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Sarah Degiovani,

présidente de la FNO \ :

Madame Vautrin

_ est-elle le nom?

o'

k

Brigitte Bourguignon, Frangois Braun, Aurélien Rousseau, Agnés Firmin Le Bodo
et maintenant Catherine Vautrin.

5 ministres de la Santé en 18 mois. Cela pourrait étre un honneur, autant de personnes au chevet d’un sec-
teur, mais c’est surtout la preuve d’une instabilité permanente.
Notre ministeére a fait office de cobaye pour les expérimentations gouvernementales et différents profils ont
été essayés pour répondre aux défis sanitaires : hommes et femmes de différents horizons politiques , profes-
sionnels de santé, haut fonctionnaire, élue locale, 4 ministéeres, un seul « super » ministere.

e ce maelstrom permanent,
il ressort au moins une certi-

D

des francais apres le pouvoir d'achat, n'a
pas trouve sa juste place dans lagenda
politique de l'executif. Toujours considere

tude : la Sante, pourtant deu-
xieme sujet de préoccupation

comme essentiel mais jamais prioritaire,
lavenir de notre systeme de soins est un
angle mort de laction publique.

Et on le comprend volontiers car oui,
la Santé n'est pas un sujet comme les
Il est, avec quelques autres
comme L'Environnement ou ['Education

autres.

nationale, un secteur essentiel, vital, mais
qui nécessite un pari sur Lavenir, une vi-
sion a long terme peu compatible avec
les mandats politiques et surtout, c'est un
secteur non lucratif !

La sante n'est pas une marchandise, elle
ne peut étre appréhendee selon une
simple logique comptable et écono-
mique. Certes, elle a un colt et ce cout
augmente, année apres annee. Du fait de
laccroissement de la population, de son
vieillissement, du fait de lamelioration de
la qualite des soins, de la recherche et
de linnovation technologique et, oh sur-
prise, du fait de linflation ! Mais c'est aussi
et surtout une condition premiere de la
vie en societe et une exigence vitale pour
nos concitoyens.

Or, un changement de ministre c'est sou-
vent beaucoup de temps perdu et qu'on
soit libéraux, hospitaliers, etablissements
medico-sociaux, representants des usa-
gers, nous sommes tous dans le méme
radeau. Valse des conseillers, redéfinition
des priorités, nécessite de refaire l'histo-
rique de nos dossiers, reprise des nego-
ciations.. Linstabilité des changements
ministériels est ressentie par tous les ac-
teurs du systéeme et pese sur le bon fonc-
tionnement de toutes les organisations.

Nous allons tous vouloir étre recus, hous
allons tous faire valoir que notre profes-
sion est prioritaire, nous allons tous plai-
der la cause de nos mandants, qui sont,
bien entendu, les plus valeureux et les
plus méritants ! Tout est urgent. Lattrac-
tivité de nos metiers est en berne, les
abandons dans nos formations initiales
se multiplient, les démographies profes-
sionnelles font subir des situations dra-
matiques a nos patients, les profession-
nels de santé sont épuises et se sentent
maltraités par un systeme inadapté aux
besoins des patients et a leurs besoins.
C'est pourquoi nous avons plus que ja-
mais besoin de jouer collectif, de porter
nos combats communs, de mettre en
avant ce qui nous unit, pour mettre la san-
té sur le dessus de la pile des chantiers
du nouveau gouvernement.

Nous devrons agir eficacement pour
que notre nouvelle ministre (ou plus
probablement nos nouveaux ministres
car a n'en pas douter, Madame Vautrin
deéléguera une partie de ses missions a
d'autres) ait pleinement conscience de
cette urgence, de ces defaillances, de
cette catastrophe qui se déroule devant
nos yeux et qui ne pourra que s'aggraver
avec le temps, comme les symptomes
de nos patients s'aggravent, faute de
soins prodigués dans des temps conve-
nables.

La Fedération nationale des orthopho-
nistes jouera le jeu de l'interprofessionna-
lité, parce que nous sommes convaincus
qu'ensemble nous sommes plus forts.
C'est aussi la meilleure méthode pour
faire avancer les priorités spéecifiques a
notre profession ; pour une amelioration
des remunérations et des conditions de
travail pour toutes et tous les orthopho-
nistes, pour une evolution de nos com-
pétences et de notre formation initiale
jusqu'au doctorat, pour un acces aux
soins au bon moment et dans les bonnes
conditions.

C'est ainsi que je concois mon mandat, et
c'est ce qui hous a déja permis d'obtenir
de belles victoires.
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Afin d’accompagner les orthophonistes qui s’engagent dans la modernisation et U'informatisa-
tion de leur cabinet et qui intégrent a leur pratique les nouveaux modes d’exercice coordonné,
la FNO et l'Assurance maladie ont instauré une aide forfaitaire : le forfait d’aide a la moderni-

sation et informatisation du cabinet professionnel (Fami).

Ainsi, vous pouvez bénéficier d'une aide
forfaitaire annuelle de 490 €, si les 5 in-
dicateurs socles sont validés.

A la demande de la FNO, lindicateur
« Prise en charge coordonnee » a éte
neutralise pour 2023 et est devenu com-
plémentaire pour 2023 (il figurait initiale-
ment dans les indicateurs socles). Si vous
validez les 5 indicateurs obligatoires et
lindicateur complémentaire « Prise en
charge coordonnée », vous bénéficierez
de 100 € supplémentaires, soit 500 €.

A cela sajoutent 2 indicateurs option-
nels permettant de bénéficier de 350 €
et 175 € supplementaires et de facon
indéependante des 6 indicateurs préce-
dents.

Ainsi, en fonction de votre situation, le
Fami peut vous permettre d'obtenir une
aide entre 490 € et1115 €.

Afin d'en bénéficier, il faut se rendre
sur votre espace professionnel sur le
site http://amelipro.fr entre le 11 jan-
vier 2024 et le 3 mars 2024 minuit afin

de procéder a la déclaration.

ILest possible de se connecter a laide
de votre CPS ou e-CPS ou encore avec
votre identifiant et votre mot de passe.
Ensuite, il faut aller sur « Conven-

tion - ROSP » dans la
rubrique « Activites »
puis sur « Ma
declaration ».
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La sécurité des données de nos assurés est essentielle. Des travaux sont actuellement menés pour renforcer la »
sécurité du service didentification du patient. En logindmot de passe, le service restitue des données imitées.

Vous pouvez alors cocher les
criteres que vous avez valides
pour 2023.

Pour la plupart des orthopho-
nistes, les 5 indicateurs socles,
obligatoires, seront pré-coches
par l'Assurance maladie.

veulllez nous excuser de la géne occaslonnés.

ACTIVITES

Commande dimprimés

Compensation perte dacinite

SERVICES PATIENTS

0 Des services de simplification de wos
démarches pour o5 patients sont
accessibles et séourisés par Putilisation de
wotre carce CP5.

Wious trouverez des services tels que

arrdt de travail

Déclaration simplifiée da grossesse
Déclaraton médecin traltant
Protocoles de soins et ALD

IDENTIFICATION PATIENT

fentifier un patient

Pour accéder & la fiche
de votre patient, vous

dewes vous conneciern &
AmeliPra en care CPS,

DENTIFIER UM PATICNT

Indicateur socle 1

Utiliser un logiciel métier certifié par la HAS,
compatible DMP (Dossier médical partagé).

Validation de lindicateur : si lindicateur
etait valide en 2022 et qu'iln'y a pas eu de
changement de logiciel, il est automati-

quement pré-coché.

Sinon, la case devra étre cochée manuel-

lement, et un justificatif devra étre trans-

mis a la caisse. Le justificatif peut étre une
facture, un bon de commande émis ou
une attestation de l'éditeur de logiciel de
telétransmission précisant le nom et l'edi-
teur du logiciel, la date de son acquisition

ainsi que la mention « DMP compatible ».

Indicateur socle 2

A noter que les éditeurs de logiciels ont
ete informes et doivent transmettre aux
professionnels équipés les informations
permettant de déclarer la compatibilite
de leur logiciel a lusage du DMP. Il suf-
fit d'avoir un logiciel compatible DMP au
31-12-2023.

Avoir une version du cahier des charges Sesam-Vitale
intégrant les derniers avenants publiés sur le site

— Cakigr dow Charges SLSAM-Vitalo
3 [P p—

Cahier des Charges
SESAM-Vitale

Ordennance du 2404/1996

Specifications externes
des modules SESAM-Vitale

du GIE Sesam-Vitale.

Validation de lindicateur : la case sera
pré-cochée. Aucun justificatif ne sera de-

mandé.

Pour valider cet indicateur les profes-
sionnels doivent a la fois étre équipés
de la version 1.40 addendum 7 du ca-
hier des charges Sesam-Vitale et étre

equipes des avenants (Tiers payant

ALD-Maternite, suivi des factures en
tiers payant [RSP 580, intégration CFE
[Caisse des Francais de létranger] et
Tiers payant genéralise).

Il faut avoir procédé aux derniéres mises
a jour et avoir télétransmis une factu-
ration conforme au plus tard le 31-12-
2023.
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Indicateur socle 3

Utiliser la solution Scor pour la transmission a '’Assurance
maladie des piéces justificatives numeérisées.

Validation de lindicateur : la case sera &

pré-cochée. Aucun justificatif ne sera de- -

mandé. : \

Il faut qu'au moins un flux Scor soit téle- \ 4 i 3
transmis sur lannée 2023. | © sergey N - e

Indicateur socle 4

Atteindre un taux de télétransmission en flux sécurisé
supérieur ou égal a 70 %.

Validation de Uindicateur : cet indicateur est calculé automati- Attention, Lutilisation du mode dégradé ne correspond pas a une
quement par U'Assurance maladie et ne nécessite donc aucun teletransmission securisée : il n'est donc pas pris en compte lors
justificatif. du calcul du taux de télétransmission.

Indicateur socle 5

Disposer d’une adresse de messagerie
sécurisée de santé.

Validation de lindicateur : la case est
pré-cochée si vous figurez dans lan-
nuaire de MSSanté. Si vous possédez
une adresse de messagerie securisee
mais ne figurez pas dans lannuaire, il
vous faudra cocher la case. Une attes-
tation sur 'honneur vous sera deman-
deée.

Si vous ne disposez pas encore d'une
messagerie securisee de santé, vous
pouvez la créer gratuitement et rapide-

ment sur https://mailizmssante fr.




La validation de ces 5 indicateurs obligatoires vous
permettra de bénéficier de 490 €.

Important

Si vous étes signataire d'un contrat d'aide a linstallation Dans le cas ou vous avez valide les 5 indicateurs socles, il vous
dans les « zones trés sous-dotees » ou « sous denses », sera possible de valider lindicateur complémentaire, permet-
vous vous étes engage-es a remplir les conditions per- tant de débloquer 100 € supplémentaires et d'atteindre une
mettant de percevoir les aides a l'équipement informa- aide d'une somme de 590 €.

tique du cabinet professionnel, vous devez donc remplir
les 5 indicateurs obligatoires ci-dessus.

Indicateur complémentaire

Le professionnel s’engage a
une prise en charge coordonnée des patients (100 €).

Validation de lindicateur : la case devra étre cochée manuellement. Il s'agit d'une déclaration sur l'honneur, a posteriori un justificatif
pourrait étre demandé. Il convient de cocher cette indicateur avec souplesse.

Pour valider cet indicateur, il faut :

= adhérer & une Equipe de soins primaires (ESP) ; = 0ou avoir participé a 4 reunions interprofessionnelles dans
= ou adhérer a une Communauté professionnelle territoriale lannée (réunions au sein des établissements de santé, avec
de sante (CPTS) ; les plateformes de coordination et d'orientation [PCOI, les
=ou adhérer a une Maison de santé pluriprofessionnelle équipes de suivi de scolarisation [ESSI, etc). Les echanges
(MSP) (dans ou hors les murs) ; téléphoniques et par mail ne permettent pas de valider ce
= ou adhérer a un réseau ; critere.

Par ailleurs, vous pouvez aussi valider des indicateurs optionnels de la télésanté, indépendants des indicateurs socles et de lindicateur
complémentaire.
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Indicateurs optionnels

Equipement de
vidéotransmission
sécurisée (350 €)

Validation de lindicateur : la case devra étre cochée
manuellement. Il s'agit d'une declaration sur lhonneur, a
posteriori un justificatif pourrait étre demande.

Cet indicateur valorise l'équipement de vidéotransmission
sécurisé nécessaire a la realisation de la téleconsultation.
Il s'agit notamment des abonnements a des solutions
techniques payantes dédiées et proposées en matiere
de recours aux actes de telesante.

Les solutions grand public de communication interper-
sonnelles gratuites (type Skype, FaceTime, WhatsApp.
Zoom) ne constituent pas a elles seules une solution de
vidéotransmission sécurisée au sens de cet indicateur et
ne peuvent donner lieu a valorisation a ce titre.

Aide a l'équipement en
appareils médicaux
connectés (175 €)

Validation de lindicateur : la case devra étre cochée
manuellement. Il s'agit d'une déclaration sur 'honneur,
mais a posteriori un justificatif pourra étre demandeé.

Cet indicateur valorise l'acquisition (ou la location) d'equi-
pements meédicaux connectés utiles a la réalisation
d'actes de telésante. La liste de ces equipements est eta-
blie sur avis de la Commission paritaire nationale :

= oxymetre connecté ;
= otoscope connecté ;
= cameéra connectee ;

= matériel d'exploration fonctionnelle respiratoire dont
le spirométre et le tympanometre connectes ;

= aérophonoscope connecte.

Pour plus
d’informations
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Marie Dutilleul, secrétaire générale, Marie Tabaud-Deboth, vice-présidente en charge de lexercice libéral

Depuis 2019, le ministére chargé de la Santé porte une stratégie nationale du numeérique en
santé. Elle a pour but d’accélérer la sécurisation des échanges et du partage des données en
s‘appuyant sur des documents de référence et services socles.

© © 0 0 0 0 0 000000000000 0000000000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 00c0 0 O

ans l'accord cadre interpro-
fessionnel (Acip), signe par
l'Union nationale des pro-
fessionnels de sante (UNPS) et par
la Caisse nationale d'assurance ma-
ladie (Cnam), un Comité technique

inter professionnel de modernisa-
tion des echanges (Cotip) est cree. Il
se reunit plusieurs fois par an et est
compose de membres de IUNPS et
de membres de la FNO. Emily Ben-
chimol, vice-présidente a l'exercice

libéral a la FNO, y siege au titre de
UNPS. Ce comité traite de tous les
sujets du numeérique en sante.

Vous retrouverez dans cet article les
themes abordeés lors des derniers
Cotip.

6DOSSIERMEDICALPARTAGE(DMP)°""'°'"""""""""""'

Depuis janvier 2022, le dossier medical
partage est inclus dans l'espace santé de
chaque usager. « Mon espace sante » est
un espace numerique personnel et secu-
rise, propose par l'Assurance maladie et
le ministere de la Sante, qui a vocation a
devenir le carnet de santé numérique in-
teractif de tous les assurés. Il a été ouvert
automatiquement pour chaque assuré
qui ne s'y serait pas oppose.

Un profil « Mon espace santé » est créé
pour chaque enfant dés sa naissance,
sauf si ses parents s'y opposent. Apres la
naissance, le parent qui a declare l'enfant
aupres de ['Assurance maladie recoit une
invitation (e-mail ou courrier) pour activer
ou s'opposer a la création du profil de son

enfant.

Le dossier medical partagé permet aux
professionnels de santé autorisés d'accé-
der aux informations utiles a votre prise
en charge et de partager avec d'autres
professionnels de santé les informations
medicales pertinentes.

Les orthophonistes ont la possibilite
d'avoir accés aux DMP de leurs patients,
avec leur accord. L'acces au DMP n'a pas
encore éte développe dans les logiciels
metiers des professionnels de santé non
medecins, mais l'acces peut se faire via
le site www.dmp.fr avec une authentifica-
tion via Pro Sante Connect, grace a votre
CPS ou e-CPS.

L'inclusion d'un acces direct via notre lo-
giciel devrait faire partie de la mise a jour
qui suivra le Séegur du numerique, mais
celui-ci a pris beaucoup de retard pour
les paramedicaux.

Pour les orthophonistes exercant en ac-
ces direct, c'est-a-dire sans ordonnance
d'un medecin, le versement du compte
rendu de bilan orthophonique au DMP
est obligatoire. Cette mesure a été ins-
crite dans la loi Rist permettant l'acces
direct pour les orthophonistes. En cas
de non versement, des indus pourraient
étre demandeés par l'Assurance maladie.
Il n'existe pas aujourd'hui de délai pour le
versement de ce compte rendu, il se fait
donc a l'appréciation du professionnel.
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L’accées au DMP est soumis a l'accord du pa-
tient. Le patient ou son représentant légal
peut tout a fait refuser l'accés a son DMP
par un professionnel de santé. Dans ce cas,
il convient de faire signer un formulaire de
refus du patient, qui couvrira l'orthopho-
niste en cas de controle.

0 0600000000000 00 000
. .
© e 0000000000000 0 00

© © 0 0000000000000 000000000000000 00 o0

Comment accéder
au DMP d’un patient ?

© © 0 0 00 0000000000000 000000000000000000 0 00

Vidéo de démonstration de
l'’Agence du numeérique en santé

LAPPLICATION CARTE VITALE (AppCV):
LA CARTE VITALE DEMATERIALISEE -+ cvvvveeeerneneeneennn

L'’AppCV est en chantier depuis plusieurs annees. Il s'agit d'une
application avec une authentification securisee qui permet de
generer un QR code qui comprend les données de la carte vitale
et autorise le professionnel de santé a facturer via ce QR code
sans introduire la carte vitale physique dans son lecteur.

Elle commence depuis 2023 a étre deployee dans certains de-
partements. Le déploiement se veut progressif afin d'identifier
au fur et a mesure les freins et problemes techniques rencontres
par les usagers et les professionnels de santé.

Fin 2023, environ 90 000 usagers ont active leur AppCV (sur les
2 millions d'usagers concernes) et 700 professionnels de sante
ont facturé de maniere sécurisée grace a cette carte vitale dé-

matérialisee. Un départ trés en douceur qui s'explique par une
faible communication de l'Assurance maladie pour le moment
sur cette possibilite. Une enquéte de l'Assurance maladie ayant
récolté 2 000 réponses parmi les utilisateurs de 'AppCV indique
que 84 % des repondants sont satisfaits, bien que seuls 6 %
aient pu l'utiliser. Du cété des professionnels de santé, le faible
nombre d'utilisateurs s'explique également par les contraintes
techniques : seuls 100 editeurs de logiciels sont actuellement
agreeés.

Le déploiement est prévu dans certains departements des re-
gions Provence-Alpes-Cote d'Azur et Auvergne-Rhone-Alpes
début 2024.

PRESCRIPTION PAR UN MEDECIN RETRAITE -+ oovvveeeen

Un meédecin retraite, dés lors qu'il est inscrit a 'Ordre des me-
decins, peut continuer a établir des prescriptions médicales a
titre gracieux pour lui-méme et ses proches. Dans ce cas, le pro-

fessionnel de santé prescrit doit contacter la CPAM du patient,
qui transmettra un numéro Ameli fictif pour ce médecin, a entrer
dans les logiciels meétiers pour permettre la télétransmission.

AFFECTION LONGUE DUREE INTEGRE (ALDI) - -+ cevvnvnnnn.

Depuis plus de 5 ans, les logiciels métiers des professionnels de
sante comprennent le module ADRI, qui permet d'acceder en
temps réel aux droits d'assurance maladie du patient via sa carte
vitale.

Pour les professions medicales, un téléservice complémentaire
existe, 'ALDI qui permet au professionnel de santé de consul-
ter des ALD reconnues par l'Assurance maladie, pour un patient,
dans le cadre d'un protocole de soins. Ce dispositif serait utile
pour les professionnels de santé que nous sommes, pour pou-
voir consulter en temps réel non seulement la date de validite de
I'ALD (disponible via ADRI), mais aussi la cause de I'ALD, afin de
déterminer si celle-ci est applicable dans le cadre de nos soins.

Dans ce contexte, lTUNPS a demandé a l'Assurance maladie la
possibilité d'ouvrir ces acces aux professionnels de santé non
meédecins. Aprés étude juridique, la Cnam a confirmé qu'il n'y
avait pas dincompatibilité juridique, seul le recueillement du
consentement du patient est nécessaire. En revanche, cela ne-
cessite un développement informatique. En effet, les médecins
ont acces a ce teléservice directement via leurs logiciels me-
tiers. Les logiciels metiers non medecins n'ont pas procede a ce
developpement et le cahier des charges étant déja dense pour
l'année 2024, l'ajout de ce point n'est pas prévu. La demande a
donc éte faite par 'UNPS d'un développement du module sur le
site Amelipro, en attendant lintégration a nos logiciels métiers a
moyen terme.
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Une deuxieme demande de 'UNPS concerne linter-
face Amelipro pour la demande de Fami par les pro-
fessionnels de santé. En effet, nous avons demandeé a

ce que les documents justificatifs puissent étre direc-

tement telecharges sur le site lors du remplissage des
indicateurs, plutét que de devoir les envoyer separe-
ment par mail.

représentants de ['Assurance maladie dans l'espace
Amelipro, et limpossibilite de répondre au méme in-
terlocuteur ont ete soulevees.

Enfin, des plaintes concernant les échanges avec les L) IH )
4 |

Un groupe de travail sur les évolutions de linterface

Amelipro devrait étre initié prochainement. \
~ -

Les ordonnances numeriques commencent a se deployer dou- Ces nombres s'expliquent par le retard de développement sur
cement sur le territoire. Fin 2023, 8 millions d'ordonnances nu- les logiciels pharmaciens (qui sont les plus concernés par l'exée-

meriques ont ete creees par 14 000 medecins prescripteurs. Sur cution des ordonnances). Pour les orthophonistes, les réflexions
ces 8 millions, seules 17 000 ont été exécutées numeriquement. autour du cahier des charges seront lancées début 2024.




L'ORTHOPHONISTE N’436 | Exercice libéral

MATERIEL ET OBSOLESCENCE .....................................

Terminaux lecteurs applicatifs (TLA)

Le TLA est un lecteur de cartes bi-fentes, c'est-a-dire qu'ilaccede
simultanément a la carte vitale du patient et a la carte de praticien
CPS. Il permet de lire les informations contenues sur la carte vi-
tale du patient pour ensuite créer et télétransmettre les feuilles de
soins electroniques. Le TLA était jusque-la la solution générale-
ment choisie en mobilité, c'est-a-dire pour pouvoir facturer direc-
tement a domicile sans avoir un accés immediat a votre logiciel
metier. Annoncée en 2018, la fin des TLA se rapproche, puisque
leur commercialisation a été officiellement arrétée au 1 juillet
2023. Attention, seuls les equipementiers fournisseurs de TLA
sont concernés par cet arrét. Les editeurs agrees SESAM-Vitale
peuvent, eux, continuer a vendre des TLA jusqu'a epuisement de
leur stock. Le support TLA sera arréte par le GIE-Sesam-Vitale au
1¢" juillet 2025, ce qui signifie qu'apres cette date, les lecteurs TLA
cesseront progressivement d'étre supportes par nos logiciels me-
tiers. D'autres solutions mobilité commencent a apparaitre et sont
donc a préférer si vous changez de lecteur. Vous pouvez d'ores
et déja vous renseigner aupres de votre fournisseur de matériel.

Un probleme semblable est ressorti recemment pour les ortho-
phonistes avec le logiciel Orthomax. Certain-es orthophonistes
ont eu un message du logiciel logicmax les informant qu'ils ou
elles devaient changer d'ordinateur pour pouvoir installer la der-
niére mise a jour du logiciel.

Systémes d'exploitation

Le GIE SESAM-Vitale ne supporte qu'un certain nombre de sys-
téemes d'exploitation, notamment pour des raisons d'accroisse-
ment de la securite au fil du temps.

Les systemes supportes :

https://www.sesam-vitale.fr/
technologies-supportees.

Certaines marques d'ordinateurs, et notamment Apple, ne per-
mettent pas d'installer les derniers systemes d'exploitation sur
des ordinateurs anciens, bien que ceux-ci fonctionnent toujours.
C'est de la que provient le probleme rencontre actuellement par
certain-es orthophonistes.

Cependant, nos logiciels métiers continuent a fonctionner un
certain temps sur des systemes d'exploitation qui ne sont plus
supportes. Le risque est que les dernieres mises a jour du logiciel
ne puissent étre installées sur ces anciennes versions de sys-
teme d'exploitation. L'orthophoniste n'aurait alors pas acces aux
dernieres fonctionnalités, et ne pourrait plus benéficier du Fami.

DATA PATHOLOGIES ET DATA Ps ..................................

Sur data.ameli.fr, I'Assurance maladie met a disposition du
grand public deux plateformes d'open data, l'une concernant un
ensemble de données sur une cinquantaine de pathologies, trai-

Data pathologies

Data professionnels de santé
libéraux

tements chroniques et episodes de soins, et lautre concernant
les professionnels de santé.

Pour accéder aux vidéos de 'ANS
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7. Ba

Bravo, vous avez sauté le pas et vous vous présentez a un entretien d'embauche !

Pas évident de savoir quoi et comment négocier. Pour vousy aider, nous avons élaboré une liste
non exhaustive de certains éléments a aborder lors de votre négociation.

®

Les negociations lors d'un entretien d'embauche ne se limitent
pas a la seule negociation du salaire, méme si cela reste un point
crucial sur lequel échanger.

L'orthophoniste qui est salarie-e peut exercer soit dans la fonc-
tion publique (essentiellement hospitaliere) soit dans le secteur
prive (lucratif ou non-lucratif). Qu'il s'agisse du secteur public ou
du secteur prive, l'orthophoniste salarie-e percoit un salaire qui
est calculé en reférence a une grille, propre a chaque conven-
tion collective.

Dans cette grille, il est possible d'avoir une marge de manceuvre
mais cela reste une négociation individuelle avec le futur em-
ployeur. Cela déepend de plusieurs facteurs : la motivation de
l'employeur a trouver un orthophoniste, lanciennete de l'édition
de l'annonce, le principe de loffre et la demande, etc.

Les grilles sont composees d'un point d'indice (en euros) mul-
tiplié par un nombre dépendant de la profession et de l'ancien-
neté du salarie, ce qui constitue le « traitement de base ». Apres
avoir identifie la grille dont depend la structure dans laquelle je
postule, je peux negocier :

l'echelon : il est possible de négocier une embauche d'or-
thophoniste, méme débutant, sur un échelon supérieur au
premier ;

une reprise d'ancienneté : une ancienneté (en institution et/
ou en libéral) peut également étre reprise afin d'entrer dans
la grille de salaire a un meilleur échelon ;

une rémunération par référence a une autre grille : en FPH,
les contractuelles peuvent négocier une embauche sur une
autre grille plus avantageuse que celle des orthophonistes.

Une promesse d'embauche écrite n'est pas obligatoire mais
vous pouvez en faire la demande afin de quitter plus sereine-
ment votre poste actuel par exemple.




Apreés ce point fondamental et central qu’est la négociation du salaire, de nombreuses autres questions dans différents domaines
peuvent étre soulevées par le/la futur-e salarié-e a savoir :

®

Quel sera le budget alloue ?
Aurai-je accés a de la formation spécifique ? A quel rythme ?

Pourrais-je disposer librement de mon DPC ?

)

Vais-je disposer d'un bureau ? Faudra-t-il le partager ? Si oui est-il libre sur les heures de travail ?

Aurai-je un ordinateur, un acces internet, un téléphone professionnel, la possibilité d'imprimer, de
plastifier, du matériel de bilan et de rééducation.. des éléments pratiques indispensables ?

®

Quelle est lorganisation du service : les preconisations de soins, les orientations de travail, le
rythme, les modalités (en individuel ou en groupe), les liens avec les familles.. ?

)

Y a-t-il sufisamment de temps indirect : temps
de préparation des séances, temps d'écrit,
temps de réunion pluridisciplinaire, consultation
des dossiers..

Si plusieurs orthophonistes sont présents sur
la structure, y a-t-il une réunion commune ? A
quelle frequence ?

®

Vais-je disposer d'un vehicule mis a disposition
par la structure ?

Devrai-je utiliser mon véhicule personnel ? Si oui,

comment les frais me seront-ils remboursés ?
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la grilte femps ol - bude
e accesala S o
L'ancienneté +—  Salaire formation _, temporalité de 1a
spécifique demande

L'échelon "r o brs

travail Répartition NEGOCIAT]ONS > e
raval ™ m

diectet +— dutempsde €—s L 30a\= NS organisation —
indirect travail

i

Le montant ( \‘ -
; J 2 logistique Teletravail

du salaire "L
La

Cumul Vi l e

Le temps de  e— romesse D'activités

travail d embauche Le véhicule
: L'ordinate

Le liev de .f Bureav? Pl s | Sl

travail rééducation d i'I"IpTeSSion.

Le télétravail

= Est-il envisageable ? Sous quelles conditions ?

En cas de cumul d’activiteés

= Un accord est a demander a lemployeur pour le cumul d'activités dans le public car pas de cumul
possible sauf sur autorisation de l'employeur. Dans le prive, cela est possible mais le total ne doit
pas exceder le maximum légal (10 h/jour, 48 h hebdo). Dans tous les cas, les employeurs doivent
étre prévenus par écrit et peuvent demander une attestation écrite.

= Dans le cadre d'un exercice mixte (salariat / libéral), une information a lemployeur reste obliga-
toire mais seule l'activité salariée est soumise au respect de la durée maximale du travail. Atten-
tion le cumul peut étre interdit par une clause d'exclusivité notifiee sur le contrat mais c'est aussi
a négocier.

Enfin, demandez s'ily a une fiche de poste et prenez-en connaissance.
Avous de jouer!
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CONCOURS DES MEILLEURS
LIVRETS ET PLAQUETTES

Déecouvrez

les laureats!

Aurélien Bresson, Frédérique Brin-Henry, Magali Dussourd-Deparis,
Emilie Lorrain, Alice Perdereau

Le 23 mai 2023, la Fédération nationale des orthophonistes a lancé un appel a concours des
meilleurs livrets et plaquettes.

CONCOURS DES
ans le cadre de cet MEILLEURS

e LIVRETS ET PLAQUETTES |

avons recu 40 livrets,

plaquettes ou supports.

Le jury s'est réuni le 26 octobre
dernier apres avoir etudie atten-
tivement ces supports mais éga- Vous avez créé, rédigé, ou congu des livrets ou
des plaquettes d'information en lien avee

lement les références et pre-
P I'orthophonie?

sentations les accompagnant et Y - ‘.

a sélectionne 10 laureatees. Offrez une meilleure visibilité a vos livrets et

plaquettes !

Vous pouvez retrouver lensemble des plaquettes et livrets
gagnants sur le site fno-prevention-orthophonie.fr




Ces supports étaient a destination des aidant-es, de l'entourage, des orthophonistes,
d'autres professionnelles de santé, des patient-es ou du grand public.

Nombre de
Cible du document plaquettes recues
(N = 40)

Aidants, entourage, ou parents 15
Orthophonistes 11
Professionnels de sante ou de l'éducation partenaires

. 10
des orthophonistes
Patients 2
Grand public, prévention 2

La réalisation s'effectue souvent dans un contexte de mémoires de M2 d'orthophonie
mais ces livrets peuvent eégalement voir le jour a linitiative d'une équipe d'orthopho-
nistes, notamment en exercice coordonné ou au sein d'associations de prevention.

Nombre de

Contexte de réalisation plaquettes (N = 40)

Meémoire M2 d'orthophonie 25
Initiative d'une ou plusieurs orthophonistes (projet de 8
MSP, CPTS, DIU..)

Association de prévention 5
Non précise 2

- -

Découvrez ce mois-cCi
les cinq premiers lauréat-es
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Categorie

Prix “livret d’'accompagnement parental”

Trisomie 21
Livret d’accompagnement parental

© © 0 06006000000 00000000000000000000e0e0c e e

Dans le cadre de son memoire de fin d'etudes en or-
thophonie, Marine Guiral a conceptualise un livret d'ac-
compagnement parental. Ce livret est a destination des
parents venant dapprendre la trisomie 21 de leur en-
fant: il permet d'accompagner avec bienveillance ces
parents dans lacceptation du handicap de leur enfant,
mais aussi de leur simplifier lacces aux informations et
de garder en mémoire lintérét de Lorthophonie. Lidée

serait ainsi que ce livret leur permet d'effectuer les de-
marches pour mettre en place ce suivi orthophonique le
plus précocement possible.

L'autrice de ce livret a sondé les parents de jeunes en-
fants porteurs de trisomie 21, via un questionnaire: leurs
réponses ont permis de cibler le contenu du livret afin
que ce support reponde a leurs interrogations, doutes
et besoins.

"LIBEREZ LE POTENTIEL DES ENFANTS ET VOUS

TRANSFORMEREZ LE MONDE AVEC LUI®,

MONTESSORI

TRISOMIE Z1

Par Mari




Categorie
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Prix “information et formation de U'orthophoniste™

La paralysie faciale de U'enfant:
du diagnostic a la prise en soins

© © 0 06006000000 00000000000000000000e0e0c e e

La paralysie faciale de l'enfant est une affection peu documen-
tée: les données portant sur sa reeducation sont particuliere-
ment rares. Dans le cadre de son mémoire, Margot Jeager a
meneé une enquéte préliminaire par questionnaire aupres de 40
orthophonistes. Les reponses obtenues ont mis en evidence un
besoin d'informations pratiques sur les axes de prise en soins, les
outils de rééducation et le bilan orthophonique. Des informations
plus théoriques, portant sur les étiologies, les répercussions et
séquelles, ou encore sur les chirurgies palliatives ont également
éte requises. Pour repondre a ce besoin, un livret d'information a
ete éelabore a partir de la littéerature scientifique mais egalement

grace aux echanges meneés aupres d'orthophonistes travaillant
en neuropediatrie.

Grace a ce support d'information, la nouvelle diplomée cher-
chait a s'adresser a la fois aux orthophonistes ayant déja suivi
des patients adultes dans le cadre de paralysies faciales mais
aussi a ceux nayant pas d'experience clinique dans ce do-
maine, afin de mettre a leur disposition toutes les informations
nécessaires au suivi de ces jeunes patients. L'objectif était alors
de mettre l'accent sur limportance de l'aspect ludique de cette
prise en soins ainsi que sur le role central de laccompagne-
ment parental.

La paralysie faciale de
I'enfant : du diagnostic a la
prise en soins

Livret d'information & destination des orthophonistes

Realisé par Margot Joeger, dans le cadre du mémoire pour
I'abtention du Certificat de Capacité en Grthopllnnin, intitulé - * La
paralysie faciale chez lenfant Agé de 0 & 15 ans - Intérat d'un livret
dinformation & destination des orthophonistes. *
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Categorie

Prix “originalité du theme”

Jouons avec les mathéematiques
dans la vie quotidienne

Ce livret a été congu en 2019 par un groupe de travail « Ortho-
phonistes des Hautes - Pyrénées et enseignants RASED », ac-
compagné par les orthophonistes du CRTLA de Tarbes. Il était a
Lattention des parents d'enfants de 3a 6 ans, pour les inciter a s'in-
téresser au développement des habiletés mathematiques chez
leurs enfants, au méme titre que le langage ou les compeétences
motrices, a travers les jeux du quotidien. Le constat de départ
était que L'exposition prolongée des jeunes enfants aux écrans, en
pleine augmentation, avait un impact sur le développement des

habiletes mathématiques. Il manquait aux orthophonistes un outil
pour accompagner notre discours de prévention, avec des idees
simples d'activités en lien avec les mathematiques.

Le principe repose sur lidee qu'une famille mieux informée
pourra faciliter le développement des compétences en ques-
tion. En ciblant le propos sur les jeux du quotidien et leur interét
spécifique, cela permet d'avoir une posture positive en insistant
sur limportance de ce type d'activites partageées, sans focaliser
sur un usage néfaste des écrans.

Centre Référent des Troubles du Langage et des Apprentissages
Centre Hospitalier de Bigorre
| Atelier Orthophonistes/RASED-65

Jouons avee les
Mathématiques

dans 1a vig quﬂﬁditnnﬁ

Aider son enfant a4 apprendre les mathématigues en
jouant, dés l'école maternelle (3 ans — 6 ans)




Categorie
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Prix “qualité graphique”

Bande dessinée Hajime !
Recommencer a vivre aprés un traumatisme cranien

La bande dessinée HAJIME ! est née grace au témoignage
de deux patients ayant eu un traumatisme cranien a la suite
d'un accident sportif et d'un accident de la route. Ils ont ex-
primé a loral et par écrit leurs ressentis des troubles afin
qu'ils ne les subissent plus, qu'ils les apprivoisent, et qu'ils
puissent ainsi transmettre leur savoir de la pathologie a leur
entourage (familial, amical, professionnel) et aux differents
professionnels de santé qu'ils sont amenés a rencontrer.

Cette bande dessinee créee par l'association OP17 (Ortho-

phonie prévention Charente-Maritime) a été envoyee aux

hopitaux et aux centres de rééducation et de réadaptation
fonctionnelle de Charente-Maritime (17), de Charente (16),
de Vienne (86), des Deux-Sevres (79), de Gironde (33), de
Haute-Vienne (87), de Correze (19), ainsi qu'aux neurologues
libéraux de Charente-Maritime (17) et a tous les adhérents
de l'association OP17.

Avec ce projet, l'association OP17 a souhaite offrir un sup-
port pour permettre a chacun d'expliquer et de comprendre
les sequelles langagieres, cognitives ou comportementales
d'un traumatisme cranien.

HAJIME!

RECOMMENCER A VIVRE APRES
U TRAUMATISME CRANIEN.
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Categorie

Prix “livret a destination des professionnelles

de la petite enfance”

En route vers une alimentation épanouie

Les membres d'apo-G ont cree cette plaquette destinée a aider
les parents dans les étapes de la diversification et dans le chemi-
nement alimentaire de leur enfant.

Les professionnels de la petite enfance peuvent utiliser cet ou-
til de prévention lors de leurs actions aupres des familles. Le
texte a été élaboré par les membres de l'association formés aux
troubles alimentaires pediatriques. Les dessins ont éte realises
par Amandine Alézard qui a apporté sa touche d'humour tout en
respectant les préconisations des orthophonistes.

L'ensemble a éte relu avant publication par des orthophonistes
du groupe Miam-Miam. Il est composée de plusieurs parties:

= Manger, ¢a s'apprend
En quelques mots-clés et quelques idées de base, les pre-
mieres pages du livret insistent sur le temps que lautonomie
alimentaire peut demander pour se construire de facon har-
monieuse.

= Manger engage tout le corps
Le comportement alimentaire reflete l'ensemble du déve-
loppement: des idées de jeux et d'activites sont rappelees
aux familles pour faire le lien entre motricite corporelle et
motricité buccale, sensorialité globale et sensibilité orale.

= Quel rapport avec lhygiéene et les soins?
Les pages suivantes expliquent en quoi la santé bucco-den-
taire, lhygiene naso-respiratoire et le confort digestif influent
sur les capacités de l'enfant a se nourrir: des liens que les
parents ne font pas toujours !

= Découvrir avant de consommer
Le chemin jusqu'a la bouche peut étre long: plusieurs
étapes doivent parfois étre franchies avant que l'enfant ne
consente a goUter un aliment nouveau. On trouve dans cette
rubrique quelques idées pour rendre possibles les essais
alimentaires.

= Comment se sentir bien a table?
Voici quelques trucs et astuces a rappeler aux parents
pour parvenir a faire du repas un moment de partage et
de plaisir.

= £t sirien ne marche? Et si les difficultés persistent?
La derniere page du livret recense les signes pouvant étre
réevelateurs d'un Trouble Alimentaire Péediatrique et, si be-
soin, encourage les familles a consulter un professionnel
pouvant les aider.

EN ROUTE VERS UNE
ALIMENTATION EPANOUIE

& manges d appétit & f ou Fintérét pour 13 nowriure
repas rés longs &1/ ou conficiuels

@ (s, gimaces, évitemants
shlectivite (pou Taliments accepiés)

@ efus de loucher cu sentir los aliments

@ rélicence & sa salir
absence de mise en bouche des mains el Ges objels

@ hauts-le-coeur, vomissements

difficulliés & milcher 0w & avales (aliments longlemps gardés en bouches)

@ oy, reflux, bavage, douleur & ka déghutition
& pare de polds

Parlez-en avec votre médecin qui pourra vous orienter
vers un arthophoniste.

Une prise en charge précoce
favorise des résultals rapides.

T A R e 1t Sy

Vius pouver
I'aider & dvolusr
& son rythme._

Vedre anfani
recraehe
la sourriture 7
o n'edl pa

toujours manger
In mbea chose 7

Comme bravcovp Savires
enfants, il n'est peut-bire pas
prit pour manger
acemme un geands

22
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reglon PACA

DES ECHANGES
PLURIDISCIPLINAIRES
GRACE AU PARTENARIAT

FPA-FNO

Audrey Colleau-Attou, attachée au service ORL pédiatrique de U'hépital de la Timone, Marseille, co-auteure
de la plateforme orthophonie-et-surdité.fr, Bénédicte Martin-Duboys, présidente de l'association Apor Sud

Suite a la mise en place de la plateforme « ORTHOPHONIE & SUR-
DITE », la FNO et la Fondation pour laudition (FPA) ont souhaité
mettre en place des réunions pluriprofessionnelles autour du theme
de la surdité.

Notre association Apor Sud (Association de prévention en ortho-
phonie régions PACA et Corse) s’étant créée en 2021, a voulu propo-

ser cette action sur différents départements de son territoire.

otre premiere soiree s'est de-
N roulée en visioconference le

7 décembre 2021 sur le dépar-
tement du Var. Le theme choisi a été « La
presbyacousie : quand consulter, vers qui
orienter, quelles interventions, comment
echanger entre professionnels ? ». Lors
de cette soirée, nous avons eu un rappel
theorique avec lintervention d'un mede-
cin ORL puis la présentation d'appareil-
lages par un audioprothésiste et la prise
en soin par une orthophoniste. En fin de

réeunion, une etude de cas a pu étre pre-
sentee afin de développer le lien entre
les trois professionnels, le parcours de
soins et de souligner la nécessité de ce
travail d'équipe.

Suite au succes de cette soiree, nous
avons été sollicités par le territoire des
Bouches-du-Rhone pour proposer des
soirées entre professionnels. Ces soi-
rées ont pu egalement étre organisées
avec lassociation de prévention locale

¥

Agsoeiation de Frévention en Orthephoniz Régions PACA e Corse

Prev'ortho13 et Audrey Colleau-Attou, or-
thophoniste liberale, attachee au service
ORL pédiatrique de I'hépital de la Timone,
Marseille, co-auteure de la plateforme
orthophonie-et-surdite.fr, qui nous a per-
mis de solliciter les intervenants locaux
dans le domaine.

En 2022 et 2023, trois soirees d'échanges
ont pu étre proposées autour de la prise
en soin de l'enfant, du dépistage au dia-
gnostic de surdité jusqu'a sa scolarisation.

ez/Adobe Stock
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‘ ‘ La premiére soirée a eu lieu le 23 mars 2022
et abordait le theme : « Diagnostic de surdite
et sa prise en charge lors de la premiere année
de vie. Les points clés de l'équipe pluridiscipli-

naire ».

>4

Le P" Roman, médecin ORL, madame Lau-
ra Fauquier, audioprothesiste / regleuse
d'implant, madame Catherine Niel, psycho-
logue, et madame Audrey Colleau-Attou,
orthophoniste, exercant dans le service
ORL pédiatrique de 'hopital de la Timone a

Marseille ont abordé leurs points clés des
lannonce du diagnostic de surdite et au
cours de la premiere annee de vie du bebe
sourd : l'objectif principal étant de garantir la
cohérence de la prise en soin de l'enfant et
de sa famille.

“ La deuxiéeme soirée investi-

guait « Le suivi pluridiscipli-
naire de lenfant sourd : les
points de vigilance ». Elle a eu
lieu le 14 novembre 2022.

Bienvenue sur la plateforme
SURDITE

ORTHOPHOMNIE

Un outil
pour vous aider au quotidien

Nous avons accueilli la D" Anne Farinetti,
medecin ORL a l'hépital de la Timone, ma-
dame Laura Fauquier, audioprothésiste/
regleuse dimplant, madame Amandine
Langellier, orthophoniste a Marignane,
et madame Ameélie Teisserenc, psycho-
logue-neuropsychologue a Marseille.

Plateforme

ORTHOPHONIE & SURDITE

L'orthophonie est indispensable dans le développement et la maitrise du
langage chez 'enfant et l'adulte sourd. Cette pratique essentielle demande aux
orthophonistes de bien comprendre les clés de leur prise en charge trés spécifique.

Chaque professionnel a, dans sa spécialité,
evoque les points de vigilance et signaux
d'alerte a repérer pour évaluer et optimiser
le suivi de l'enfant sourd rehabilité tout au
long de son parcours de soins.

Face a ce constat, la Fondation Pour I'Audition et la Fédération Nationale

[ Yo T4 T LIS Er Y arleid e} premiere plateforme web gratuite et simple d'acces

pour aider les professionnels dans leur pratique avec les personnes atteintes de surdité.

fne:
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La troisieme soirée se tenait le

14 novembre 2023 et abordait
« La scolarisation des enfants
sourds ».

b b

Cette reunion pluridisciplinaire avait pour
objectif d'établir un état des lieux de la
scolarisation des enfants sourds vu par
différents professionnels. Le P* Roman a
présenté un état des lieux de la scolari-
sation des enfants sourds implantés en
région PACA. Madame Pascale Cortes
Amandola, cheffe de service Safep
SSEFS les Alpilles-Urapeda Sud, a sou-
ligné les axes dintervention du service
de soins pour les enfants scolarises en
milieu inclusif, Madame Isabelle Goumy,
orthophoniste, a precise les approches
orthophoniques possibles pour les en-

fants suivis par le SSEFS Les Hirondelles,
Marseille ; et enfin, madame Sonia Marti-
nez a aborde limpact et la prévalence des
troubles psycho-affectifs et cognitifs de
lenfant et de ladolescent dans le cadre
de son activite en tant que psychologue
et psychothérapeute au SSEFS Les Hiron-
delles.

Tout au long de ces soirées, nous avons pu
apprécier limportance du travail d'équipe
dans la prise en soin de cette pathologie
et également la richesse des échanges.

Lors de ces réunions, une cinquantaine de

personnes était présente a chaque fois, et
pas seulement des orthophonistes : des
éducatrices specialisees, des infirmieres,
des psychologues, des audioprothésistes
et des médecins se sont joints a nous et
ont contribué au succes de ces soirees
interdisciplinaires, toujours chaleureuse-
ment ressenties par les participants.

Apor Sud espere donc la poursuite de ce
partenariat afin de continuer a proposer
ces actions de terrain, a l'echelle locale,
qui favorisent les échanges et la coordi-
nation entre les professionnels autour de
ce theme.
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Anne Jacquesson, membre de la commission communication, orthophoniste en Occitanie
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Le 14 novembre 2023 le président de la République, Emmanuel Macron, a
présenté la nouvelle stratégie nationale 2023-2027 pour les troubles du neuro-

développement (TND). Le Président a tenu a faire cette annonce a la Maison
de lautisme d’Aubervillers en Seine-Saint-Denis, mais ce nouveau plan, qui fait suite au plan
Autisme des années précédentes, concerne l'ensemble des TND : sont évoqués lautisme, les
troubles « dys », les troubles du déficit de Uattention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et les
troubles du developpement intellectuel (TDI), bien que lautisme ait toujours une place prépon-

dérante.

a prise en compte de l'ensemble
des TND dans cette nouvelle
stratégie nationale nous laisse
espérer une meilleure recon-
naissance de notre champ d'intervention
dans ces pathologies. Malheureusement,
a la lecture du projet, l'orthophonie reste
la grande absente. Notre profession n'est

dailleurs citée qu'a une seule reprise dans
les 34 pages du document officiel, dans le
paragraphe évoquant le deploiement du
parcours de repérage et d'intervention
precoce, notamment par le biais des PCO
(Plateformes de coordination et d'orienta-
tion).. Mais il convient de ne pas nous arré-
ter a ces considérations arithmétiques car

plusieurs points nous concernent, direc-
tement ou indirectement.

En effet, cette nouvelle stratégie met
'accent sur le dépistage précoce, la sco-
larisation et la recherche mais aussi sur
la formation et le respect des bonnes
pratiques dans les etablissements medi-
CO-SOCiauX.

© AntonioDiaz/Adobe Stock
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Elle est organisée en 6 engagements (declines en
81 mesures) :

= amplifier la dynamique de recherche sur les TND Q

et accélérer la diffusion des connaissances aupres P
de tous les acteurs ; 2 1
= garantir une solution d'accompagnement a chaque V'

personne, des interventions de qualité tout au long

de la vie et intensifier la formation des profession- <o} |
nelles ;
= avancer l'age du repérage et des diagnostics et in- ==
tensifier les interventions precoces ;
—

= adapter la scolarité aux particularites des éleves
de la maternelle a l'enseignement supérieur ;

=maccompagner les adolescentes et les adultes
dans les phases majeures de leur vie, notamment
pour les plus en difficulté ;

= faciliter la vie des personnes, des familles et faire
connaitre les TND dans la société.

Les premieres critiques ont été nombreuses des lannonce faite.

Dans son communiqué de presse du 20 novembre, la FNO dé-
plore « la faiblesse des dispositifs proposes pour les principaux
concernes : les patients ! » et s'inquiete de la faible place accor-
dée aux soins et a lacces aux soins. En effet, les orientations stra-
tegiques semblent correspondre aux attentes des personnes
concernées, mais leur mise en ceuvre reste floue et les objectifs
annonces, éloignés de la realité du terrain.

Les associations de parents se montrent, elles aussi, dubitatives
voire critiques quant a cette nouvelle stratégie, reprochant la
mise en avant du dépistage et du diagnostic précoces, certes
importants, au dépend des soins indispensables une fois le dia-
gnostic poseé. Les places en établissements restent insuffisantes
et les professionnelles formé-es pas assez nombreux-ses. Les
familles regrettent également le manque daide directe avec
un budget de 90 millions d'euros pour laccompagnement des
adultes, des adolescents et des familles, et de 130 millions d'eu-
ros pour la scolarité alors que d'autres lignes budgétaires plus
consequentes sont allouées a laccompagnement, la qualite des
interventions et la formation des professionnelles (225 millions
d'euros) et au repérage, diagnostic et intervention précoces
(185 millions d'euros).
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Une meilleure qualité des prises en
charge via une meilleure formation des
professionnelles

Le deuxieme engagement met en avant la néecessi-
té de formation des professionnelles en accord avec
les recommandations de bonne pratique de la Haute
autorité de Santé. Etienne Pot, le nouveau délégué
interministériel pour les troubles du neurodéveloppe-
ment, a insisté sur limportance du respect des bonnes
pratiques, regrettant « des interprétations qui relevent
d'une singularité francaise dans la prise en charge des
troubles du spectre de l'autisme notamment ». La nou-
velle strategie annonce des controles des etablisse-
ments médico-sociaux et une attention particuliere
quant a la qualité de la formation des professionnelles.

Elle insiste également sur limportance de rendre pos-
sible lautodétermination notamment par un acces
renforcé aux solutions de communication alternative
et amélioree (CAA), domaine qui sont pleinement dans
le champ de compétences des orthophonistes, spe-
cialistes de la communication.

D Oui mais...

Pas d'annonce de budget spécifique pour la formation
et la supervision des professionnel-les.

Au-dela des critiques, focalisons notre attention sur les éléments positifs de cette stratégie :

Mieux repérer, mieux diagnostiquer pour
intensifier les interventions précoces

L'engagement est pris de faciliter le repérage en pre-
miere ligne par tous les professionnelles de santé,
avec lajout dans le carnet de santé d'un livret de re-
perage des signes de developpement inhabituel de
lenfant a chaque examen medical obligatoire.

Pour ameéliorer le diagnostic et les interventions pre-
coces, la feuille de route prévoit de s'appuyer sur le
service public du repérage et de laccompagnement
précoce de 0 a 6 ans, notamment les Camsp (Centre
d'action médico-social précoce), et les PCO (Plate-
formes de coordination et d'orientation qui seront de-
ployées pour les enfants de 7 a 12 ans).

Annonce est faite également de mieux informer les
familles et de former les personnels de créches.

D Oui mais...

Pas d'annonce concernant la creation de services
d‘education spéciale ni de soins a domicile précoces.

La pénurie des soignants, et notamment des orthopho-
nistes, n'est pas evoqueée, pas plus que la place des
orthophonistes dans les PCO, qui tendent a devenir des
organismes payeurs de soins hors conventionnement
Cnam (Caisse nationale d'assurance maladie).

o @ o

Une ouverture pour le numérus clausus des orthophonistes ?

Le 16 novembre Fadila Khattabi, ministre déléguée chargée des Personnes handicapées et Etienne
Pot, ont apporté quelques compléments d'information a ce sujet : il sera possible de faire appel a
des professionnelles exercant en libéral sur la base des forfaits négociés dans le cadre des PCO.
Cette mesure appelle l'ouverture de plusieurs chantiers : la revalorisation des tarifs des forfaits et la
réflexion sur les numerus clausus de certaines professions, en particulier des orthophonistes.
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Des solutions pour la scolarité

= e quatrieme engagement présente les solutions propo-
sées pour adapter la scolarité aux particularites des éleves
de la maternelle a l'enseignement supérieur, et laccent est
mis sur le développement des dispositifs spécifiques mis
en place lors du troisieme plan autisme en 2018 : les Uni-
tés d'enseignement maternelles autisme (UEMA), les Unites
d'enseignement elementaires autisme (UEEA) et les Disposi-
tifs d'autoregulation (DAR). Ces dispositifs, au hombre de 410
sur lensemble du territoire actuellement, vont passer a 790
d'ici fin 2027.

= Autre point important et qui s'inscrit dans l'ouverture de la
feuille de route gouvernementale aux TND et plus seulement
a lautisme : ces 152 UEMA et 126 UEEA ou DAR suppléemen-
taires seront élargis aux enfants presentant un TDAH ou un
trouble « Dys ».

= Pour les colleges et lycees, lannonce est faite de 102 dispo-
sitifs specifiques supplémentaires.

Un budget en hausse

Pour cette strategie TND 2023-2027 le
budget initial indiqué est de 680 millions
d'euros, un montant bien supérieur a celui
du plan Autisme 2019-2022 (345 millions
d'euros abondé de 145 millions d'euros
pour les nouvelles mesures).

= Enfin une attention sera portée a l'adaptation des modalités
de scolarisation et d'apprentissage pour les enfants présen-
tant un TND, en tenant compte « de la fatigabilité des éleves
autistes, Dys, TDAH, TDI et des risques accrus de harcéle-
ment lies a la méconnaissance des troubles par les autres
eléeves » : les enseignants et directeurs d'établissement se-
ront mieux formés aux TND, et des « professeurs ressources
TND » pourront intervenir en appuli. & Oui mais...

La repartition de ce montant entre les dif-
® Oui mais... férentes lignes budgétaires ne répond pas
aqux attentes des personnes concernees :
trop peu pour l'accompagnement direct des
familles et pour la scolarite.

La probléematique du recrutement des professionnelles forme-es
dans ces dispositifs n'est pas evoquee.

Cette nouvelle stratégie nationale met en avant de nombreux éléments qui concernent notre profession : les
orthophonistes, specialistes du langage, des apprentissages et de la communication, ont toute leur place a
prendre dans les engagements presentes et leur mise en ceuvre, et ce a toutes les etapes : depistage, dia-
gnostic, prise en soins des personnes ayant un TND, mais aussi formation et information des familles et des
professionnelles.

Les annonces gouvernementales nous poussent a affirmer notre place dans le systeme de soins des per-
sonnes ayant un TND et leurs familles, tout autant qu'a réinterroger nos pratiques.

Si les mots « orthophonie » et « orthophoniste » restent absents du texte présenté par le Gouvernement, cela
ne signifie pas que nous ne sommes pas intégré-es aux mesures annoncées et a venir.. A condition que le
Gouvernement entende nos propositions.
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2 Permanencés ortho

L'orthophonie en
Guyane ?

Pour mémoire, la Guyane est un meéga
désert medical, spécialement en ortho-
phonie : nous sommes actuellement 26
a exercer en libéral ou salariat pour une
population estimée a 350 000 habitants,
soit une moyenne de 74 orthos pour
100 000 habitants, c'est-a-dire pres de
5 fois moins que dans Hexagone, avec
un turn-over important.

Autant dire que les listes dattente sal-
longent et s'éternisent.

De nombreux ESMS qui devraient comp-
ter des orthophonistes dans leur effectif
ne trouvent pas de candidat-es.

Mais il en faut plus pour saper le moral de
notre petit syndicat local et de notre URPS
qui fourmillent d'idées et de projets.

Anne Gauquelin, orthophoniste

Les permanences ortho ?

Ainsi, en 2022, il a été deécidé en réunion
URPS d'organiser des permanences ortho
dans 6 communes de Guyane, non pas
pour remplacer des rendez-vous de bilan
ni orienter les familles vers des collegues,
mais pour répondre aux interrogations de
parents d'enfants de 0 a 6 ans, donner
des conseils de prévention concernant
le développement du langage, informer
sur les troubles du langage et répondre a
toutes les questions.

Ca se passe un samedi matin, par binbme
de 2 orthophonistes, géneralement dans
un local prété par la mairie.

Une information, par des affiches, des
flyers et un message a la radio, a été dif-
fuseée au prealable en direction de la po-
pulation.

Les familles sont recues chacune a leur
tour par lune ou lautre collegue, afin
daborder les problematiques qu'elles
apportent.

Depuis juin 2022, une dizaine de ces per-
manences ont été organisees, et le retour
des collegues comme celui de la popula-
tion est tres positif. La fréquentation a pu
varier d'une quinzaine a une quarantaine
de familles par matinée.

LURPS compte poursuivre lexpérience.
Le lien vidéo pour une permanence qui a
eu lieu a la mairie de Macouria :

W villedemacouria - Suivre




Pour gérer votre cabinet EN BONS TERMES,

Nnous avons tout mis dedans |

le logiciel orthophoniste

v ® ® e ®e

Q@ + = N~ ™ O o
QO C + ~ st

S O_g = ) 9 a 5

> EL F 8 O 0=

= = O C

> SRS =% = £ 8<D

< GL) O O < X O

0 o ! = ) Ohe!
(0] Lol _

= = = og

& o)

PLUS DE - bienvenue@vega-logiciel.fr
48000

UTILISATEURS Vega_loglmel.fr e (O 04 67 91 27 86




Alice Girard, orthophoniste

L’histoire commence en juillet, par hasard, au détour d’'un post

Facebook.
. OdM & @
L M

« Je devais partir avec OdM en Cote d’Ivoire pour don-
ner un enseignement en cognition mathématique,
mais je suis enceinte. Y en a t-il une qui se sent de
prendre la reléve ? »

OO0z wu®

Sans réfléchir plus de 3 secondes, je me suis manifestée.
Il parait que quand les choses doivent arriver, tout s’enchaine.
Tout s’est en effet enchainé.

remier entretien avec Sophie
P Gaussot, la tresoriere, pour
quelle m'explique la mission et
s'assure au passage que je peux
assurer cette mission. J'ai déja tate de loin
l'enseignement en TD a la Pitié, accumulé

quelques formations en cognition math
(Prel, DPAL, Evoludys, Métral et Caro-

line Laborde) et pas mal pratique depuis
quelques annees, alors jai la prétention
de penser que jai peut-étre quelque
chose a apporter dans cette nouvelle

aventure.

Car l'orthophonie en Céte d'Ivoire, c'est tout
frais. Voila la seconde promotion, ils sont

en 2¢année (iLln'y a qu'une promo tous les 3
ans pour linstant). C'est aussi un concours,
et il permet de devenir fonctionnaire. Peut-
étre cela explique-t-il le ratio hommes/
femmes, plutét proche du 50/50 dans ma
classe, totalement different de nos habi-

tuels 95 % féminins en France ?
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Viennent ensuite les contacts avec Claire Gardelle, la secrétaire

generale, les quelques etapes administratives (visa, vaccins) et le
stress d'étre préte pour les vacances de la Toussaint. Heureuse-
ment, je peux compter sur les conseils de Sandra Chaulet, déja
partie au CHU de Treichville pour les cours de neuro, et d'Elise
Coulon, qui vit et travaille sur place depuis plusieurs années.

Le voyage se fait sans encombre mais pour pimenter un peu lar-
rivée, ma valise ne me sera remise que 48 h plus tard (merci Elise
de m'avoir evité de rester dans les mémes vétements tout ce
temps). Monsieur Bomba, un éleve « professionnel » comme on
dit ici (car il travaille a coté en tant qu'eéducateur) a la gentillesse
de me cueillir a l'aéroport.

Les cours commencent des le lendemain, dans une ambiance
extérieure moite et fortement pluvieuse. La climatisation sera
plus qu'appreciee pendant ces 2 semaines.

Accompagnée d'Elise, adorablement accueillies par le person-
nel administratif (on me présentera a tous les responsables, avec

moult remerciements et attentions) et celui de la pension ou je ..
loge, je pourrai me concentrer sur ma mission (on m'apporte
méme mon repas du midi).

Nous alternons theorie et pratique, je
tatonne et suis parfois surprise par nos
différences culturelles (les garcons ne
jouent pas avec les cailloux, c'est un jeu
de filles ici, un de mes éleves homme
insistera bien sur ce point quand un
groupe d'éleves proposera une activite
de dénombrement avec cela). Il y aura
beaucoup de sourires, de questions.
Certains éléves se montreront brillants,

pertinents, curieux d'apprendre et d'en

savoir plus sur notre culture, mon style

de vie, tous tres serviables. On m'expliquera que c'est le respect
dd aux anciens ; je leur répondrai hilare que chez nous, étre un
ancien, ce n'est malheureusement pas un compliment. Je m'ha-
bituerai progressivement aux regards dans la rue, parfois ponc-
tue d'un « hé ! Salut la blanche ! » et rirai d'attirer tant le regard
des bébeés.

Jaurai droit a une visite de Grand Bassam, ville cotiere, ex-ber-
ceau du colonialisme. Grace a un guide, j'y apprendrai la révolu-
tion pacifiste des femmes nues de Grand Bassam.

Ces 2 semaines, loin du ronron douillet de mon cabinet, se sont
déroulees paisiblement, avec leur lot de surprises et d'adapta-

tions et, je l'espére, ne seront pas les dernieres.
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Choisir sa vie
quand on ne parle pas

Albane Plateau, membre de la commission éthique de la FNO

Comment prendre des décisions pour soi-méme quand on ne nous donne ni
les moyens de comprendre les enjeux ni ceux d’exprimer ces décisions ?

S'autodéterminer, c'est agir libre d'influence externe indue afin d'exercer du pouvoir et du controle sur sa vie
(Caouette, M., 2023). Il s'agit d'un processus evoluant toute la vie.

Une personne présentant un handicap cognitif ou une maladie psychiatrique
associée a un acces aux informations moins riche que celui de ses pairs. De
plus, elle peut étre moins ecoutée dans ses choix parce qu'on pense d'abord
a la proteger d'elle-méme. Si elle ne parle pas ou que sa parole n'est pas
efficace, elle rencontre des difficultés a transmettre les informations lui per-
mettant de controler sa vie.

Soutenir la compréhension d'une personne, le développement de son lan-
gage et son utilisation contextuelle et sociale, est au coeur du métier de l'or-
thophoniste. Dans ce contexte, la mobilisation d'une Communication alterna-
tive et augmentée (CAA) est en général necessaire.
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Une CAA n'est pas magique. Elle implique un
travail d'athléte qui demande :

= d'apprendre petit a petit les outils de la langue dans la
modaliteé choisie (mots oraux, signes, pictos, mots éecrits) ;

= de dompter les pages, les logiciels, quand ce ne sont pas
les appareils qui plantent ;

= de mettre au service de ses interactions ces mots et ces
phrases en s'adaptant aux differents contextes ;

= de développer des savoirs « parler » uniques du fait de
communiquer autrement, de se défendre, de s'affirmer,
méme par lintermediaire d'une voix de synthese.

Cela en vaut la peine parce qu'il est déterminant d'assurer a
la personne peu ou pas oralisante une véritable inclusion so-
ciale, le respect de ses droits, le bien-étre physique, émotion-
nel et matériel, une meilleure qualité de vie, l'acces a la vie
communautaire et a lemploi.

Les réponses a quelques questions peuvent
aider l'orthophoniste a accompagner cette
personne.

> La personne et son entourage sont-ils impliqués dans le
choix de leur CAA ?

> e vocabulaire présent dans la CAA permet-il de parler de
ce dont elle a besoin maintenant, partout et avec toutes
les personnes de son entourage ?

> Les structures grammaticales présentes dans la CAA per-
mettent-elles a la personne de preciser ce qu'elle veut
dire : demander, interroger, commenter, etc. ?

> Les outils proposés lui permettent-ils de s'exprimer faci-
lement et rapidement dans toutes les situations sociales
vecues par le patient ?

> La personne et son entourage sont-ils impliqués dans les
modifications de la CAA ?

> Reconnait-on toutes les modalités de communication de
la personne (oralisations, signes ou gestes, pictogrammes,
synthese vocale) ?

>la personne dispose-t-elle de CAA, partout, tout le
temps ?

> Fournit-on a la personne des informations accessibles lin-
guistiquement, sensoriellement et cognitivement ?
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Si nous sommes chacun individuellement impliqués dans cette
démarche amenant a la construction d'un environnement qui ne
handicape pas la personne, l'orthophoniste a alors un réle pro-
fessionnel déterminant a jouer lorsqu'elle ou il prend en soin une
personne peu ou pas oralisante et développe sa compétence

communicative en CAA Par conséquent, en définissant la taille
de son vocabulaire et les outils lui donnant la vie, l'orthophoniste
ne fait-elle ou il pas de chacune de ses décisions thérapeutiques
la réponse a un questionnement éthique ?

© © 0 0 00 0 0000000000000 0000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 00O0 O

Un immense merci a Louise Robaczynski qui m'a permis de comprendre les
enjeux de l'autodétermination pour U'orthophoniste prenant en soin
un patient non oralisant.

Convention relative aux droits des personnes

vigueur le 3 mai 2008 et ratifiee par la France le 20 mars 2010.

e0 0 0000000000000 00

handicapees, adoptees par TONU le 13 decembre 2006, entrée en

© © 0 0 0 00 0000000000000 000000000000 0000000000000 000000

-
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Vous pouvez poser
toutes vos questions ethiques
a l'adresse ethique@fno.fr.
La commission ethique se fera
un plaisir de vous aider.
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e me suis rendu compte quaucun matériel travaillant
toutes les fonctions n'existait pour accompagner le patient,
afin qu'il fonctionne au mieux, au cabinet et a domicile.

Par fonctionner au mieux j'entends : bien se servir de son nez
pour respirer correctement mais egalement utiliser sa bouche
adequatement en placant bien sa langue, ses levres et ses ma-
choires au repos, mastiquer efficacement...

Aprés avoir obtenu ma licence en sciences du langage. jai etudie
lorthophonie en Belgique, au sein de la Haute école de la pro-
vince de Liege (HEPL).

Mon mémoire de fin d'études portait sur linfluence d'une dys-
fonction ventilatoire (respiration buccale) sur tout le déeveloppe-
ment de l'enfant (comportement, apprentissages et communica-
tion). Enfants, mes soceurs et moi-méme avions vecu ces troubles
oromyofonctionnels, ces troubles ventilatoires du sommeil qui
nuisent a la qualité de vie.

Durant mes cours d'oromyofonctionnel et d'orthodontie, je nous
reconnaissais. C'est donc tout naturellement que je me suis pas-

Judith Roblin, orthophoniste

Durant mes études, j’ai pris conscience que l'approche oromyofonctionnelle
en orthophonie était primordiale.

sionnée pour ce domaine. Jai vraiment eu lintuition que cette
réflexion était essentielle. Ces rééducations permettent d'éviter
des complications chirurgicales ; le visage de l'enfant, son com-
portement et son langage changent vraiment (Guilleminault & al,
2016 ; Bruwier & Limme, 2016 ; Limme & Rozencweig, 2013).

Javais envie de creer un materiel attractif et complet pour ac-
compagner le patient au cabinet et a domicile. J'ai donc decide
de passer a l'action.

Comme la littérature scientifique le met en evidence, le myo-
fonctionnel deébloque de nombreux domaines orthopho-
niques. N'est-ce pas le point de départ de nombreuses prises
en charge ? Si les muscles du patient ne fonctionnent pas bien,
comment peut-il se concentrer, mémoriser, dormir correcte-
ment la nuit (Almeida & al, 2019 ; Sahin & al. 2009) ? Et surtout,
comment peut-il développer une audition de qualité (Carvalho,
2003 ; Els & olwoch, 2018 ; Sharma & al, 2015) ? Les capacités
attentionnelles et mnesiques ne sont-elles pas essentielles pour
developper de bonnes performances en langage écrit et en logi-
co-mathematiques (Kajihara & al, 2012 ; Kuroishi, 2015) ?

L'audition n'est-elle pas primordiale pour assurer un bon développement sur les plans lexical, morphosyntaxique et évidem-
ment phonologique (Coutier & Franco, 2019 ; Edgin & al, 2015 ; Hitos & al, 2013). Sans oublier bien sur les capacites articulatoires
qui sont totalement tributaires du fonctionnement des muscles, une langue propulsive ou basse ne pourra pas permettre une
bonne exécution motrice des phonemes. Pour rééduquer la fonction d'articulation, il est donc indispensable que le patient

baigne dans un environnement oromyofonctionnel sain.
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Myodéfi est un matériel sous forme de défis simples
qui permet d’aborder toutes les fonctions orofaciales.

Pour restaurer une ventilation nasale optimale, le patient doit gagner des « nez d'or »
via des mascottes aux nez proéminents ! Eléphanto accompagne l'enfant dans cette
aventure pour le détendre et laider a bien utiliser son nez.

Ensuite Tapiro va laider a bien placer sa langue mais aussi ses lévres et ses machoires puis
Dragono va le guider pour bien mastiquer car la mastication est essentielle pour pérenniser
les autres fonctions.

Enfin, Nasico laidera a bien déglutir si besoin tout en continuant a bien ventiler et mas-
tiquer correctement.

Pour retablir une fonction tubaire de quali-

te..le patient coll‘ectlohne des. «cles dor > Jai décide de creer des fiches Myodéfi a la maison
qui permettent d'ouvrir le terrier secret (les : ) . .
) ) car le patient doit changer ses habitudes au sein

trompes d'Eustache) de Lapina. . - . .
de sa vie quotidienne. Pour une amelioration, les

efforts ne doivent pas étre effectués uniquement

en seance.
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a lecture est un acte complexe qui repose sur deux

grands principes : dechiffrage et comprehension. L'en-

fant apprend a associer des lettres a des sons (dechif-

frage) dans le but d'attribuer un sens entre les informa-
tions contenues dans le texte et les connaissances antérieures
(compréhension). Les difficultés de dechiffrage entrainent une
lenteur de lecture et complexifient la compréhension. Mais un
bon dechiffrage ne suffit pas a assurer une bonne comprehen-
sion de ce qui est lu ; cette compréehension repose egalement
sur des compétences mnésiques, syntaxiques et lexicales ain-
si que sur les fonctions exécutives. La lecture dépend donc en
grande partie des compétences de déchiffrage et du niveau de
compréhension a l'oral.

Ainsi, plusieurs predicteurs du niveau de lecture peuvent étre
identifiées : la connaissance du code reposant sur la conscience
phonologique et la connaissance des lettres, les niveaux de vo-
cabulaire et de syntaxe, ainsi que les compétences mnesiques
et attentionnelles.

C'est ce postulat de depart qui a amené Laura Alaria, chercheuse
et orthophoniste, a interroger les liens entre langage oral et lan-
gage écrit dans sa these, au travers de trois questions : « Des
mesures de langage oral permettent-elles de predire le niveau
de lecture des enfants ? », « Quelle est lorigine du risque de
voir apparaitre des difficultes de langage écrit en cas de difficulte
de langage oral ? », « Le multilinguisme modifie-t-il l'expérience
d'apprentissage de la lecture ? ».
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La littérature met en avant un lien fort
entre niveau de vocabulaire et compe-
tences en lecture. Chez les trés jeunes
enfants, le niveau de vocabulaire est sou-
vent évaluer grace a des questionnaires
parentaux, le plus souvent sur le versant
expressif. Or, c'est le lexique réceptif pre-
coce qui serait le plus informatif puisqu'il
est lié directement au niveau de compre-
hension orale.

Dans une premiere étude, la chercheuse
a ainsi suivi 48 enfants francophones,
évalues a 22, 36, 60 et 84 mois sur leurs
competences en lexique receptif grace
a des outils d'évaluation direct (CCT et
Evip). La premiere observation est que
le niveau des enfants est stable dans le

Le trouble développemental du langage
(TDL) se caracterise par des difficultes
d'apprentissage pouvant toucher les dif-
ferentes spheres du langage oral telles
que la phonologie ou le vocabulaire. Or,
ces competences sont fortement liees
au développement de la lecture. Dans sa
seconde étude, la chercheuse s'est inte-
ressée aux liens entre développement
du langage oral deviant et difficultées de
lecture. Elle a ainsi évalué 13 enfants avec
TDL et 27 enfants neurotypiques de 5 ans
en conscience phonologique, connais-
sance des lettres, lexique et syntaxe, en
compréehension comme en réception qui
sont connues pour predire le niveau de
lecture, ainsi qu'en dénomination rapide,
attention auditive et discrimination pho-

temps, les mesures repéteées étant toutes
fortement corrélees entre elles. La deu-
xieme observation repose sur linfluence
du niveau de vocabulaire réceptif des
enfants a 22 mois et leur niveau de lec-
ture, evalue par une
tache d'identification
de mots et de texte.
Les resultats ont mis
en évidence que le
réceptif
a 22 mois permet de
predire les futures ca-
pacités de décodage
et de compréhension ;
il serait notamment
responsable de 11 %
a 30 % de la variance

vocabulaire

nologique. Lobjectif était de déterminer
limpact des difficultés de dénomina-
tion rapide (DRA), d'attention auditive et
de discrimination phonologique, sur les
autres composantes considérées comme
des prédicteurs du niveau de langage
ecrit.

Il apparait que la discrimination phonée-
mique et lattention auditive sont particu-
lierement corrélées au niveau de toutes
les compétences considérées comme
des predicteurs du langage écrit. Le role
de la discrimination phonemique et de
lattention auditive semble majeur dans
les difficultés aussi bien sur le versant
productif que sur le versant receptif et
lattention joue un role plus important sur
le versant receptif. La DRA, quant a elle,

du niveau de compréhension en lecture
apres 8 mois d'apprentissage de la lec-
ture. L'étude confirme donc limportance
de 'évaluation du vocabulaire réceptif en
cas de difficultés de lecture.

semble étre en lien avec les capacités
a automatiser le lien entre connaissance
des lettres et conscience phonologique.
Les chercheurs ont ensuite crée un score
de risque pour l'écrit, correspondant au
risque de presenter des difficultes de
lecture ultéerieures. Base sur leur modele,
la DRA et la discrimination phonémique
participent significativement au modéele
de prediction du score de risque pour le
langage écrit. La DRA semble ainsi ex-
pliquer 34 % de ce score de risque, alors
que la discrimination phonéemique en ex-
plique 11 %.

Les auteurs insistent donc sur limpor-
tance d'évaluer ces aspects du langage
oral lorsque les patients présentent des
difficultés de langage écrit.




Enfin, les chercheurs se sont demande
si la situation de multilinguisme influen-
cait l'entrée dans la lecture des enfants.
Actuellement, les difficultes de langage
chez les enfants multilingues sont moins
bien diagnostiquéees que chez les enfants
monolingues. Il est donc important de
comprendre linfluence de Llexposition
linguistique sur le développement du
langage écrit. Actuellement, la litterature
semble aller dans le sens d'un avantage
des enfants multilingues en phonolo-
gie et sur la voie sublexicale, mais des
compéetences de comprehension écrite
parfois plus faibles. Cependant, ces liens
semblent modulés par l'age d'exposition
aux langues ainsi que par le type de lan-
gues parlees et leur proximité ou non sur
le plan lexical et syntaxique.

La chercheuse a d'abord evalue 20 en-
fants multilingues et 58 enfants fran-
cophones a 5 ans en lexique, vocabu-
laire, DRA, conscience phonologique et

RESULTATS

Riscrimination
Phonémigue

connaissance des lettres. Le question-
naire LEAT a éte utilise pour évaluer le
degré d'exposition a chacune des lan-
gues en contexte multilingue. Les résul-
tats mettent en avant de meilleures com-
petences phonologiques dans le groupe
multilingue et de meilleurs résultats en
vocabulaire et syntaxe dans le groupe
monolingue. Il faut cependant noter que
les enfants n'ont ete évalues qu'en fran-
cais et pas dans les autres langues par-
lées. Lexposition linguistique explique
essentiellement des compétences liees
a la comprehension du langage ecrit, a
savoir les niveaux lexical et morphosyn-
taxique. Les prédicteurs des compe-
tences de décodage, en revanche, ne
semblent pas impactés par la situation de
multilinguisme. En revanche, les scores a
la DRA semblent independants a la situa-
tion ou non de multilinguisme et restent
une mesure fortement predictive des
capacites de decodage. La DRA apparait
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donc comme une évaluation précieuse
dans le depistage des risques de trouble
du langage écrit en population multi-
lingue.

Enfin, lequipe a evalué des enfants de
9 ans, monolingues (N = 31) ou plurilingue
(N = 37). en conscience phonologique,
DRA et identification de mots écrits. Il
apparait que lexposition linguistique
influence tous les scores des enfants ;
ici, lopposition plurilingue-monolingue
apparait peu pertinente tant il existe de
variation dans le degré d'exposition et le
type de langues parlées par les enfants
plurilingues. Cependant, les enfants pluri-
lingues semblent tous présenter de meil-
leures compétences lors des épreuves
impliquant la voie sublexicale que les
enfants monolingues. Ainsi, la situation
de multilinguisme n'apparait pas comme
une cause potentielle de trouble du lan-
gage ecrit, au contraire.
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CONCLUSION , ,

Les differentes etudes menées permettent de mettre
en avant les liens entre langage oral et langage ecrit,
et notamment du lien precoce entre le vocabulaire re-
ceptif chez le tres jeune enfant et son entree dans l'ecrit
plus tard. L'évaluation du langage oral dans le cas de
difficultés en langage écrit apparait comme indispen-
sable, tant les compétences a l'oral peuvent expliquer
les difficultés rencontrées a l'écrit. Les enfants présen-
tant un TDL sont donc particulierement a risque de de-
velopper des difficultés de langage éecrit.

La situation de multilinguisme quant a elle, ne peut étre
consideree comme un facteur de risque de présenter
des difficultés en langage écrit. Les enfants multilingues
présenteraient au contraire de meilleures compétences
phonologiques que les enfants monolingues. Dans ce
contexte, la tache de DRA, peu influencée par l'exposi-
tion langagiere, semble une épreuve robuste pour de-

pister les enfants multilingues a risque de developper
des difficultes de décodage a l'écrit.
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LES INFORMATIONS
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ET LE SIGNALEMENT
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Maude Premier, juriste de la FNO

Laloiprotege les personnes qui sont considérées comme vulnérables
en raison de leur dge ou en raison de lUaltération de leurs facultés

physiques ou mentales.

\_ Article 434-3 du code pénal
/

« Le fait, pour quiconque ayant eu connaissance de
privations, de mauvais traitements ou d'agressions
ou atteintes sexuelles infliges a un mineur ou a une
personne qui n'est pas en mesure de se proteger en
raison de son age, d'une maladie, d'une infirmite,
d'une déficience physique ou psychique ou d'un état
de grossesse, de ne pas en informer les autorites judi-
ciaires ou administratives est puni de trois ans d'em-
prisonnement et de 45 000 euros d'amende.

Sauf lorsque la loi en dispose autrement, sont ex-
ceptees des dispositions qui precedent les personnes
astreintes au secret dans les conditions prevues par
Larticle 226-13. »

Une personne « en danger » qui n'est pas vul-
nérable peut déposer une plainte, s'éloigner
du danger, ou alerter les services sociaux : elle
peut donc se protéger elle-méme.

En revanche, une personne vulnérable, en dan-
ger, est celle qui est menacée dans son auto-
nomie, sa dignité ou son intégrité, physique
ou psychique et qui ne peut se protéger elle-
méme.

Cette vulnérabilité peut résulter de lage, de la
maladie, d'une infirmité, d'une déficience phy-
sique ou psychique ou d'un état de grossesse de
la personne et cet état lempéche, ou l'a empé-
ché, de se protéeger.
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DANS LE CAS D'UN MINEUR

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) pose la définition
suivante '« La maltraitance a enfant désigne les violences
et la negligence envers toute personne de moins de 18 ans.
Elle s'entend de toutes les formes de mauvais traitements
physiques et/ou affectifs, de sévices sexuels, de néegligence
ou de traitement néegligent, ou d'exploitation commerciale ou
autre, entrainant un prejudice reel ou potentiel pour la santé

de l'enfant, sa survie, son développement ou sa dignité, dans
le contexte d'une relation de responsabilité, de confiance ou
de pouvoir. Parfois, on considére aussi comme une forme de
maltraitance le fait d'exposer l'enfant au spectacle de violences
entre partenaires intimes »

(Aide-mémoire n"150 - Septembre 2016).

Comment reconnaitre une situation
preoccupante et la transmettre ?

ILconvient tout d'abord de préciser la différence dans les termes :

Information préoccupante

Il s'agit « d'une information, d'origine et de nature diverses. Elle a
vocation a étre adressee a la Cellule departementale pour alerter
les services de la protection de l'enfance sur l'existence possible
d'un danger ou risque de danger pour un mineur, soit que la sante,
la séecurité ou la moralité de ce mineur soient supposees étre en
danger ou en risque de danger, soit que les conditions de son
education ou de son developpement physique, affectif, intellectuel
et social soient supposées étre gravement compromises. .
(Definition interministérielle)

Signalement

Depuis la loi du 5 mars 2007, le terme de « signalement »
désigne la transmission a lautorité judiciaire lorsque la gravite
de la situation necessite une protection judiciaire immediate du
mineur - ex : cas de suspicions d'infractions péenales (agression
sexuelle, maltraitances physiques lourdes..)

DONC...

Un de vos patients mineurs (moins de 18 ans) est maltraite :
violences physique, verbale, mise en danger, defaut de soins..
vous pouvez le signaler aux autorites competentes.

Selon la situation, votre interlocuteur sera différent ;

Vous n'étes pas sUr, vous constatez ou suspectez une
maltraitance qui ne présente pas un caractere d'ur-
gence : vous étes dans le cadre de [INFORMATION
PREOCCUPANTE.

Vous adressez un courrier a la Cellule de recueil des
informations preoccupantes (CRIP), elle est située
au sein de votre conseil départemen-
tal  (http://www.conseil-general.com/
departements/conseils-generaux.htm).
Cet écrit doit contenir : les élements
didentité et d'adresse (de l'enfant et des
parents) ainsi que les elements d'inquie-
tude et d'analyse. Vous pouvez deman-
der a rester anonyme. Il faut savoir que

la Cellule vous informera des suites donnees a cette
information préoccupante. Sivous n'avez pas de nou-
velles ou si la situation du mineur n'a pas été prise en
compte, faites un nouveau courrier d'information pré-
occupante a la CRIP.

Lorsque la situation de lenfant est d'une
extréme urgence (par exemple, en cas de
maltraitance, de violences sexuelles), il
est possible de saisir directement le Pro-
cureur de la République : vous étes dans

le cadre du SIGNALEMENT.
E Vous adressez un courrier
par fax a Monsieur le Pro-
la République
(http: 7/ www.
annuaires.justice.gouv.fr/

cureur de
pres le TGl

annuaires-12162/annuaire-
des-tribunaux-de-grande-
instance-21768 html) relatant
ce que vous savez et pourquoi vous levez
votre secret en lui écrivant.

Pendant les heures de fermeture du TG,
vous pouvez contacter les services de po-
lice ou de gendarmerie en composant le 17.




pas informeés de ce signalement.

Vous pouvez demander a rester anonyme.

appelez le 119.

A

Question

Le procureur de la République transmettra au président du
Conseil départemental les informations qui sont nécessaires
a laccomplissement de la mission de protection de l'enfance

et ilvous informera des suites réservees a votre signalement
(article L.226-4 du Code de l'action sociale et des familles).

IL faut savoir que dans cette situation les parents ne seront

Si vous hésitez sur la procédure a suivre :

Je suis informé de sévices sur un de

mes patients mineurs. Que puis-je faire ?

ler) et quiily a un danger immediat,

gniez.

Réponses

Enfants en danger ?
Parents en difficulté ?
Le mieux, c'est d’en parler !
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on 52 (17

ALLO ENFANCE EN DANGER

Besoin d‘aide ? . [~ ]
Sur notre site internet : ) = B & i

www.allo119.gouv.fr

Sivous étes sir-e (confidences, discussions avec
l'enfant qui a en plus donné son accord pour par-

FAIRE UN SIGNALEMENT AU PROCUREUR DE
LA REPUBLIQUE par courrier (copie par mail) en
expliquant avec vos mots ce que vous voulez
dire et surtout pourquoi vous vous affranchissez
du secret professionnel. Pensez a bien indiquer
les coordonnées de l'enfant et des parents.

Un signalement est preferable a une deposi-
tion au commissariat de police, sauf si le mineur
est d'accord pour aller déposer lui-méme une
plainte et quil souhaite que vous laccompa-

Si vous n'étes pas sdr-e ou quiln'y a
pas danger immédiat,

FAIRE UN COURRIER A LA CELLULE
DE RECUEIL DES INFORMATIONS
PREOCCUPANTES (Crip) en expli-
quant (comme pour le signalement)
avec vos mots ce que vous voulez
dire et pourquoi vous vous affranchis-
sez du secret professionnel. Pensez,
la aussi, a bien indiquer les coordon-
nées de l'enfant et des parents.

Une enquéte sociale sera diligentée.
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DANS LE CAS D'UNE PERSONNE MAJEURE

QUI NE PEUT SE PROTEGER SEULE

Quels que soient leurs auteurs, ces actes sont punis.

il faut alerter le prefet.

Dans un autre cas, il faut alerter le procureur de la République.

Si vous hésitez sur la procédure a suivre :
appelez le 3977

La maltraitance s'entend de toutes les formes de violences physiques ou psychologiques (coups, brimades...).

Il peut également s'agir d'un comportement passif, nuisant a la personne agee (privation de soins, d'alimentation, abandon...).

Pour une personne vulnérable maltraitee a l'hopital (public ou priveé), il faut alerter 'ARS.

Pour une personne vulnérable maltraitée au sein de sa maison de retraite,

La maltraitance
est une réalité
il faut en parler

Vicsmens cu Mmons, Appeler

(3977

(numeéro d'appel Maltraitance des personnes dgées et —
des personnes handicapées). [— il i ol it ef it
Question
Réponse >0
Je vais au domicile d'une p @,

patiente qui vit chez son fils et
je me rends compte quelle est maltraitee
(physiquement et moralement) parfois
méme devant moi. Que pulis-je faire ?

Il faut savoir que la maltraitance

s'entend de toutes les formes

de violences physiques ou psychologiques (coups,
brimades..) ; il peut également s'agir d'un comportement
passif, nuisant a la personne agée (privation de soins,
d'alimentation, abandon..)

Quels que soient leurs auteurs (famille, aide a domicile, ..),
ces actes sont punis.

Dans votre cas, il faut que vous alertiez le procureur de la
République pres le tribunal judiciaire.

Adressez-lui un courrier (copie par mail), dans lequel vous
indiquerez ce que vous avez constate chez cette personne
vulnéerable et pourquoi vous levez le secret professionnel.
Pensez a bien indiquer les coordonnees de votre patiente.




Pour les mineurs en danger ou risquant de l'étre, le courrier d'in-
formation préoccupante doit étre adresse a la Crip (autorite ad-
ministrative) ou, si la gravite de la situation le justifie (art. L.226-4
du Code de l'action sociale et des familles), au procureur de la

République (autorité judiciaire).

Si la personne vulnérable est majeure, le courrier est systémati-
quement adresse au procureur de la Republique.

L'orthophoniste soumis au secret professionnel peut informer
les autorites judiciaires, médicales ou administratives, des pri-
vations ou des sevices, « y compris lorsqu'il s'agit d'atteintes ou
mutilations sexuelles », dont il a eu connaissance et qui ont été
infligées a un mineur ou a une personne vulnérable. « Le signa-
lement aux autorités compétentes effectué dans les conditions
prévues au préesent article ne peut engager la responsabilité civile,
penale ou disciplinaire de son auteur, sauf s'il est etabli qu'il n'a
pas agi de bonne foi » (article 226-14 du Code penal).

EN CONCLUSION
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Méme si le sighalement d'une personne vulnérable en danger
constitue légalement une obligation, l'orthophoniste soumis au
secret professionnel peut s'en liberer, et, sans étre sanctionne,
décider de ne pas « informer les autorités judiciaires ou adminis-
tratives » « de privations, de mauvais traitements ou d'agressions
ou atteintes sexuelles infligeés a un mineur ou a une personne qui
n'est pas en mesure de se protéger en raison de son age, d'une
maladie, d'une infirmité, d'une déficience physique ou psychique ou
d'un état de grossesse » (article 434-3 du Code pénal).

En effet, le dernier alinéa de l'article 434-3 du Code pénal (« Sauf
lorsque la loi en dispose autrement, sont exceptées des disposi-
tions qui precedent les personnes astreintes au secret dans les
conditions prévues par larticle 226-13 ») offre cette possibilite et
met le professionnel face a ses propres responsabilites : se taire
ou parler.

La Loi ninterdit pas de divulguer linformation mais n'y oblige pas
non plus.

“fno

FEDERATION NATIONALE

DESIORTHOPHONISTES réservées aux adhérents (sans RDV)

Permanences téléphoniques gratuites

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

Consultations juridiques/Rédaction et étude de contrats

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

Lundi/Mardi/Vendredi
degh30a12h30

0140374144
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PROFESSIONNELLE
FORMATION INITIALE
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29 Congres scientifique international de la Fedération
nationale des orthophonistes

425

29° Congres scientifique internationale de la FNO -
Montpellier - Appel a posters

426

Pré-programme

427

2ge° Congres scientifique international de la FNO -
Montpellier

Portrait d’Alain Menissier

Portrait d’Anne Lafay

428

Accompagnement d'enseignant-es en prescolaire et
supervision d'orthophonistes - Evaluation et diagnostic
orthophonique d'enfants présentant un TND DP20

429

Dyspraxies et apraxies verbales chez l'enfant

430

Faisabilité inter-structures et impact d'un programme
de partenariat parental Hanen® avec des enfants
présentant un TND

430

Les répercussions parentales du Trouble spécifique des
apprentissages de l'enfant

430

Recherche préliminaire sur l'effet différentiel de
lattitude associée a la parole chez les enfants d'age
préscolaire ; qui bégaient ou non, avec ou sans TDL

430

Nouveaux reperes d'acquisition des phonéemes et
processus de parole : application a l'analyse d'un sujet
atteint de dyspraxie verbale

Recommandation de Bonnes Pratiques d'évaluation, de
prevention et de remeédiation des troubles du langage
écrit chez l'enfant et l'adulte : méthodologie et étapes
d'elaboration, apercu du contenu

Remédiation de l'orthographe lexicale.
Quoi de nouveau ?

431

432

Questions - Réponses sur la formation initiale 427
Enseigner en formation initiale - Quelles pratiques 42
peédagogiques ? 9
Entretien avec Christophe Tessier 430
Entretien avec Muriel Bot-Morvan et Claire Le Gall 431
Stagnation du nombre d'étudiant-es admis-es en

I . : 432
premiere année d'orthophonie
Les webinaires du CFO : cas cliniques et 431
recommandations de bonne pratique en langage écrit 3
Les webinaires gratuits du CFO-CNP: les 434
recommandations de bonne pratique en langage écrit
Le programme de formation en faveur des aidants des 427

personnes aphasiques évolue en 2023-2024 !

Apports d'une évaluation conjointe orthophonique et
ergothérapique pour la mise en place d'un matériel
pedagogique adapté aupres des patients avec trouble
sévere du langage écrit

432

Dyslexie developpementale et méthodes de
remediation (DDMR), une approche clinique
multimodale intensive longitudinales

432

Génétique et trouble du neurodéveloppement.
Pour quoi faire, pour qui et quelle utilité ?

432
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EXERCICE LIBERAL

Sommaire des sommaires 2022 428
Hommage a Simy Coen 429
JOURNEE DES DYS - Regard croisé sur le parcours d'un 433
adulte dyslexique
Compte rendu de bilan orthophonique
Comment le rendre plus lisible, plus efficace, plus 427
pertinent, en gagnant du temps ?
La liste d'attente commune 428
Les Assises de la péediatrie, les propositions de la FNO 429
BMT-i, outil complémentaire pour 'évaluation

. 430
orthophonique
Compensation informatique, le role de lorthophoniste 431
EVAFOoD - Un outil d'évaluation générique des 434
fonctions oro-myo-faciales
Jai repéré pour vous 425
Jai repéré pour vous 426
J'ai repéreé pour vous 428
L'éthique en pratique. Un micro-trottoir en Champagne 427
Ethique et exercice coordonné. Quelle est la place de
l'exercice coordonne dans l'éthique ? 430
Et lorthophoniste dans tout cela ?
De l'éthique dans les oreilles 431
Les espaces de réflexion ethique 433

Les Libéraux de santé 425
Seminaire UNPS - 1 jour de réflexion intersyndicale 425
Congres national des généralistes enseignants, les
) ) ) 425
orthophonistes représenté-es !
NGAP : décryptage
. ! - 426
Accés aux soins, ca bouge dans vos régions !
La campagne pour la revalorisation de [AMO. Quelles
. 427
sont les retombées ?
Indus@fno.fr 427
Avenants 18 et 19 - Des textes a la pratique 429
Acces direct - De la proposition de loi Rist a la loi Rist : 420
que faut-il retenir ?
Avenant 19 - Second volet Juillet 2023 430
Signature de l'avenant 20 : la fno enfin écoutee,
: L 430
les orthophonistes revalorisé-es !
Dossier médical partage (DMP), mode d'emploi 431
Acceés direct, on vous explique tout 432
NGAP - Les forfaits 433
Le forfait d'aide a la modernisation et informatisation du 433
cabinet professionnel
Acces direct et CPTS 433
Les webinaires de la FNO
NGAP - Questions-réponses 434
Exercice professionnel en milieu scolaire 431
Prime Ségur - Historique 425
Greve, mode d'emploi 425
La Fonction publique, explications 426
10 ans apres le master. Faisons le point 427
Avantages et inconvenients de l'exercice salarie 434
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de LAMO 426

JURIDIQUE

Musique dans ma salle d'attente - Mais qu'est-ce

Fournir une information fiable et vérifiée aux

orthophonistes, une priorité pour la FNO 427

A quoi sert mon adhésion ? 427

Campagne Votre temps est précieux - La comptabilite 428

Conseil d'administration fédéral - Joyeux anniversaire

au bureau fédéral 430

La maison des orthophonistes 430

Concours des meilleurs livrets et plaquettes

d'information 430

Les élections UNPS 432

Formation des cadres syndicaux 432

Vos réponses au questionnaire sur ladhésion a la FNO 433

L'orthophonie et linterprofessionnalité représentées au

Congrés de la SFORL 434

Le Projet de loi de financement de la Sécurité sociale

(PLFSS) pour 2024. Quels enjeux pour l'orthophonie ? 434

Votre temps est précieux 426
Mobilisation des orthophonistes pour une augmentation

Développement professionnel continu - Quelques

FORMATION CONTINUE _

nouveautés 2023 425
Le Fonds interprofessionnel de formation des 6
professionnels libéraux (Fif-PL) 4

Focus sur le crédit d'impét - Formation du chef 429

d'entreprise

ET RECHERCHE

IDENTITE PROFESSIONNELLE

Une these apres le certificat d'orthophoniste,

pourquoi pas ? 430
La science ouverte, c'est quoi ? 434
Journées nationales d'action contre lillettrisme. .
La FNO s’engage ! 43

que le droit d'auteur, la Sacem.. ? 425
119 : ALLO enfance maltraitée 426
Questions - Réponses autour de la securité du
professionnel 427
Exercice professionnel - Quel contrat choisir ? 428
Signer un contrat - Un engagement a ne pas
prendre a la legere 429
Formation aux gestes et soins d'urgence 430
Le contrat de remplacement 431
Les affichages dans votre cabinet 432
Le secret professionnel 433
Quel local louer ? 434
ODM
Je voeux 425
Hier vers demain 426
Adhésion 2023 427
Retour de Djibouti, retour au travail 428
Une association reconnue d'intérét general 429
Mission d'Orthophonistes du Monde pour Autisme
Rwanda, mai 2023 431
Retour de mission en Céte d'lvoire 432
Tours et detours pour arriver a OdM.. 433
La fabrique d'une mission avant le déepart 434
PRATIQUE
PROFESSIONNELLE
Journée nationale du cancer 426
Le role de lorthophoniste dans la maladie de
Parkinson 428
Journee mondiale de la SLA
Interview de Nathalie Levéque 430
TCS-r - Test de Compréhension Syntaxique-revise 433
Urgence 114 - Un service d'appel d'urgence pour les 434

personnes sourdes, malentendantes, aphasiques




PREVENTION ET
PROMOTION DE LA
SANTE
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UNADREO

Les troubles de la compréehension du langage
non littéral chez des adultes cérébrolésés droits et
traumatisés craniens

425

XXlle Rencontres d'orthophonie 2022 - Langage
ecrit - Etat des pratiques orthophoniques et de la
recherche

425

Webinaire Turco avec Timothy Pommée

Les mesures d'intelligibilite de la parole chez l'adulte :
considérations pratiques pour lapplicabilité clinique et
explorations acoustiques

426

\Webinaire avec Perrine Ferré et Natacha Cordonier
Réduire les barrieres entre chercheurs et cliniciens.
Apport des sciences de limplémentation a
l'orthophonie

427

Webinaire avec Etienne Sicard
La parole pathologique et lorthophonie. Un point sur les
recherches dans le cadre de l'equipe ERU du Lurco

428

JNLF - Lyon 2023

429

Appel a communications - 24es Rencontres
internationales d'orthophonie

429

Webinaire du Lurco : Vincent Martel-Sauvageau.
Le diagnostic différentiel des troubles
neuromoteurs de la parole chez l'adulte

430

23% Rencontres internationales d'orthophonie :
interview du Docteur Gérald Bussy

430

23° Rencontres internationales d'orthophonie :
interview d'Hervé Glasel
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Webinaire du Lurco : Mélanie Canault.
La structure syllabique.
Développement précoce et intérét clinique

431

23°% Rencontres internationales d'orthophonie :
interview d'Hélene Delage
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23° Rencontres internationales d'orthophonie :
interview de Christelle Maillart
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L'évaluation du langage oral en Nouvelle-
Calédonie - Un méemoire d'orthophonie
propose une epreuve de dénomination avec
des items adaptes

433

L'apprentissage lexical dans le trouble
développemental du langage - Comprendre les
paramétres d'influence et les répercussions cliniques

433

Webinaire du Lurco avec Jerome Riou
Conférence sur la théematique des recherches sur
l'enseignement et lapprentissage de la lecture

434

Les orthophonistes au coeur de la prévention 425
Allo-ortho, ma femme est nourrie par sonde. 426
Pourra-t-elle un jour remanger par la bouche ?
Allo-ortho, mon oncle a un trou dans la gorge.
: 426

Il parle avec une voix de robot.
Campagne de prévention sur le bien vieillir 427
Allo-ortho, mon grand-peére, qui a la maladie de 428
Parkinson, ne parle plus comme avant
«1Bébé, 1Livre », les chiffres des actions en 2022 428
La santé des orthophonistes, une priorité ! 5
Le soutien de la FNO a l'association SPS 429
Analyse des facteurs de risques psychosociaux
et du bien-étre au travail des orthophonistes. 429
Comment vont-ils aujourd'hui ?
Rassemblement prévention et promotion de la o
Santé, unissons nos forces ! 43
Allo-ortho, Je suis en transition de genre : comment

. ) 431
modifier ma voix ?
L'orthophonie au 11° Congres francophone
Fragilite du sujet age - Le vieillissement en santé - 432
Prévention de la perte d'autonomie
Campagne Je vieillis ! 5
Et si j'avais besoin d'orthophonie ? 43
Le programme ICOPE - Le role de lorthophoniste
dans le repérage et laccompagnement de 432
la fragilité chez l'adulte
Le syndrome d'alcoolisation foetale et >
lorthophonie. Quelle prévention mener ? 43
Affiche de la campagne 433
Je vieillis ! Et si javais besoin d'orthophonie !
Affiche de la campagne 4
Je vieillis ! Et sij'avais besoin d'orthophonie ! 33
Réforme des retraites 426
La retraite des orthophonistes en libéral 427

Concours Glossa
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un jeu créé par
Stéphanie Perriére
et Joana Révis
orthophonistes

Lejeudecamsmlipaﬂede{até]wh&wh .

Voxgame, le jeu qui parle d votre Voix

Avec Voxgame, découvrez un nouvel outil pratique et innovant pour parler et faire
parler : des cartes questions/réponses pour partir & la découverte de la voix des
patients, de ce quiils en savent et de ce quiils en font.

www.orthoedition.com BB






