..), a été trau-
matisé par la situation... Son travail cognitif
sur le plan langagier s'orientait alors vers
lamélioration de la compréhension, de la

désignation, le travail sur pictogrammes,
avec toujours un sentiment de frustration
important.

En tant qu'orthophonistes, il nous arrive
frequemment d'intervenir auprés de
patients francophones présentant les
mémes symptomes, avec les mémes dif-
ficultés de progression, voire de non re-
cuperation, mais la certitude que pour un
patient bilingue, la situation aurait pu étre
différente si les séances s'étaient organi-
sées dans sa langue premiére na cesse
de linterroger.
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Rencontre avec Madame S,

’ patiente polonaise aphasique en USINV en 2011 ‘

En 2009, Nicole Guinel a intégre 'USINV/
UNV de la P Sonia Alamowitch a Tenon
(USINV/UNV deésormais basee a la Pitie
Salpétriere). Une patiente non bilingue,
polonaise, isolée socialement et présen-
tant une aphasie avec steréotypie a éte
hospitalisee. Une de ses collegues, po-
lonaise egalement, a souhaité s'investir
dans la prise en soin, mais ne pouvait pas
se déplacer tous les jours pour apporter
son aide.

Des exercices qui semblaient pertinents
pour travailler en dehors de ses heures
de présence : une chanson, des séries
automatiques, de la dénomination, de
la désignation..ont été enregistrés pour
travailler avec cette patiente, et lidée de
créer une banque de données nume-
riques de sequences audio pour des pre-
mieres seances de réeducation a germe

a ce moment-la. Une revue de littérature
sur la demutisation et les ressources mo-
bilisees lors de ces seances a conforte
cette intuition. En effet, la demutisation
d'un patient qui peut survenir grace no-
tamment a la verbalisation de séries au-
tomatiques et de chansons fait intervenir
notre memoire procedurale a contrario
de la dénomination d'objets qui sollicite la
memoire déclarative. Or, lapprentissage
de notre langue premiére sappuie sur
la mémoire procedurale, ce qui peut fa-
ciliter la déemutisation dans cette langue
lorsque cette mémoire est activée.

Des collegues meédicaux et parameédi-
caux parlant une langue premiere autre
que le frangais ont éte sollicites et la
constitution d'une banque de donnees
numeériques audio s'est concrétisée. Les
familles ont également été sollicitees
pour des traductions et au vu de leurs

=y 3

réactions positives et émues, une autre
dimension, celle du partage de connais-
sances, du savoir-dire, de l'entraide et de
l'alliance thérapeutique a émerge.

Les patients hospitalisés en soins inten-
sifs sont souvent somnolents, ou en exa-
men (IRM, Scanner, Doppler etc), il n'est
donc pas possible de fixer des heures de
rendez-vous précises, et les orthopho-
nistes doivent s'adapter aux horaires du
patient et a son état d'éveil. Pouvoir tra-
vailler avec des enregistrements, sans
interprete, permet de contourner ces
contraintes. Le travail avec les familles
peut se faire en parallele ou légere-
ment a distance, avec des conseils de
stimulation ou de non stimulation, des
explications sur les troubles observes et
recenses a laide du bilan-screening que
l'on peut faire avec des enregistrements
adequats.

’ Création de « Tradaphasia >, un outil numérique

en acces libre dédié a la phase de déemutisation

Le site Tradaphasia (https://tradapha-
sia.hypotheses.org/) a vu le jour en 2017
grace a Marion Dupuis, chargée de me-
diation scientifique au CNRS, qui a pro-
posé de regrouper les enregistrements
audio dans un site Web en acces libre.
Nous avons concu le site comme un outil
facile d'utilisation, ou les langues sont re-
pertoriées par continents ou par ordre al-
phabétique sur la page d'accueil. Chaque
page consacrée a une langue distincte
est organisée de maniére identique : des
enregistrements de salutations d'usage,
des séries automatiques, une chanson,
une épreuve de dénomination, une autre
de désignation et enfin pour terminer
des épreuves de manipulations d'ob-
jets (du plus simple au plus complexe,
pour aborder egalement la mémoire
de travail). Il est possible de télecharger

Tradaphasia

1 LT LH s i
Des outils numenqués.la lusage de la démutisation de patients bf’f'ﬁgues ou non francophones

les fichiers lorsque le wifi n'est pas dis-
ponible. Nous avons recu des retours
d'expérience d'orthophonistes ayant uti-
lise le site des sa diffusion, avec des te-
moignages de seances de demutisation
avec des patients non francophones,
quils soient en situation de migration
ou quil sagisse de touristes, en France
pour un s€jour de vacances. Ces ortho-
phonistes ont également souligne lim-
portance de lalliance thérapeutique ainsi
créée avec leur patient et les familles.
De nombreuses orthophonistes nous ont
fait des propositions d'enregistrements

de langue, et Tradaphasia est devenu
des lors un outil collaboratif et longlet
« Equipe » témoigne de la diversité des
traducteurs et traductrices. Tradapha-
sia est un site en open access, il est he-
bergé sur la plateforme Hypotheses.org
et les fichiers sont déposes sous la li-
cence Creative Commons, ce qui signifie
que les fichiers sonores sont exploitables
pour une utilisation professionnelle, mais
ne peuvent pas étre utilises dans le cadre
d'une utilisation commerciale. Le site pro-
pose actuellement l'acces a 71 langues.
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’ Un détour par Bouaké en Céte d’lvoire avec ‘
U'ONG Orthophonistes du Monde (ODM)

Au-dela de la fonction premiere de ce
site, qui est d'apporter un outil d'aide a
la démutisation, de favoriser les premiers
contacts avec un patient et sa famille en
USINV/UNV, Tradaphasia nous a per-
mis de creer des contacts profession-
nels enrichissants et inattendus. C'est
le cas de la rencontre avec Morgane Le
Galloudec, Marielle Quintin, Bérénice
Déchamps et léquipe de 'ONG Ortho-
phonistes du Monde (OdM). Morgane Le
Galloudec, lors d'une mission au Togo
et Odile Tromelin, lors d'un congres au
Kenya, ont permis d'enrichir le site des
langues dagara, fongbé, kalenjin, mina,

twi, grace a des enregistrements qu'elles
ont pu recueillir lors de leur mission res-
pective. Ce premier échange s'est ouvert
vers d'autres collaborations, notamment
lorsquODM a apporté son appui aux
orthophonistes de Coéte d'lvoire, a leur
demande, pour la création d'une école
d'orthophonie a Bouaké. A cette occa-
sion nous avons contribue a la création
du fonds documentaire de l'école d'or-
thophonie de Bouake ainsi qu'a un ensei-
gnement sur laphasie et le bilinguisme.

De ces collaborations enrichissantes est
né un podcast, avec des entretiens de
plusieurs membres d'ODM, Morgane Le
Galloudec, Elise Mariau et Marielle Quin-
tin, qui echangent et dialoguent avec des
collegues ivoiriens, orthophonistes ou
medecins, Rachidou Boueka, Bénédicte
Duriez, Christophe Houngbedji, P Asse-
man Médard Koua, P Judith Eleonore
Kouassi, autour des questions de prise
en soin orthophonique en contexte inter-
culturel.

Ol
Fri
‘ . I . . Bl
* Podcast : Orthophonistes du monde : Communication, autisme, surdité - regards Ry r "
croisés France/Cote d’Ivoire - https.//soundcloud.com/user-897145586/orthopho- iz .;.ﬁ,#
nistes-du-monde-histoires-interculturelles [ el

’ La prise en compte des spécificités ‘
des patients aphasiques bilingues en France

En 2021, léequipe de Tradaphasia a ete
contactée par Claire Sainson, Christelle
Bollore et Joffrey Trauchessec pour
participer a leur ouvrage de référence
Neurologie et Orthophonie (paru chez De
Boeck Supeérieur en 2022). Dans un cha-
pitre du tome 2 intitulé « un pas de cote »,
nous avons pu présenter Tradaphasia et
les conditions de sa mise en ceuvre. Ce
chapitre a aussi été loccasion d'élargir
notre perspective et d'évoquer différents
bilans, outils et approches mis en place
pour la prise de soin de patients apha-
siques bilingues ou multilingues.

L'etude des patients bilingues en apha-
sialogie est fort ancienne mais nous assis-
tons dans les années 1970 a un réel tour-
nant, grace, notamment, au Professeur
Michel Paradis, neurolinguiste, précurseur
dans son domaine. Ses recherches abou-

tissent a la création, avec Gary Libben,
d'un bilan de reférence extrémement
complet intitulé Bilingual Aphasia Test
(BAT). Le BAT, congu pour l'évaluation
des aphasiques bilingues, n'est pas une
simple traduction d'une langue vers une
autre mais une adaptation translinguis-
tique. Ce bilan, congu pour la phase de
réeducation, est accessible en ligne, dans
de tres nombreuses langues. Il nécessite
cependant un temps de passation impor-
tant, peu compatible avec la phase aigué
post-AVC. C'est pour ces raisons que
Barbara Képke, Sabrina Gomes, Vanessa
Guilhem et Katia Prod’homme ont concu
une version abregee de ce bilan intitulee
Screening BAT", afin de réduire le temps
de passation et le simplifier. Le Screening
BAT est également disponible au téle-
chargement en libre acces.

En France la prise en compte du bilin-
guisme des patients en orthophonie a éte
progressive, on la doit a des approches et
a des publications novatrices tel louvrage
Bilinguisme et biculture : nouveaux défis ?,
co-dirige par Peggy Gatignol et Sylvia
Topouzkhanian (Ortho Edition, 2012), ou
au numero Reeducation Orthophonique
intitule « Les pathologies acquises du
langage chez le patient bilingue ou mul-
tilingue », dirigé par Barbara Kopke en
2013, pour n'en citer que quelques-unes.
La récente prise en compte du bilin-
guisme chez les patients aphasiques
bilingues a permis aussi de prendre en
consideration les langues regionales
(basque, alsacien) et de repenser la prise
en soin des patients bilingues francais/
créoles, en tenant compte des différentes
déclinaisons regionales du créole.

* https://www.mcgill.ca/linguistics/research/bat
** https://InpLuniv-tise2.fr/accuetl/diffusion-des-savoirs/bat-screening- - &
test-test-de-depistage-pour-aphasiques-bilingues *Elh et
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Tradaphasia s'inscrit dans un mouvement
qui vise a diffuser des outils et bilans
en libre acces, dans une demarche non
commerciale et de service public. Notre
souhait de diffuser cet outil le plus large-
ment possible s'est traduit par la création
d'une version anglophone du site, en
2019, intitulée Aphasia Translate (https.//
aphasiatra.hypotheses.org/), un projet la-
bellisé « 80 ans du CNRS ». Tradaphasia
et Aphasia Translate sont donc nés du
constat d'un manque d'outil adapté dans
un contexte spécifique. Cette création fut
donc directement ancréee dans une pra-
tique professionnelle orthophonique.
D'autres professionnelles de santé se
sont egalement senti-es désarme-es face
a des patients dont ils/elles ne maitri-
saient pas la langue et ont également
partage le constat que la prise en soin
des patients ne pouvait s'effectuer dans
les meilleures conditions en raison de
lobstacle lié a labsence de langue com-
mune.

Partant de leur expérience de terrain,
ils/elles sont a lorigine de la concep-
tion d'outils numeériques permettant de
proposer des solutions concretes pour
contourner la « barriére linguistique ». Ce
rapide tour d'horizon, non exhaustif, vise
a mieux faire connaitre des outils (sites
et applis) concus pour aider a la com-

il munication

patient/
soignant en contexte
interculturel. Ils sont
pour la plupart direc-
tement issus d'une
pratique innovante de
terrain. Ces outils nu-
meriques  s'adressent
davantage a des pa-
tients tout-venant, sans
troubles neurologiques
de comprehension et/
ou d'expression, mais
aussi aux familles ac-
compagnantes et dans
certains cas aux patients, eux-mémes.
Ils permettent aux personnels soignants
de poser des diagnostics rapidement
ou de mieux comprendre les besoins
des patients. L'un des précurseurs dans
ce domaine est le D' Charles Vanbelle.
Dés 2007 il est a lorigine d'un site congu
pour favoriser la communication entre
soignant-es et personnes en situation de
migration. Son site intitulé Traducmed
(http://www.traducmed.fr/) est désor-
mais disponible sous forme d'appli et
propose 174 phrases disponibles dans
45 langues, permettant d'énoncer ora-
lement dans la langue du patient des
phrases predeterminées aidant a léta-
blissement d'un diagnostic. Une autre ap-
proche de la communication en contexte
multilingue et interculturel fut congue au-
tour de lusage de pictogrammes, option
choisie par AP-HP qui proposa en 2010
des livrets cartonnés de pictogrammes
visant a faciliter la communication, avant
de proposer leur concept sous forme
dappli, en 2015 (https./www.aphp.fr/
medipicto). Ce dispositif a pour particula-
rité d'étre mis a disposition a la fois des
soignants mais aussi des patients, tentant
ainsi de renforcer leur inclusion et de les
rendre davantage acteurs de leur soin.
Lappli Mediglotte
glotte.com/) a été concue par le D' Pierre

(https: 7/ www.medi-

Des outils numériques pour ‘
<« contourner la barriére linguistique > dans le soin

Alexis, en 2014, avec pour principal ob-
jectif de proposer une traduction du vo-
cabulaire medical d'urgence, reprenant
ainsi toutes les questions indispensables
de l'examen clinique d'urgence, en met-
tant a disposition 30 langues et dialectes.
Le site Tralelho (http:/www.tralelho.fr)
est né du constat et de lengagement de
Marion Verdaguer, IDE a Rennes, d'ameé-
liorer la communication avec les patients
internationaux afin de permettre une
prise en soin plus satisfaisante autour de
350 phrases en francais traduites vers
une centaine de langues. Cet outil existe
sous forme de site Web et de fiches the-
matiques télechargeables, une appli est
en cours de realisation.

Une question centrale demeure cepen-
dant : ces outils sont-ils sufisamment
connus des professionnelles de sante
susceptibles de les utiliser ? Et si tel est le
cas, sont-ils pour autant utilises dans une
pratique professionnelle reguliere ? C'est
lobjet de travaux de recherches menés
notamment par Vanessa Thouroude,
doctorante en linguistique a Rennes I,
qui interroge plus largement « la prise
en compte de la diversité linguistique et
culturelle dans les politiques de sante en
France et ses impacts dans une perspec-
tive pragmatique sur les interactions me-
decin-patient, en presence ou non d'un
interprete professionnel »".

Cette question cruciale de la diffusion de
ces outils numeériques demeure, car bien
que pouvant potentiellement contribuer
a une amelioration de la prise en soin, ils
demeurent insufisamment connus des
principaux intéresses, les personnels
medicaux et paramedicaux susceptibles
d'en faire lusage.

* https;//www.theses.fr/s234424
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Les inégalité

santé et la récupération /m,,
post-AVC

Muriel Darmon
est sociologue et
a mene une longue
enquéte en immersion
dans un service de neurologie et dans
des centres de readaptation pour por-
ter un nouveau regard sur la prise en
soin de laccident vasculaire cerebral
(AVC). Les inegalites sociales de sante,
en particulier de classe et de genre,
sont au coeur de sa réflexion. Muriel
Darmon étudie la maniere dont les
facteurs non medicaux impactent la
réeducation post-AVC et les trajec-
toires de soins. Elle s'attache a mon-
trer comment le social conditionne la
prise en soin et la recupeération, au-de-
la des facteurs purement biologiques
et medicaux.

Elle a mis a contribution une methode
dite « ethnographique » qui consiste a
observer le fonctionnement des ser-
vices, la vie quotidienne des patients
et le travail des equipes médicales et
paramedicales.

Elle est lauteure du livre Reparer les
cerveaux. Sociologie des pertes et des
recuperations post-AVC paru a La De-
couverte en 2021 et qui retrace son
enquéte.

dciales de

]@/

Dans votre livre vous tentez de
comprendre pourquoi les femmes récupérent moins
bien de leur AVC que les hommes et aussi pourquoi
les victimes d’AVC issues des classes populaires
récupérent moins bien que celles des classes
moyennes et supérieures. Pouvez-vous nous en dire
plus ? Disposons-nous de chiffres qui confirment ces
inégalités ?

f? Nous disposons en effet d'etudes epidemiologiques nom-
breuses et robustes, dans le cas des inegalités de classe, moins nombreuses mais dy-
namiques et convergentes, en ce qui concerne les inégalités de genre, qui attestent
d'inegalités sociales de sante recurrentes et importantes dans le cas des AVC.
Davantage frappe-es par lAVC, et frappé-es plus jeunes, les classes populaires (ou, selon
les etudes, les personnes appartenant aux groupes de bas statut socio-économique,
les ouvriers, les pauvres, les habitants d'un quartier défavorisé ou les non-diplomes) en
meurent plus souvent, en connaissent des formes plus severes et en recupérent moins
bien. Moins touché-es que les classes populaires par la pathologie, touché-es plus tard
dans leur vie, les classes supérieures (ou, selon les etudes a nouveau, les personnes
appartenant aux groupes de haut statut socio-economique, les cadres, les riches, les
habitants d'un quartier favorisé ou les plus dipldmeés) en meurent moins souvent, en
connaissent des formes moins severes et en recupéerent mieux. Du céte des inegalites
de genre, les femmes sont plus touchees par TAVC que les hommes dans la mesure ou
elles vivent plus longtemps, elles en meurent egalement plus souvent que les hommes,
et surtout elles en recuperent moins bien, méme lorsque les effets de l'age et de la gra-
vité de la pathologie sont controlés. Les méthodes dites « qualitatives » de l'observation
directe et de l'ethnographie permettent de tenter d'expliquer ces corrélations en allant
voir directement dans les services comment les choses se passent en pratique, et le
livre Reparer les cerveaux tente d'en rendre compte par lexamen de la myriade d'inte-
ractions sociales qui font la prise en charge en réeducation post-AVC.
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Marion Dupuis : Au dela de ces constats, vous avez en effet cherché a
comprendre comment on pouvait expliquer, en tant que sociologue, ces inégalités
sociales dans la récupération post-AVC. Dés les services de neurologie, votre
enquéte a montré que le diagnostic et le regard porté sur certaines déficiences
langagiéres peuvent faire intervenir des jugements sociaux. Pouvez-vous nous

donner des exemples ?

@ En neurolo-

gie, la parole des patients est a la fois
un symptome (par exemple de deficits
langagiers) et un outil d'information et
de mesure de leur état neurologique ; il
faut en partie se reposer sur ce que le
patient dit pour savoir « ce qu’ila dans la
téte », ce qui est loin d'étre le cas pour
toutes les spécialités medicales ! Donc
avant méme le travail d'évaluation et
de réeéducation proprement orthopho-
nique, et méme dans un contexte de
non conscience des troubles par le pa-
tient ou il ne s'agit pas de faire confiance
aveuglement a ce quiil dit ressentir, iLy a
donc une grande importance accordee a
ce que le patient dit, ou ne dit pas, et a
la maniere dont il le fait. Or, comme les
médecins le savent d'ailleurs déja, les fa-
cons de parler sont socialement situees ;
on peut se demander si tel chuintement
provient d'une dysarthrie ou d'un accent
local, ou encore si un patient venant d'un
milieu defavorise et dans une situation
trés précaire qui parle « mal » a toujours

parlé comme cela, ou bien si c'est un ef-
fet de AVC. Mais le regard sociologique
permet d'affiner lanalyse des liens entre
position sociale (des patients et des me-
decins), parole et jugements indissocia-
blement professionnels et sociaux sur la
parole. Je pense par exemple au cas d'un
homme issu des classes populaires, qui
repond tres peu, et a la fois évasivement
et positivement aux questions sur son
impression sur ses troubles de la parole.
Le point de vue sociologique permet de
comprendre qu'il soit peu dispose socia-
lement a parler de lui-méme, a parler de
ses symptoémes corporels, a étre reflexif
sur ses manieres de parler, a utiliser les
catégories qui sont celles du meédecin
qui linterroge, etc. De plus, ce patient
est difficile a comprendre pour le/la pro-
fessionnelle qui linterroge : il parle bas,
en machant ses mots, de facon expe-
ditive et il se tient sur la défensive, sans
qu'il soit simple pour elle/lui de savoir
si cela est du a LAVC ou non. La posi-
tion sociale du patient, a travers ses atti-

tudes, ses facons de parler et le contenu
de ses propos, « brouille » donc l'acces
aux symptomes. Mais ce peut étre aus-
si le cas a lautre extremité de l'espace
social, lexemple
d'une patiente appartenant aux classes

comme le montre
moyennes a capital culturel, qui parle,
pourrait-on dire, « trop bien », et dont lai-
sance langagiere masque le symptome
neurologique ; alors qu'il est diagnosti-
qué que la patiente ne souffre d'aucune
séquelle langagiére, la patiente afirme
en percevoir de son coté, et attribue
cette absence apparente de séquelle a
un travail constant de sa part consistant
a les masquer ; a la fois sa sensibilite a
l'excellence langagiere, et ses compe-
tences pour « compenser » ses déficits
et « tromper son monde » troublent a
leur tour l'accés aux symptémes. On voit
donc dans ces deux cas comment les

pratiques langagieres des patients, d'une
part, les regards professionnels portés
sur elles, d'autre part, font intervenir la
position sociale des uns et des autres.
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Marion Dupuis : Vos travaux vous ont permis de formuler différentes hypothéses pour
expliquer les inégalités sociales dans la récupération. Et un des éléments que vous
analysez est que la rééducation en neurologie s’inspire de la forme scolaire.

@ L'ethnographie

permet en effet de mettre en lumiere
l'existence d'une « forme scolaire » de
l'hopital, qui facilite les réapprentissages
des patients dont AVC n'a pas détruit la
familiarite sociale avec l'ecole et ses me-
thodes, et empéche d'autres patients, qui
en étaient plus eloignes, de béneficier de
la méme maniere du travail rééducatif.
L'organisation temporelle et spatiale de
la vie hospitaliere, qui s'illustre par excel-
lence dans un emploi du temps hebdo-
madaire compose des difféerentes « ma-
tieres » de la réeducation, que les patients
doivent a la fois respecter et apprendre a
« gérer », organise une vie quotidienne
construite selon des principes scolaires,
par exemple la forte place de l'écrit, du
« cours particulier » (de part et d'autre
d'un bureau, ou dans une salle d'activi-

teés plus physiques mais dans laquelle les
schémas et l'écrit ne sont jamais loin), de
l'épreuve ou de l'évaluation en temps Lli-
mite. Le modele de « l'exercice », comme
maniere de réentrainer le cerveau, pre-
suppose lui aussi des compétences tres
scolaires pour bien fonctionner, comme
lorsque des patients sont reentrainés a la
conduite, bien avant lacces au simulateur
de conduite, par une serie d'exercices sur
papier et sur ordinateur pour retravailler
leurs capacités d'attention. Le travail du
patient, condition de sa bonne participa-
tion a sa rééducation, est un travail de
reflexivité et de « compréhension » de la
réeducation ; il faut « comprendre » pour
faire et pour récupérer, par exemple en
orthophonie, « comprendre comment
fonctionne sa voix et linterét de « stabi-

liser » pour progresser », la ou la culture

pratique populaire des patients observes
est composee d'un rapport plus direct au
respect des consignes, d'un « faire sans
se prendre la téte », dans lequel ces de-
tours réflexifs sont vus comme inutiles,
voire contre-productifs par rapport au
but recherche de réecupeération. Le conte-
nu des exercices est egalement marque
comme c'est le cas pour les exercices
scolaires analysés par la sociologie de
l'école, d'un arbitraire culturel qui fait
quiils vont parler a certains (familiers
des « listes » de courses ou de choses
a faire, d'un rapport reflexif et verbalise
au corps ou aux sensations somatiques,
et de la myriade des petites notations de
la culture des classes moyennes et su-
perieures qui parsement les exercices)
et non a d'autres. Pour certains patients
d'origine populaire, cette forme scolaire
réactive une distance a lécole et a ses
principes qui naide pas, voire qui obere
la rééducation en leur faisant rejeter ce
qui pour eux tient de labsurde : absur-
dité (sociale) des exercices comme celui
de neuropsychologie dit « des courses »
(« Pour faire mes courses, je prends ma
voiture et je fais mes courses, je vais pas y
réfléechir comme c¢a pendant 15 pages ! »),
de devoir passer par une liste écrite et un
plan dessiné pour faire une boite « que
je sais faire ‘comme ca' », de devoir ré-
pondre a des questions sur les vacances
au ski ou la forme correcte des annonces
de mariage dans les grands quotidiens,
ou encore de devoir « toujours penser a
ses pieds » ou se référer a un schéma
quand on marche. Prendre en compte ce
fonctionnement particulier de linstitution,
et les dispositions sociales qu'il présup-
pose chez les patients, permet alors de
comprendre pourquoi certains vont en
bénéficier plus que d'autres.




Marion Dupuis : En matiére d’'inégalités homme/femme dans la récupération, vous
évoquez notamment le concept de valeur sociale : valeur sociale des patients,
valeur sociale des pertes et des récupérations.

@ Lidentifica-
tion des pertes (ce qui est vu comme
un déficit, ce qui est estimé perdu chez
les patientes suite a LAVC par l'éequipe
medicale, mais aussi par la patiente elle-
méme ou ses proches), la définition du
« projet » de rééducation et des compe-
tences quiil est souhaitable ou possible
de récupérer font intervenir des pro-
cessus sociaux dattribution de valeurs :
quelle compétence a sufisamment de
valeur pour étre considéree comme per-
due, et pour quel patient ? Qu'est-ce qui
vaut la peine d'étre retravaille, qu'est-ce
qui n'en vaut pas la peine, et chez qui ?
Au vu des observations realisees dans les
services, on peut faire l'hypothese que
les femmes récupérent moins bien parce
que cela « en vaut moins la peine », pour
elles comme pour les professionnels,
parce quon pense collectivement que
cela en vaut moins la peine.

Certaines pertes féminines sont ainsi per-
cues comme moins graves que si elles
advenaient chez un homme, car il est
anticipeé qua leur sortie de l'hopital, les
femmes pourront davantage se passer
des compeétences concernéees, comme
dans le cas exemplaire de la conduite
automobile, qui apparait de facon ré-
currente au fil des cas, aux yeux tant de
lequipe que de la patiente elle-méme,
comme une competence trés secondaire
arécupérer, par différence avec ce qui se
passe pour les patients.

Dautres pertes, en revanche, appa-
raissent bien plus graves dans les cas

d'AVC féminins que masculins, et vont
mobiliser et motiver tant la patiente que
lequipe. Cest le cas des pertes esthe-
tiques, qui ne sont thématisees et deplo-
rées que par et pour des patientes : dans
les chambres des patientes, les photos
et lapparence physique « d'avant » sont
presentes et commentées tant par les
patientes que par léquipe, le travail de
lapparence (maquillage, coiffure, véte-
ments) peut étre un objectif explicite du
projet de réeducation et constitue méme
parfois un signe visible et commente des
progres de la patiente par les equipes.
Or, ces dimensions n'ont pas d'équivalent
dans les cas de patients hommes. Les
pertes esthétiques apparaissent de ce
fait spécifiquement féminines alors que
les ravages de la lésion ou de ses suites
sur le visage et sur le corps touchent éga-
lement les hommes et les femmes.

Pour les patientes jeunes, la profession
apparait moins préecisement renseignee
dans les différents écrits hospitaliers,
moins connue et moins diffusée dans les
services, que le statut matrimonial et sur-
tout parental. Les limitations a l'exercice
de lactivité maternelle, ou plus large-
ment du soin aux autres (s'occuper de ses
enfants ou de ses parents, de son mari)
sont ressenties, identifiées, discutées et
retravaillées tant par les equipes que par
les patientes, qui operent parfois un véri-
table travail de valorisation pour les faire
reconnaitre.

A la confluence des représentations, per-
ceptions et vision du monde des equipes,

et de celles des patientes, le « projet de
réeducation » des patientes et des pa-
tients s'inscrit donc dans un espace social
genré. Il se traduit par une concentra-
tion sur des domaines « féminins », mais
aussi par une ambition moindre pour les
femmes : comme le dit un meédecin a
propos d'une patiente : « La réeducation,
c'est tres tres dur pour elle. Elle est de-
couragee, elle pleure. La meilleure chose
qu'on peut lui souhaiter maintenant, c'est
de rentrer chez elle retrouver son mari et
son chien ». La définition des objectifs de
la rééducation est a la fois structurée par
le genre et potentiellement structurante
en termes d'inégalités sociales de genre
dans la recupération : rentrer pour retrou-
ver ses proches, préoccupation bien plus
frequente chez les femmes que chez les
hommes d'apres différentes enquétes ou
pour « pouvoir tenir sa petite fille dans ses
bras » est moins efficient que « recupeérer
pour m'en sortir », « récupérer tout ce que
je peux recupeérer », ou recuperer telle ou
telle compétence précise, comme cela
apparait davantage dans les discours des
hommes atteints d'AVC. Les dispositions
féminines au care, manifestee par les pa-
tientes, encouragées et travaillées par les
equipes, deviennent alors un piege qui
limite lamplitude des compétences re-
travaillees, qui reduit potentiellement le
durée de la réeducation et qui ajuste (a
la baisse) lambition de la rééducation aux
valeurs inférieures des pertes et recupe-
rations féminines.
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Marion Dupuis : Le milieu hospitalier manque de personnel dans certains secteurs.
Est ce que cela impacte les inégalités que nous venons d’évoquer ? Quels sont les

enjeux pour la prise en soin orthophonique ?

@ Pour prendre en compte ces diffe-
rences sociales, et atténuer ces inegalites, I'hopital parait au-
Jjourd'hui bien moins arme quiil ne l'est dans la prise en charge
technique et médicale des AVC et de leurs suites. Un appui, des
connaissances voire une formation en sciences sociales des dif-
ferents professionnels pourraient y aider. Mais cela devrait aussi
passer par la hausse des credits et des postes pour U'hopital, car
il faut plus de temps et de travail pour lutter contre les inégali-
tés que pour les reproduire en laissant les choses se faire « na-
turellement ». J'examine par exemple dans le livre le cas d'un
patient cadre supérieur dont Llexpression est jugée normale a

son arrivée dans le service de rééducation ou les prescriptions
d'orthophonie ont été réduites et sont constamment limitées,
mais qui va parvenir a convaincre l'équipe de limportance d'une
réeducation orthophonique pour lui, en se montrant un patient
exemplaire et investi et en faisant apparaitre ses besoins dans
les formes attendues et partagees par les professionnelles. Plus
generalement, « lefficience » et l'economie hospitalieres sou-
mettent ainsi davantage les soins aux perceptions spontanees
des professionnelles, a la capacité de négociation, socialement
déterminée, des patient-es, et aux pentes naturelles du monde
social.

Muriel Darmon est directrice de recherche au CNRS,
rattachée au Centre européen de sociologie et de
science politique (CESSP - CNRS / EHESS/ Univer-
sité Paris 1) et co-responsable du projet ERC Synergy
Gendhi (« Gender Health Inequalities »).

Muriel Darmon, Réparer les cerveaux. Sociologie des
pertes et des recuperations post-AVC, La Decouverte,
2021.

Podcast : Une sociologue en neurologie. Repenser les
inegalites de classe et de genre dans la reeducation
AVC, entretien avec Muriel Darmon par Marion Dupuis,
mixage : Simon Garrette, (36'), 2022.

https://soundcloud.com/
user-897145586/une-socio-
logue-en-neurologie-repen-
ser-les-inegalites-de-classe-
et-de-genre-dans-la-reedu-
cation-avc




Anne Rittié-Burkhard, membre de la commission éthique

Le 21 février dernier, U'European Society for Swallowing Disorders (ESSD) diffusait
un webinaire sur le théme « Ethique et Culture » présenté par la D™
Paula Leslie, orthophoniste et PhD, aux Etats-Unis et au Royaume-Uni.

La commission éthique de la FNO vous propose une synthese de cette intéressante

présentation a travers cet article.

ans un premier temps, P. Leslie rappelle que manger
D et boire, soit l'acte de se nourrir, est un acte personnel

qui signe nos valeurs, notre identité et notre culture. Par

conséquent, lorsqu'une personne est atteinte de dys-
phagie, son étre est profondement impacte et il est courant que
les professionnelles de santé qui interviennent alors, aggravent
cet état de fait. Il est donc essentiel que nous soyons dans une
demarche éthique.
Si la déglutition est un acte physiologique, manger et boire ne le
sont pas. On peut ne plus étre capable d'avaler des aliments
mais la sensorialité (le gout, les odeurs), nos souvenirs
sensoriels et notre relation affective aux aliments ne
s'effacent pas.
L'alimentation peut étre tres differente d'une
culture a une autre. Certaines cultures par
exemple, font des offrandes de nourriture, les
gens nourrissent leurs divinites. Ces aliments
ne sont jamais consommes par les humains qui

pratiquent les offrandes et le choix des aliments est fait en fonc-
tion du symbolisme impliqué. Certaines religions excluent des
aliments donc des textures. D'autres « ritualisent » certains ali-
ments a certaines occasions. Ainsi, en tant que professionnelles
de sante, nous adaptons-nous a la culture et aux préférences de
nos patients ?
Selon Paula Leslie, les « déglutologues » se situent au carrefour
de la science, qui décrit ce qui est, et de la bioéthique, qui décrit
ce qui doit étre ; pour elle, notre travail est au coeur de ces disci-
plines parce qui'il est au coeur
de ce qu'est lhumain.
a Elle rappelle d'ailleurs que
[ daprés LOMS, la santé
est un etat de bien-étre
physique, mental et so-
cial et non labsence
de pathologie ou de
handicap.




La dysphagie n'est qu'une compo-
sante de ce que lon doit prendre
en consideration dans le vaste
domaine de lalimentation : il y a
beaucoup de facteurs influen-
cant le fait de manger ou de boire.
Lorsqu'on prend en soin un patient
dysphagique, le prend-on dans la
globalité de son systeme alimen-
taire ou ne regardons-nous que
par le prisme de sa dysphagie ?

L'ORTHOPHONISTE N'439 | Mai 2024

i
3
F
g
g
-
=
S
H
g
)
g
o

nocere, d'abord ne pas nuire ;

m lautonomie, soit le respect de la valeur de la per-
sonne et de sa capacite de decider. Les benefices
doivent contrebalancer les coults potentiels ;

= la non-malfaisance, soit le fameux primum non

Lors du webinaire, la D™ Leslie a précisé les 4 principes de l'éthique médicale :

sance ;

dont il a besoin d'une maniere juste et equitable.

m la bienfaisance, soit le fait d'agir positivement,
de faire le bien, de prevenir ou supprimer la nui-

m la justice, soit le fait de proposer au patient ce

Pour illustrer son propos, la D' Leslie fait
référence au modele de Seedhouse et
au code de bonnes pratiques. Certain-es
professionnelles de santé insistent pour
que les patient-es puissent bénéficier d'un
examen instrumental avant de faire des
propositions thérapeutiques. Quand les
patients n'y ont pas acces facilement, ils
devront peut-étre se deplacer dans des
conditions tres difficiles pour eux, est-ce
une préconisation juste et bienfaisante ?

Respecter lautonomie du patient, c'est
accepter qu'il puisse refuser un traite-
ment méme si cela le conduit a la mort
parce qu'il a le droit de décider ce qu'il
veut faire de son corps.

De plus, les risques lies a la dysphagie
restent difficiles a definir. Peut-on assu-
rer a nos patients que nos preconisations
leur permettront de réduire un risque de

fausse route, de pneumopathie ou de de-
nutrition par exemple ?

Faire le bien du patient, c'est prendre des
décisions en ayant conscience de son
degre de certitude. Par exemple, com-
ment peut-on étre stre que si lon modi-
fie la texture des aliments, un-e patiente
ne développera pas de pneumopathie ?
A ce jour, rien ne nous lindique. Mais ce
méme patient risque de réduire ses ap-
ports caloriques et hydriques s'il n'appre-
cie pas la nourriture adaptée ou s'ila des
projections sur les aliments conseillés.
Par exemple, que penser de létude de
Vickers (2014) qui montre que les consom-
mateurs notent positivement les amandes
croquantes et négativement celles qui
manquent de croquant. Dans son livre in-
titulé Gulp, Mary Roach alerte : « Quand
un aliment est cense étre croustillant et qu'il
savere mou, cest peut-étre quiil n'est plus

bon a étre mange ? » A-t-on déja envisage
ce ressenti chez nos patients a qui nous
proposons des textures modifiees ? Quand
nous nous plaignons qu'un patient n'ap-
plique pas nos préconisations, lavons-nous
déja interrogé sur ses projections ? Doit-on
toujours, quand on est dysphagique, faire le
deuil de l'appétence alimentaire ?

Enfin, linformation transmise doit étre
equilibrée et adaptee pour que le patient
puisse prendre une décision éclairee. On
ne doit pas occulter les cotés neégatifs
pour ne mettre en lumiére que les points
positifs. Ne devrait-on pas obtenir 'accord
explicite de notre patient dans le cadre
d'une alliance thérapeutique ? O'Keefe et
coll. (2023) conseillent d'ailleurs de revoir
les processus actuels de consentement
des patients quant a la modification des
textures dans les Ehpad.
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En conclusion, concernant nos propositions thérapeutiques dans
le domaine de la dysphagie, la D Leslie demande si la question
que l'on devrait se poser ne serait pas « doit-on faire cela ? » plu-
tot que « peut-on faire cela ? ». Et puis bien-sir, sommes-nous
dans le respect de la culture et de lidentité de nos patients ?
Sommes-nous justes dans nos demandes ? Nos preconisations
sont-elles bienfaisantes ? Avons-nous bien recu le consente-
ment de notre patient ?

C'est le principe de la démarche éthique : toujours interroger nos
pratiques pour donner le meilleur de nous-mémes en tant quor-
thophonistes, professionnelles de santeé et expert-es de la déeglu-
tition. Nos patients dysphagiques ne méritent-ils pas la remise en
question de nos pratiques afin qu'elles préservent leur autono-
mie, qu'elles soient bienfaisantes et justes ? Et puis, primum non
nocere, toujours.

Une question éthique
qui concerne l'orthophonie ?
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Comment
soutenir OdM

Plusieurs possibilités :

Adhérer a OdM

Adhérer 3 OdM (avec une
réduction d’'impéts de 66%) :
pour nous, un soutien financier
mais aussi moral, qui nous montre
que vous partagez les valeurs
auxquelles nous croyons si fort.

Don ponctuel

Faire un don, plus ponctuel mais
nécessaire et primordial pour
nous.

Recycl’Ortho

Acheter sur Recycl’Ortho et faire
deux bonnes actions en une,
recyclage de matériel et soutien
pour OdM puisque tous les
bénéfices nous sont reversés.

Soutenir OdM avec Lilo

Utiliser Lilo et choisir de soutenir
OdM avec les gouttes collectées,
« ce sont les petites gouttes qui
font les grands lacs ».

Congrés solidaire

Passer sur les stands OdM des
congrés et acheter de I'artisanat
ramené de mission.

Pour que d’hier
a demain, la i T |

. o e . Orthophonistes
communication TR A
soit un droit

Soutenir OdM
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Evaluation des dysarthries

et des apraxies de la
QUELLES APPROCHES ?

Anime par Michaela#

Le 19 décembre dernier,

le Lurco a organisé

un webinaire avec
Michaela Pernon, lauréate du prix
de thése Unadréo 2023. Michaela
est orthophoniste, PhD, a 'hopital
Fondation Adolphe de Rothschild, au
centre de référence pour la maladie de
Wilson et au sein de l'unité Parkinson
et mouvements anormaux. Elle exerce
aussi une activité de recherche dans
cet hopital sous le statut d’ingénieure
de recherche et en tant que membre
associé du Laboratoire de phonétique
et phonologie (LPP) de
luniversité Sorbonne
Nouvelle ou elle a
soutenu sa these.

ichaela présente ici les données issues des
M etudes realisées dans le cadre de sa these
qui a porté sur trois modalités d'évaluation
des locuteurs présentant des troubles mo-
teurs acquis de la parole (dysarthries et apraxies de
la parole) : perceptive globale, phonético-acoustique

discrete, et cognitive, pour leur diagnostic et leur ca-
ractérisation (Pernon, 2022).

arole

UNADRE®
LURC?®)

Sandrine Basaglia-Pappas, chargée de mission a l'Unadréo

LES TROUBLES MOTEURS DE LA PAROLE - - -

Elle a introduit sa presentation en rappelant que les troubles moteurs
de la parole (MSDs), traduction de « Motor Speech Disorders » (Darley
et al, 1975 ; Duffy, 2013), regroupent les dysarthries et les apraxies de
la parole (AoS), troubles secondaires a des lesions du systeme ner-
veux central et/ou périphérique, en lien avec différentes etiologies.
Les dysarthries sont definies comme un déficit du controle moteur et de
'exécution des commandes neuromusculaires impliquees dans la pro-
duction de la parole, en lien avec une atteinte du systeme nerveux cen-
tral et/ou peripherique (Darley et al., 1975 ; Duffy, 2013 ; Van der Merwe,
1997, 2021). Huit sous-types de dysarthries ont ete classifiees a partir de
la neurophysiopathologie : flasque, spastique, ataxique, hypokinetique,
hyperkinétique (choréique et dystonique) et mixte, par atteinte unilate-
rale du premier motoneurone et d'étiologie indeterminee (Pernon, 2022).
Des clusters, d'un point de vue perceptif, ont ete proposes.

Saha IRy
Sttt 130 ; Dubly 20051 wn rappart mw b 2
Sruraphybaiagous s [Femsn, 73]

Classification et sémiologie des dysarthries (Darley et al, 1969a, b, 1975 ; Duffy,
2005

Les A0S, quant a elles, sont attribuées a des troubles de la planifi-
cation motrice ou programmation motrice selon les auteurs (Miller
& Guenther, 2021 ; Van der Merwe, 1997, 2021), avec une représen-
tation abstraite du mouvement. La phonologie serait préservee. Des
boucles de feedback permettraient de comparer la planification en
cours aux représentations stockées.




Michaela propose une modélisation, avec un plan abstrait, suivi
d'une programmation et enfin d'une exécution motrice de la pa-
role (realisation au niveau des effecteurs). Les boucles de feed-
back viennent reguler la parole en permanence. La moyenne est
d'environ 20 sons par seconde.

Certaines dysarthries seront rattachees a ces differents niveaux.
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groping), liees aux taches (diadochosinésiques sequentielles/re-
pétitives). Au contraire, la littérature a proposé une classification
neurophysiopathologique pour les dysarthries, avec une logique
de dimension de parole altéree chez les patients dysarthriques.
Des variabilites des signes existent selon l'etiologie, le sous-type,
le processus, la séverité et la langue du patient.
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Les troubles moteurs de la parole (MSD) : définition et modélisation

Contrairement aux dysarthries, il n'existe a ce jour pas de consen-
sus de classification pour les AoS. Celles-ci sont souvent classees
avec une logique sémiologique, étiologique par les cliniciens.

Pour synthétiser, il existe clairement une hétérogeénéité des cri-
teres de classification pour AoS : segmentaux (distorsion de
sons), prosodiques /temporels (avec un ralentissement du débit
de parole notamment), articulatoires/moteurs (tatonnement ou

EVALUATIONDE LAPAROLE - ------.....

Loratrice presente ensuite trois etudes realisees concernant les
approches d'évaluation de la parole, perceptive globale, puis
phonético-acoustique discrete, et enfin cognitive portant sur la
demande attentionnelle et executive de parole en double tache.

.
ETUDE L - +-ccccveececcenaacnacnannanns

La premiere étude concerne donc lapproche perceptive globale
de levaluation de la parole, qui constitue le gold standard, dans la
mesure ou elle est la plus utilisée, la plus rapide. Une expérience de
classification auditivo-perceptive a choix forcé de la parole avec trois
questions dichotomiques (1. neurotypique/pathologique ; 2. avec
huit criteres perceptifs ; 3. decision de AoS/dysarthrie) de locuteurs
presentant des MSDs (AoS post-AVC et deux sous-types de dysar-
thries : dysarthrie hypokinétique [HD] dans le cadre de la maladie de
Parkinson et dysarthrie mixte flasque-spastique [MD-Flspl dans la
sclérose latérale amyotrophique [ALS]) (N = 30) et de locuteurs neu-
rotypiques (N = 29) par des orthophonistes (N = 40) a eté construite
et proposée (Pernon et al, 2022). Cette etude savere intéressante
dans la mesure ou peu d'études ont comparé les dysarthries et les
apraxies de la parole. Le but de 'étude visait a examiner la précision
du diagnostic difféerentiel des MSDs par des orthophonistes, mais
aussi a determiner les facteurs ayant pu influencer la classification

Les troubles moteurs de la parole (MSDs) : diagnostic et caractérisation

ILexiste ainsi des signes partages entre les AoS et les dysarthries,
une absence de consensus pour les AoS et les troubles peuvent
étre associes.

Il est donc capital de proposer une évaluation rigoureuse de la
parole des locuteurs présentant un MSDs permettant de distin-
guer les traits caractéristiques de la parole, les marqueurs dis-
criminants.
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Evaluation des dysarthries et des apraxies de la parole

candlt'an o2 daulde taeha | v guatidisnng
= demande attentlonncle ot cebutive

© © 0 0000000000 000000000000000000000000000 00

des locuteurs avec MSD, a savoir la séverite du MSD, l'expertise des
auditeurs (etudiants en orthophonie et orthophonistes experts) et la
tache de parole (parole spontanee, texte lu a voix haute, diadococi-
nésies verbales issus du protocole MonPaGe-2.0.s (Fougeron et al.,
2018 ; Laganaro et al,, 2021 ; Pernon et al., 2020).
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Classification auditivo-perceptive multijuges des MSDs - Résultats
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Les resultats ont montré une performance substantielle (72 %)
quant a la précision globale de la classification, avec une bonne
fiabilité inter-juges, mais variable en fonction de l'expertise de
lorthophoniste, de la tache de parole et de la séverité du MSD.
D'une part, les taux de précision se sont révelés superieurs pour
les échantillons de parole des locuteurs pathologiques (présen-
tant un MSD) que ceux des locuteurs neurotypiques, pour les
echantillons des locuteurs dysarthriques que ceux des locuteurs
avec une AoS, et pour les échantillons des locuteurs présentant
une HD que ceux avec une MD-FISp. Les locuteurs avec un MSD
plus severe ont globalement éte les mieux classeés.

D'autre part, les echantillons de parole continue (parole spon-
tanée et texte lu a voix haute) ont permis de mieux classer les
patients que les textes avec diadococinésies répétitives.

Un taux de classification plus élevé chez les orthophonistes ex-
perts que chez les étudiants en orthophonie a été releve, témoi-
gnant d'un effet du degré d'expertise des auditeurs. La fiabilité
inter-juges a également été supérieure pour les orthophonistes
experts.

ETUDE 2 . - .o oeettteeeeennnaannnnaaans

Une seconde etude, confrontant lapproche perceptive globale
du diagnostic differentiel des MSDs a une approche, plus dis-
crete, phoneético-acoustique par dimension de parole, a ete re-
alisee en utilisant un nouvel outil de screening MonPaGe-2.0.s,
pour voir si celui-ci permettait de mieux classer les echantillons,
afin d'etudier sa contribution dans l'évaluation de la parole dans
le diagnostic et lexamen des MSDs (Pernon, 2022b).

Pour rappel, MonPaGe-2.0.s (Fougeron et al., 2018 ; Laganaro et
al., 2021 ; Pernon et al., 2020) a été developpée afin de repondre
au manque de marqueurs valides, sensibles et robustes en pra-
tique clinique pour l'évaluation et le diagnostic des MSD. Loutil,
informatise, normé et valide, destinés aux locuteurs adultes fran-
cophones, permet une évaluation acoustique et perceptive. Il ne
permet pas, dans sa version actuelle, de distinguer les differents
types et sous-types de MSDs selon les profils / marqueurs, mais
permet de déterminer si la parole / voix du locuteur evalue est
pathologique.

Enfin, les orthophonistes ont utilisé trois signes perceptifs en
moyenne pour classifier les patients (debit, articulation et carac-
téere naturel de la parole pour les AoS ; debit, qualite vocale et
articulation dans les dysarthries de ALS ; qualité vocale, débit,
articulation dans les dysarthries de MD-Flsp), ce qui rejoint la Lit-

térature.
parale parole  Ec parole Ec parole
neurotyplgques Aos Hypo Plicte-FI-5p
(N = 2320} N - E00y IM-1120} 1M a0
(0 nzorrmctsment Smakal %N Lo 2 JH ) %
Jugé neurotyplgque - 324} 13,33 (B4}
[ Question 1]
Jugé Aos 13,93 (156] 16,67 (50}
(Cuestion 3]
Juge Hypo 16,5 {132]
[Cluestion 4]
Jugé Mixte-Fl-Sp 8,92 i207) 21,75(174] 17,95 (201}
[Clusstion 41

Classification auditivo-perceptive multijuges des MSDs - Résultats

Une matrice de confusion a permis de mettre en evidence que
plusieurs erreurs de classification ont été réalisées : par exemple,
des echantillons neurotypiques ont été juges AoS, hypokine-
tiques ou dysarthries mixtes.

MonPaGe-2.0.s permet de réaliser une approche comparative
qualitative (car individuelle), perceptive et acoustique. Sept
scores de deviance sont calcules : intelligibilite, erreurs segmen-
tales, prosodie, debit de parole, TMP (temps maximal de phona-
tion), quatre marqueurs de diadococinesies (debit articulatoire),
six marqueurs de Vvoix.

L'etude visait a identifier les locuteurs présentant un MSD qui
avaient ete classes comme ayant recu les taux de précision les
plus bas (TPB) et ceux correctement classés (ayant recu les taux
de preécision les plus eleves -[TPE]) dans l'étude precedemment
décrite (Pernon et al., 2022). Une comparaison des caracteris-
tiques globales de ces deux groupes (demographiques, don-
nees cognitives, langagieres, relatives a la motricite oro-faciale, a
la voix /parole) a ete realisee.

Les marqueurs perceptifs et acoustiques / scores de deviance
de MonPaGe-2.0.s des profils des locuteurs du groupe TPB par
rapport au groupe TPE ont ete etudies.

W Approche comparative gualitative, perceptive et acoustigue, analytigue / individuelle

= Analyses basées sur les 7 scores de déviance {0 4 4) du TotalDevScore de MonPaGe-2.0s ¢
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Analyse phonético-acoustique discréte par dimension de parole

Analyse phonético-acoustique discréte par dimension de parole - Syntheése
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Les resultats perceptifs et acoustiques
obtenus aux différents modules de loutil
MonPaGe-2.0.s des locuteurs TPE et TPB
ont été comparés en fonction du type du
MSD a partir des scores de deviance et
des sous-scores de deviance (voix et DDK)
établis par le rapport MonPaGe-2.0.s.
Aucune difféerence significative n'a éte
relevée concernant les données de-
mographiques, cognitives, langagieres
et de motricité oro-faciale des groupes
constitués : TPE (N = 6) et TPB (N = Q). Les
degrés de sevérité des MSDs etaient si-
gnificativement différents entre les deux
groupes (score perceptif BECD, TotalDev
Score MonPaGe-2.05s), le groupe TPE
presentant un trouble plus sévere que le
groupe TPB.

.
ETUDE 3 . - ...ttt iiiiiiitetnnnnnnnnnnnnnnnns

Enfin, Michaela Pernon présente sa troisieme étude réalisée
dans sa these, qui aborde l'approche cognitive de l'évaluation
de la parole a partir de l'étude de la demande attention-
nelle et executive de la parole en double tache (Pernon et

al., 2019), avec une comparaison des performances a une
tache realisee en condition isolee a celles obtenue a cette
méme tache effectuée simultanement a une autre tache
(condition de double tache). Plusieurs parametres peuvent in-

Pour synthétiser cette seconde éetude,
MonPaGe-2.0.s. n'a pas détecte cing lo-
cuteurs pathologiques et au total loutil
a permis de diagnostiquer un locuteur
supplémentaire par rapport a la tache de
classification perceptive.

Les analyses descriptives et qualitatives
des locuteurs TPB et TPE ont montre, a
partir des marqueurs phonético-acous-
tiques de MonPaGe-2.0s, que les at-
teintes etaient plus prototypiques dans
le groupe TPE, qui présentaient des MSD
plus severes. Ces resultats rejoignent les
données de la littérature. Un effet de se-
verite du MSD a ete retrouve dans cette
approche, comme il avait ete releve dans
l'expérience perceptive précedente. Les
marqueurs releves pour chaque type

et sous-type de MSD concordaient en
grande partie avec les traits perceptifs
utilisés par les auditeurs-orthophonistes
lors de la classification perceptive. Toute-
fois, les taches de parole, notamment les
diadococinesies se sont revelees fournir
ici des indices acoustiques pertinents,
caractéristiques des patterns spécifiques
des types de MSD, tout comme les mar-
queurs vocaux, contrairement a la classi-
fication perceptive, ou ces taches n'ap-
portaient pas de contribution efficiente.

Ainsi, d'un point de vue qualitatif, les ap-
proches perceptive globale et phoneti-
co-acoustique discrete seraient comple-
mentaires pour poser un diagnostic de

MSD et proposer une caractérisation.

fluencer les effets de double tache sur la parole : mode des deux
taches, le type de traitement, la durée de la tache, linstruction..
Peu d'etudes ont éte réalisees au niveau bidirectionnel.

Ftudes s ocuteurs neurctypiquas
=) et pathologiques

e, dysithrie |

Y

Taches secondaires
cagnitive, tacsile, matrice (par e, marchel

o

tru

Différentes tiches de parale
[sres sulomatiues, leclure, HEpedlion,
deseriplion d'imagss, parale spuntanée)

Autres facteurs
theveuchemert dars le temps, rroces
el umnea, I

+
Paramétres de parole :
acaustiques et moteurs-articulatoires

fluenee dr pir
eysfiuancas),

r |déhit dr parale, pauses,
nsté, farmants,

o
B — durse de |2 thenes, instructions : prior té...

bidirectionnelles de

Peu d'études
[ €es paramétres viennent influencer les effets de double tache
l'interférence.

Parametres influencant les effets de double tache sur la parole

Michaela et son equipe ont souhaité etudier s'il existait un effet
de double tache sur la parole et sur les performances en taches

non verbales dans le cadre d'une analyse bidirectionnelle chez
des locuteurs neurotypiques. Les résultats obtenus aux taches
de parole (debit de parole) et aux taches non verbales (temps de
réaction, taux de réponses correctes, nombre de stimuli correc-
tement barrés) ont ainsi ete considéres. Les auteurs avaient pour
but, a partir des resultats des analyses bidirectionnelles, d'analy-
ser les strategies attentionnelles utilisees par les locuteurs neu-
rotypiques pour la réalisation de la double tache.

L'analyse bidirectionnelle des effets d'une tache sur lautre
constitue un moyen d'estimer les meécanismes sous-jacents et
les stratégies globales adoptées par les locuteurs lors d'une
double tache.
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Les résultats ont été variables. Pour une ex-
périmentation, les analyses (mesure du dé-
bit de parole) ont montré que certains pa-
tients ont ralenti en double tache et d'autres
se sont comportés comme les controles,
avec une tendance a laccélération du deébit
de parole en repétition d'énonceé et laug-
mentation du nombre de stimuli correcte-
ment traités. Un effet d'apprentissage ou
un effet « d'aimant » (« magnet effect »),
dattracteur, relatif a la tendance des oscil-

lateurs biologiques a s'attirer mutuellement
(favorisée par la modalité motrice com-
mune de traitement des deux taches a lori-
gine d'un « effet énergisant » (« energizing
effect ») (Adams et al., 2010). Pour une autre
expérimentation, il y aurait un effet négatif
de double tache, avec une diminution des
performances dans les deux taches. Ces
résultats peuvent s'expliquer par la theorie
des capacites partagées (« capacity sharing
theory ») (Kahneman, 1973).

Les résultats ont confirme le recrutement
de ressources attentionnelles dans la
production motrice de la parole, en fonc-
tion des propriétes des taches. Les meca-
nismes ou strategies sous-jacents utilises
par les sujets sains pour réaliser la double
tache dépendent du type de tache de
parole, de la demande attentionnelle des
taches non verbales, du mode de presen-
tation des stimuli, mais également de leur
modalite.

Michaela Pernon conclut sa présentation en rappelant qu'il est
difficile d'établir un diagnostic différentiel entre les dysarthries et
les apraxies de parole, que les approches perceptive globale et
phonético-acoustique discrete sont assez eéquivalentes avec un
effet de sévérité dans ces deux approches. Loratrice précise que
s'appuyer sur trois signes perceptifs est intéressant et sur trois
scores de déviance. L'approche phonético-acoustique propose
des normes. Quant a lapproche cognitive, elle permet de réaliser
qu'il faut tenir compte du mode, de la familiarité avec la tache
et des modalités dans laquelle elle sera proposée. Une analyse
bidirectionnelle est souhaitee.

Michaela Pernon a terminé sa présentation en proposant une
analyse transversale des taches de parole, qui prendrait en
compte les dimensions de parole, les types de tache, le degré
de complexité articulatoire du corpus et les conditions de pro-
duction de la tache. On serait ici dans le cadre une approche co-
gnitivo-motrice de la parole.

ey T IEI02T

percaptives et ar

Dermande cognitivo-matrice de parole

1"-'—"1) Ty e Uacdie de parale
S ]
="

i Approche

phonético-acoustigque
\ discréte

Approche cognitive a travers la demande cognitivo-motrice des taches de la
parole

Degré de complesité articulatoire du corpus { stimuli

Conditians de production de ka tiche de parcle

Puiren |2022)

Pour conclure, elle a rappele que les enjeux de l'évaluation de
la parole restent majeurs a l'heure actuelle, quant au choix des
approches, des taches de parole, et des marqueurs / mesures
retenus, permettant, entre autres, le diagnostic difféerentiel de
ces troubles.

Outil MonPaGe-2.0.s
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Un immense merci a Michaela Pernon . Logiciel
pour sa présentation sur les différentes .
modalités d'évaluation des locuteurs
présentant des troubles moteurs acquis

de la parole.
* Tutoriels

--> Fougeron

Onglet « Téléchargement »

*  Prérequis

Informations licence

* Guide d'installation (pdf)

« Tutoriels d'installation (vidéo)

Onglet « Ressources »

* Publicaticns

.in2p3.fr/mon e
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pour Windows et Mac

vidéos, présentations vidéos

etal. (2022), Laganzro et al. |2021), Pernon et al. (2020)  wuv.van
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Mardi S mars 2024 de 18h a 20h

Sophie Joly-Froment, secrétaire générale adjointe de 'Unadréo

Mardi 5 mars s’est tenu un nouveau webinaire du Lurco, dans un format un peu particulier
puisque 6 personnes sont intervenues pour évoquer 4 sujets différents.

L'objectif du projet est d'obtenir un recueil de données psycho-
socio-biographiques qui pourraient aider les orthophonistes
recevant des patients multilingues. Lidée de biographie
langagiéere ne fait plus de doute dans ['évaluation du bilinguisme
et est essentielle a une bonne anamnese.
En recherche, il existe trois entrées possibles :
m par le développement du langage et des langues (contexte
socio et psycholinguistique) ;
m par 'éducation au sens large (contexte scolaire et des lieux
d'apprentissage) ;
m par le soin (contexte de la clinique dont l'orthophonie).
A cejour, le projet en est a la recherche documentaire, realisee a
partir du syntagme « biographie langagiere », afin d'obtenir de la

Agneés Witko, orthophoniste et maitresse de conférence en sciences du
langage, université Claude Bernard de Lyon présentait le projet BILBIO,
BiLinguisme et BlOgraphie langagiére : projet BILBIO, avec un financement

LabeXAslan...co..o..c..co.co..o..c..co.co..o..c..co.

littérature portant sur la généalogie, l'acquisition des langues, les
pratiques sociolangagieéres et les outils existants. Les porteurs du
projet ont egalement travaille a partir d'une meta-analyse portant
sur 48 questionnaires ciblant les enfants bilingues (Kascelan et
al., 2020) et qui a permis de
mettre en evidence 4 points
l'exposition aux

dintérét

langues, la frequence d'uti-
langues, les
différentes mesures sur les

lisation des

habiletes langagieres et la
richesse linguistique.
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Les objectifs de ce projet sont de :

m considerer des dyades parent-enfant
et de documenter lenvironnement
familial selon des criteres démogra-
phiques eétablis dans les question-
naires parentaux ;

mexplorer des informations psycho-
linguistiques sur les enfants ou les
adolescents dont la notion de domi-
nance ;

m apprehender les représentations du

sociolinguistique  a
travers les pratiques langagieres pa-

plurilinguisme

rentales.

et émotions langagieres (Q-APEL) tandis
que la dominance d'une langue sera éva-
luée par un test de denomination rapide
automatiseée (DRA). Les parents repon-
dront a un autre questionnaire en ligne, le
QBEXx (2022).

L'hypothése générale de cette recherche
est qu'il existerait des correlations entre
certaines informations déemographiques,
psycholinguistiques et  sociolinguis-
tiques ; l'hypothese specifique est que les
enfants/adolescents plurilingues qui ont
une exposition dominante a une langue
presenteront des differences statistique-

Responsables du projet

DDL, CNRS UMR 5596.

Equipe scientifique

Alpes
Laboratoire LiDILEM.

UMR 5596.

CNRS UMR 5596.

- Agnés Witko, Université Lyonl, Laboratoire
- Cathy Cohen, Université Lyon1,
Laboratoire ICAR CNRS UMR 5191.

- Anna Ghimenton, Université Grenoble -

- Sébastien Flavier, Laboratoire DDL, CNRS
- Jennifer Krzonowski, Laboratoire DDL,
- Jean Luc Vidalenc, enseignant et formateur

dans le domaine du développement du
langage en contexte plurilingue.

ment significatives dans leurs vitesses de
DRA entre deux langues.

Les informations concernant les enfants
et adolescents seront recueillies via un

questionnaire des attitudes, préférences chains mois.

Les habiletés pragmatiques ont un réel impact fonctionnel dans
lenfance mais aussi a l'age adulte ; il est donc nécessaire de s'y
intéresser, en recherche et en clinique.

Les inférences pragmatiques permettent de ne pas se contenter
de décoder ce que le locuteur dit mais de saider du contexte
pour inférer quelle était lintention de communication du locu-
teur sous-jacente a son discours. Ceci permet de comprendre
les sous-entendus, les métaphores, le second degre..

Intention
dea?

inférences
pragmatiques

" Intention

CONTEXTE B

Situation
Connaissances
pantagées
et

Le recrutement va débuter dans les pro-

- Etudiants et étudiantes en Sciences du
Langage, en Orthophonie ou en Sciences de
I'Education.

Nicolas Petit, orthophoniste et docteur en sciences cognitives, Le Vinatier,
psychiatrie universitaire, présentait son travail de thése portant sur le développement
des inférences pragmatiques dans l'autisme.

Dans lautisme, ces habiletés sont difficiles a mettre en place,
du fait d'une compréhension littérale, méme si le tableau est
contraste, avec des disparités en fonction de 'habileté pragma-
tique considerée. Un test des inférences pragmatiques (TIPI) a
été créeé pour les évaluer chez les enfants de 6 a 11 ans.

Nicolas Petit s'est surtout intéressé aux metaphores et aux impli-
catures scalaires.

Pour l'évaluation des métaphores, les histoires proposées vont
par paire, avec une modification du debut du recit afin d'obtenir
des références métaphoriques opposées a des références sy-
nonymiques, donc littérales.

Propesitiars

disanisr

i

Contexte 1 o Contexte? — Enancé critique —— Quastion —
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Les implicatures scalaires sont des informations que l'on peut
ordonner dans une échelle d'informativite. Un terme moins in-
formatif va alors sous-entendre la negation d'un terme plus in-
formatif. Par exemple, le fait de désigner « certaines assiettes ont
des fraises » vs « toutes les assiettes ont des fraises ». Ce type
d'habileté pragmatique est classiquement évalue par une tache
dans laquelle la personne interrogée est d'accord ou non avec
l'affirmation proposée.

Certaines assiettes ont une fraise

Les adultes ont tendance a rejeter ce type d'énonces tandis que
les enfants, qui ont une comprehension plus semantique, vont
plutot les accepter. Or, l'évaluation de cette habilete pragmatique
(genéralement via une tache de decision d'accord/pas d'accord)
n'a jamais mis en evidence de difféerences entre personnes au-
tistes et neurotypiques. TIPI a donc adapté les consignes pour
permettre des réponses autres que binaires de type oui/non.

L'ORTHOPHONISTE N'439 | Mai 2024

Pour les métaphores, les résultats se superposent, sans diffé-
rence visible entre populations.

Pour les implicatures scalaires, les resultats montrent que les en-
fants autistes, particulierement les plus jeunes, saisissent moins
bien ce type d'habiletés pragmatiques que les enfants normoty-
piques. Ils ont eégalement besoin de plus de temps pour donner
une reponse.

Ces résultats pourraient s'expliquer par la présentation des
taches : quand elles sont tres guidées (avec questions fermees,
propositions de réeponse), les personnes autistes ne présente-
raient pas de difficultés particulieres, au contraire des taches leur
laissant plus de latitude (réponses ouvertes, tache a effectuer
sans proposition de reponse).

Lesimplications cliniques de cette etude sont donc intéressantes,
pour l'évaluation comme pour la prise en soin.

Implications cliniques

fortamant guidé fortement spontang

< >

Pour l'intervention

- Gradient de difficulté dans les
propositions thérapeutiques ?
= Cibler explicitement le transfert

en vie quotidienne

Pour l'évaluation

= Comkiner les sources d'information

= Exploiter les rapports du quotidiens
[personnes concernées, entourage),
idéalement de facon farmalisée

= « Humilité épistémique »

Fanny Gaubert, orthophoniste et docteure en neurosciences et cognition au
laboratoire d'étude des mécanismes cognitifs, université Lyon 2, présentait son travail
de thése portant sur les modifications dans la prise de décision chez des patients
atteints de la maladie d’Alzheimer (MA) et les liens avec les fonctions exécutives, la

mémoiredetravailetépisodique...Q.I..Q.I..Q....Q....Q.......

Vieillissement normal et vieillissement dans le cadre de la
maladie d'Alzheimer présentent des difféerences cognitives
marquées.

Flexibilite, inhibition, mémoire de travail et a long terme sont
impliquées dans le processus de prise de décision.
On distingue 2 types de prises de décision :
m la prise de décision sous risque dont les conséquences et
leurs probabilités sont connues ;
m la prise de décision sous ambiguité dont les consequences
et leurs probabilités sont inconnues.

La prise de décision se modifie avec le vieillissement et les
performances sont différentes entre personnes présentant un
vieillissement normal et personnes atteintes de la MA.

Le vieillissement : Les particularités cognitives

VIEILLISSEMENT NORMAL VIEILLISSEMENT DANS LE CADRE DE LA MA

Suppression d'interférence moins Vulnérabilité accrue a l'effet
efficace dinterférence, pas dincidence sur
Plus grande impulsivité l'impulsivité.

amos-Gocod et &l (201 e g Amvena et al (2002), Rahman et al (2021)

Augmentation du colt de flexibilité
: liens vitesse de traitement ou MT
Perry et al. (2009)

Atteinte précoce, mais pouvant
étre consécutive & une

dégradation de l'inhibition
Hutf et al. (2015)

Déclin de la MT pour les tiches
avec une phase de manipulation
complexe

Galewshi et al (2018), Believile et al. (2003)

Atteinte précoce des phases de
maintien et de manipulation de
I'information

Belevile et al. (2003). Gagnan et Bellevile (201 1)

Difficultés stratégiques lors de
l'encodage et la récupération :

impact sur la recollection
Bouarzaoui et al. (2022). Korkki et al. (2020)

Atteinte primaire de la MLT :
encodage, stockage et
récupération

Ergis & Eusop-Roussel, 2008

2 3% &
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La e cher chérmin

VIELLESEMENT HORMAL

Les hypotheses theoriques sont que le

vieillissement normal, et plus encore la
MA, exerce un effet péjoratif sur la prise

de décision, davantage sous ambiguité

Le point de départ de cette étude est le
constat qu'il existe une pratique accrue
du télésoin en orthophonie depuis la
pandémie du Covid-19. Cela a des points
positifs dont une meilleure implication
des parents, des enfants davantage mo-
tives, un engagement accru pour certains
publics et une atténuation des difficultés
dues a l'éloignement géographique.

Mais il y a aussi des limites dont une
dificulté a capter lattention de lenfant
a distance, une alliance theérapeutique
plus longue a etablir et une fatigabilite
accrue. Du cété des orthophonistes, cela
a entrainé une modification des pratiques
avec une anticipation des séances et de
leur préparation pour éviter les moments
de « blancs ».

IL reste encore des etudes a mener, avec
des questions fondamentales encore en
suspens concernant entre autres le re-
cours a des plateformes non encadrees,
la relation patient-orthophoniste ou le
sentiment d'efficacité personnelle de lor-
thophoniste.

que sous risque. Les fonctions cognitives
seraient impliquees dans la prise de
deécision, surtout sous risque.

Différentes taches, proposées a plus de
200 personnes avec vieillissement nor-
mal et 20 avec MA a un stade debutant,
ont permis de mettre en évidence un plus
grand nombre de changements strate-
giques dans la deuxieme population. Les
patients avec MA prennent un peu plus
de risques que le groupe contréle. L'es-
time de soi, amoindrie chez les personnes
avec MA, serait a prendre en considéra-

Les objectifs scientifiques de cette étude
sont d'analyser d'un point de vue ergono-
mique leffet du télésoin sur lactivité des
orthophonistes et d'identifier les condi-
tions favorisant la télé-orthophonie chez
les enfants et adolescents en échec sco-
laire.

Les hypotheses sont que la téle-ortho-
phonie transforme la relation entre un
orthophoniste et son patient en favorisant
les possibilités d'interactions en temps
reel et permet une personnalisation
des soins mais aussi que les possibilités
percues dependent du rapport de lor-
thophoniste aux cadres et aux possibles
offerts.

Il sagit d'une étude de terrain a l'échelle
nationale aupres des orthophonistes libe-
raux et en salariat. Un deuxiéme niveau
d'étude concernera les orthophonistes de
la region Rhéne-Alpes. Un questionnaire
en ligne sera diffusé et plus précisément,
il sera demandé a des orthophonistes vo-
lontaires de tenir un journal de bord.

tion dans certains résultats et les inciterait
a prendre davantage de risques.

L'effet de cadre (permettant d'évaluer un
risque dans la prise de décision) serait
egalement plus présent chez les adultes
agesnonmalades que chez les personnes
atteintes de la MA. Celles-ci
une prise de risque similaire a celles des
jeunes adultes, ce qui pourrait s'expliquer
par une moindre perception du temps :
les jeunes, ayant encore beaucoup a vivre
prennent plus de risques, les personnes
avec MA réagiraient de fagon similaire.

auraient

Projet
ENTSOPTA

Indluenze
Télgsein :
Faur Trau

Erwironnemeat Mumedicue du
dutildzcin er Crthashanic
et Aotz

Webinaire du LURED du 5 mars 2024

Stéphanie Dumas-Reyssier, maitresse de conférence en sciences de
l'éducation et de la formation SPEF a l'université Lyon 2,

Géraldine Hilaire-Debove, orthophoniste et docteure en sciences du
langage, directrice du laboratoire Lurco et

Sylvia Topouzkhanian, orthophoniste et docteure en sciences du
langage, présidente de l'Unadréo, présentaient le projet Entsopta, influence de
Uenvironnement numérique du télésoin : cas du télésoin en orthophonie.

Il s'agira de repérer les conditions éco-
logiques permettant la transformation
de lactivité de soin orthophonique ainsi
que les obstacles et facilitateurs. Enfin,
un retour réflexif distancié en groupe sera
organise.

Recherche de participant.e.s

+ Pour l'engquéte nationale: =rvoi prochainement d'un

guesticnnaire visant & comprendre comment le télésoin impacte
les pratigues et le sentiment d'efficacitd personnelle

Pour I'enquéte locale (Rhéne): appel 4 candidature lunce. Nous
recherchons 12 volontares ¢'sccord pour tenir un carnet de bord
{3 patients suivis sur 3 séances), fare 1 entretian indivcluel et 1
focus groun

+ Public eible: enfarts/zdolescents de la primaire au col dge en

AMO, avec des roubles des apprentiszages sliou boubles
assncies, surdite, ate, Ayant un impact surle langage crit etiou
aral et/eu cognition mathématiqus

Le projet venant de débuter, des parti-
cipants sont recherchés, dont 12 volon-
taires de la région Rhone-Alpes qui ac-
cepteraient de tenir un journal de bord ;
1 entretien individuel et 1 focus group
seront également proposés. N'hésitez
pas a contater l'Unadréo si vous étes
intéressé-e pour participer a cette re-
cherche. unadreo@orange.fr
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Maude Premier, juriste de la FNO

Pendant le congé maternité vous pouvez percevoir des indemnités journalieres.
Ces indemnités sont calculées en fonction du Plafond annuel de la Sécurité sociale (Pass) qui

est fixé chaque année au 1¢ janvier.

Pour lannée 2024, le Pass augmente de 5,4 % par rapport a 2023.

CONDITIONS D’OCTROI -

DES PRESTATIONS MATERNITE

Afin de pouvoir bénéficier des prestations en especes, vous devez justi-
fier de 10 mois d'affiliation a la date prévue de votre accouchement, étre
a jour des cotisations echues et cesser toute activité pendant au moins
8 semaines dont 6 apres laccouchement.

Ainsi, larticle L. 646-4 du code de la Securite sociale prévoit que le droit
aux prestations en espece n'est accorde que si les cotisations echues
ont ete versees par l'assure avant louverture du risque.

Sivous remplissez ces conditions d'ouverture de droits, votre CPAM vous
transmettra un carnet de maternité qui regroupe les imprimes utiles a
vos démarches de demande de prestations entre autres : déeclaration
de votre maternité ; declaration d'un etat pathologique ; declaration de
report du conge prénatal sur la période postnatale ; attestation medicale
de début de conge ; etc)

Il existe des allocations de maternité de deux natures :

= [indemnite forfaitaire de repos maternel ;
= [indemnité journaliere forfaitaire d'interruption
dactivite.

Ce sont les prestations en espece versees par la Caisse
primaire d'assurance maladie en raison de la maternite.
Elles permettent de compenser la perte de gains re-
sultant de lincapacité de travail. Vous avez le droit au
cumul de ces deux prestations.

Elles sont difféerentes des prestations en nature qui
correspondent au remboursement des frais des soins
occasionnes par la maternité, pris en charge a 100 %.
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L'indemnite forfaitaire de repos maternel

L'allocation de repos maternel est attribuée pour vous inciter, a ralentir votre activité et a vous reposer.

@ Montant

Montant du plafond mensuel de sécurité
sociale (plafond égal a 3 864 € au 1° janvier
2024).

Lallocation est versée en deux fois :

= 1932 € au debut du congé maternite ;
m 1932 € alissue des 8 premiéres
semaines de conge.

Démarches

Au moment de laccouchement, adressez un certificat
d'accouchement a votre caisse d'assurance maladie.

%)@ﬁﬂ En cas d’adoption

L'allocation est egale a la moitié du plafond de sécurite
sociale soit 1 932€ versés a larrivée de l'enfant dans la

famille.

L'indemnité journaliére forfaitaire d’interruption d’activité

@ Condition

Arrét de travail pendant une période mini-
mum préecisee (cesser toute activité remune-
rée pendant une période déterminée).

Démarches

Vous devez adresser a votre caisse primaire d'assu-
rance maladie lattestation médicale constatant le
début de votre congée maternité complétee par le

professionnel de santé qui vous suit. Adressez-la a
votre caisse d'assurance maladie avec une attestation
sur 'honneur selon laquelle vous cessez votre activité.
Ces documents subordonnent l'octroi de lindemnité.

Durée du Congé maternite - - v e

Cette indemnité est versée a lassurée qui cesse toute activité rémunérée pendant au moins 8 semaines, dont 2 se-
maines avant laccouchement, comprises dans une période commengant 6 semaines avant la date presumeée de

@ Montant des indemnités

1/730° du plafond annuel de la sécurite so-
ciale soit: 63,52 € / jour au 1 janvier 2024.

laccouchement et se terminant 10 semaines apres.

Situation familiale

Congé prénatal

Congé postnatal

Vous attendez votre 1°" enfant 6 semaines 10 semaines 16 semaines

Vous attendez 1 enfant et vous avez deja ) ) )
. 6 semaines 10 semaines 16 semaines

un enfant a charge

Vous attendez 1 enfant et vous avez déja ) ) )

) . 8 semaines 18 semaines 26 semaines
au moins 2 enfants a charge

Vous attendez des jumeaux 12 semaines 22 semaines 34 semaines
Vous attendez des triplés 24 semaines 22 semaines 46 semaines

Possibilité d'avancer le début du congé prénatal :

= de 2 semaines:
=> sivous attendez un enfant et que vous (ou votre meénage) avez deja au moins 2 enfants a votre charge ;
=> si vous avez déja mis au monde deux enfants nés viables.

= de 4 semaines maximum :
=> sivous attendez des jumeaux.

Dans tous les cas, la periode d'indemnisation postérieure a laccouchement s'en trouve alors reduite d'autant.




Report d'une partie du congé prénatal

Vous pouvez demander a reporter une partie de votre conge
prenatal sur votre conge postnatal (les 3 premieres semaines
maximum).

La durée du conge prénatal non prise peut étre reportee sur le
conge postnatal sous certaines conditions (article L. 331-4-1 du
code de la Securite sociale : « Par derogation aux articles L. 331-3
et L. 331-4, la durée de la période de versement de lindemnité
Journaliere a laquelle lassurée a droit avant la date présumee de
laccouchement peut étre réduite a sa demande, sur prescription
medicale, dans la limite de trois semaines. La duree de la période de
versement posterieure ¢ laccouchement est augmentée d'autant.
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Toutefois, en cas de prescription d'un arrét de travail pendant la
peériode anterieure a la date presumee de l'accouchement dont
l'assuree a demande le report, celui-ci est annulé et l'indemnité
Journaliere de repos est versee a compter du premier jour de
l'arrét de travail jusqu'a la date de l'accouchement. La péeriode
initialement reportee est alors reduite d'autant »).

Pour ce faire, il faut adresser une demande écrite a votre
CPAM en joignant un certificat de votre médecin ou sage-
femme attestant que votre état de santé le permet.

Cette demande doit étre faite au plus tard 1 jour avant la date
initiale du congé maternite.

Congé pathologique (période supplémentaire de 30 jours maximum)

Le code de la Securité sociale (article
D.623-4) prévoit qu'en cas d'etat pa-
thologique résultant de la grossesse
ou de laccouchement attesté par un
certificat médical (lorsque des risques
ou des complications peuvent mettre
en danger la santé et la vie de votre
enfant, par exemple si vous souffrez
d'une maladie chronique ou si vous
avez déja eu des problemes lors d'ac-
couchements préecedents), la duree

Montant de
@ lindemnité du

congé pathologique
1/730¢ du plafond annuel de la
sécurité sociale soit : 63.52 € /

jour au 1° janvier 2024

du versement de lindemnité peut étre
prolongeée, a la demande de l'assurée,
par une période de 30 jours maximum
conseécutifs fractionnables en deux
périodes de quinze jours.

Les jours supplémentaires peuvent
étre pris a partir de la déclaration de
grossesse en cas d'etat pathologique
et ne peuvent excéder quinze jours
pendant la période d'arrét postnatal.

Démarches

Vous devez adresser a votre Caisse

pathologique.

Le congé pathologique en résumé

primaire d'assurance maladie un
certificat médical attestant de l'état

Période Période
prénatale postnatale
Situation 1 15 jours 0 jour
Situation 2 = 15 jours + 15 jours 0 jour
Situation 3 30 jours 0 jour
Situation 4 0 jour 15 jours
Situation 5 15 jours 15 jours

titre du regime « invalidite-deces »
une indemnité versée par la Carpi-
mko, a la condition d'étre a jour de
vos cotisations et de l'obtention de
lagréement du dossier par le méde-

Au-dela, vous pouvez percevoir les
indemnités maladie « classique »
puis passeés les Qo0 jours d'arrét, au

cin-conseil aupres de la Carpimko.
Cette indemnité est versée a partir
du 91¢ jour d'arrét.
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Durée du congé d’adoption

Lindemnite journaliere est due pour la ou les
périodes dinterruption d'activité se situant
apres larrivee de lenfant au foyer. Il est a
noter que la durée maximale d'attribution
de la prestation est egale aux % de celle
prévue en cas de maternité.

La durée est de 12 semaines pour une adop-

tion simple, 25 semaines (pour des jumeaux),
34 semaines pour des triplés ou plus.

Démarches

Pour constituer votre dossier, vous de-
vez fournir a votre caisse d'assurance
maladie des documents en fonction de
L'origine de l'enfant que vous adoptez.

Ces documents subordonnent loctroi

de lindemnite.

Adoption d'1 enfant

12 semaines

Adoption d'1 enfant portant a 3 ou plus le
nombre d'enfants a charge

19 semaines et 3 jours

Adoption de 2 enfants

25 semaines et 3 jours

Adoption de 3 enfants ou plus

34 semaines et 3 jours

Lorsque le conge est reparti entre les 2 parents, ceux-ci peuvent bénéficier de
25 jours supplémentaires de conge d'adoption (32 jours en cas d'adoption multiple).

@ Sivous decidez, pour des raisons personnelles, de ne

pas reprendre tout de suite le travail apres la fin du conge

legal de maternite ou d'adoption, vous ne percevrez aucune

indemnite de la CPAM ou de la Carpimko (contactez la Caf afin
de vous renseigner sur un eventuel congé parental).

@ EN PRAIQUE ........................................................ o

Déclarez votre grossesse au plus

tét aupres de votre caisse dassu-
rance maladie et de votre Caisse
dAllocations familiales.
Soumettez-vous aux examens
prévus pendant votre grossesse et
apres laccouchement.

De méme votre enfant devra béenéfi-
cier d'un certain nombre d'examens
medicaux.

Le défaut de production des
certificats dans les délais et/ou
le non-respect de ces obligations
peut entrainer des pénalites et vous
faire perdre vos droits a prestations.

En cas de grossesse pathologique,
sivous exercez en libéral, adressez
a la Carpimko une copie de vos
arréts de travail par envoi recom-
mandé avec accuse de reception
et rapprochez-vous de votre assu-
rance prevoyance privee.

Sources Ameli.fr
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Permanences téléphoniques gratuites
réservées aux adhérents (sans RDV)

Maude Premier, juriste de la FNO
27, rue des Bluets - 75011 PARIS - service juridique@fno.fr

NOUVEAUX HORAIRES A PARTIR DU 1¢ MARS 2024
Lundi et mardi de gh30 a 12h30 / vendredi de 13h30 a 16h30.

Un service dédié aux orthophonistes, qui vous accompagne sur tous les aspects juridiques de votre profession.

Consultations juridiques/Rédaction et étude de contrats

0140374144
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Formation

Evaluation et
prise en soin orthophonique

-  des troubles de
\ / 12 compréhension

Les objectifs

) le programme
de cette formation:

de formation

o fournir des données théoriques issues des études sur la
comprehension orale et ecrite ;

DAl
*'_*r.il".:!"..- e
@ présenter le fonctionnement de bons compreneurs, en montrant T :
toutes les compeétences qui sont mobilisées dans une tache
de comprehension afin de mieux comprendre et identifier les
difficultés rencontrees par les mauvais compreneurs presentant
un ou plusieurs TND ainsi que les différentes causes de ces

Consultez
difficultés ;

N , , Les 7 et 8 juin 2024
® en s'appuyant sur un cas clinique d'un patient ayant passé un .
test de compréhension de phrases, amener les stagiaires a de 9hOO a 18hOO
observer et réflechir sur les dysfonctionnements, les strategies de
comprehension utilisees, et aboutir a un diagnostic differentiel ;

27 rue des Bluets

o présenter différents modes d'intervention lors d'une prise en /5011 PARIS
charge afin de viser la plus grande efficacite possible. Chaque
patient est different, lorthophoniste doit donc adapter la prise en
charge en fonction des observations faites lors du bilan.





