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Mieux protéger =
les professionnelles

epuis bientot trois ans, notre bureau fe-
D deral a fait de ce mandat celui de la sante

des orthophonistes. Nous avons conclu

des partenariats, nous avons mis en
avant des pratiques soutenantes par des campagnes
d'information, nous avons répondu a des milliers de
questions, nous avons été au rendez- vous des ortho-
phonistes qui ressentent le besoin d'étre entoure-es,
et de celles et ceux qui ont besoin de réponses a leurs
questions.

Le soutien que nous apportons aux orthophonistes
est protéiforme, et les membres du bureau, les char-
gees de missions et les membres de commission
qui repondent présentes sont engage-es de facon
entiere et dynamique pour apporter les reponses les
plus precises et pertinentes aux demandes.

Parfois d’heureux evenements, d'autres fois des acci-
dents de vie tres brutaux voire dramatiques, dans tous
les cas un besoin de réponse, un besoin d'accompa-
gnement et souvent des mois entiers voire des an-
nées pour stabiliser l'activité libérale, et donc quelque
part, la vie.

Des accidents de vie, il en existe une ribambelle, et
ils viennent parfois de l'extérieur, en prenant la forme
d'agressions verbales ou physiques.

Force est de constater que ces dernieres années, la
question des violences vis-a-vis des professionnelles
de santé est mise en lumiere plus fréequemment que
par le passe. Sans succomber aux sirenes du popu-
lisme, nous pouvons nous accorder a reconnaitre qu'il
est absolument nécessaire de se saisir de cette ques-
tion et surtout d'agir au plus vite et au mieux pour pro-
teger les orthophonistes et tous les professionnelles
de sante.

e

C'est le sens du questionnaire que nous vous avions
transmis, en collaboration avec ['Union nationale des
professionnels de santé, ily a quelques mois, et qui vi-
sait a identifier la frequence des comportements vio-
lents subis -violence verbale, matérielle ou physique-
par les orthophonistes et a constater les réponses a
ces comportements.

Sur lensemble des répondants (concernant toutes les
professions de santé conventionné-es, dont pres de
400 orthophonistes sur les 3000 repondants), plus
de 77 % des personnes déeclarent avoir déja subi des
violences (en majorite verbales) dans le cadre de leur
exercice professionnel. Dans 73 % des cas, les vio-
lences n'ont pas été déclarées et lorsqu’elles lont éte,
c'est seulement a 34 % aupres d'un commissariat. Le
chemin est long.

Collectivement, via 'UNPS, nous portons des revendi-
cations pour mieux protéger les professionnelles de
sante des violences grace a des aides a linstallation
de la vidéosurveillance ou grace a un numero d'ap-
pel spécifique, pour mieux les accompagner lorsqu'ils
et elles portent plainte grace a des personnels bien
formés a recevoir ces plaintes mais egalement pour
mieux former les professionnelles de santé en cas
de violences, comme a travers les orientations priori-
taires de développement professionnel continu.

Soutenir et porter ces revendications au ministere de
la Justice, a celui de lIntérieur ou au ministere de la
Santé, c'est soutenir les orthophonistes et défendre
des professionnelles remplissant une mission de san-
te publique essentielle et fondamentale !
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Une grande victoire

Marion Baudlis, vice-présidente chargée de la stratégie et la communication politique, Emily Benchimol,
vice-présidente chargée de Uexercice libéral, Sarah Degiovani, présidente, Nathalie Scarsi-Bounine,
secrétaire générale et Marie Tabaud-Deboth, vice-présidente chargée de lexercice libéral

La FNO enfin écoutée
par le gouvernement

A

La double prise en charge et les indus que les orthophonistes
étaient contraintes de rembourser, malgre des soins effective-
ment réalisés, ont désormais une solution legislative claire.

pres des années de mobilisation, de concertation et
de lutte, la Federation nationale des orthophonistes
(FNO) a obtenu une avancée majeure dans la résolu-
tion de la problématique de la double prise en charge.

Le gouvernement, en réponse aux demandes de la FNO ces
deux derniéres années, a inscrit dans le projet de loi de finan-
cement de la sécurité sociale (PLFSS) pour 2025 une mesure
déterminante : dorénavant, en cas d'indus, les sommes seront
directement demandées aux établissements ou services mé-
dico-sociaux (ESMS), et non plus aux orthophonistes exercant

ed gy

en libéral. Attention, cette mesure ne s’applique qu'aux éta-
blissements médico-sociaux et non aux établissements sani-
taires (CMP, HDJ, SSR, etc.). Nous travaillons avec I'Assurance
maladie afin d'obtenir des solutions pour les établissements
sanitaires.

Cette réforme représente une victoire importante pour la FNO,
qui a su porter avec force et determination les revendications
des orthophonistes aupres des pouvoirs publics.

Elle met un terme a une situation injuste et source d'anxiété
pour les orthophonistes exercant en libéral, qui étaient souvent
contraints de supporter une lourde charge administrative et des
incertitudes permanentes liees a ce systeme.




ertaines structures de soins recoivent une dotation
globale de Assurance maladie, qui permet de couvrir
tous les soins liés au motif d'admission, y compris l'or-
thophonie. Ce financement est verse méme lorsque
les postes ne sont pas pourvus. Toutefois, si le patient ou la pa-
tiente est suivi-e en libéral par un ou une orthophoniste qui fac-
ture directement a lAssurance maladie via la carte vitale, cette
derniere paye les soins deux fois : une fois a la structure via la
dotation, et une autre fois a l'orthophoniste exercant en libéral.
Cela donne lieu a ce qu'on appelle la double prise en charge.

Lorsque cette situation se produit, il faut théoriquement signer
une convention entre la structure et lorthophoniste, afin que
les soins soient payés directement par l'établissement a l'or-
thophoniste libérale. Cependant, il arrive frequemment que
les structures ou les orthophonistes refusent de signer de telles
conventions. Dans ce cas, il revient a la structure d’envoyer une
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Si cette procédure n'était pas respectée, lAssurance maladie
pouvait exiger des remboursements (indus) aupres des ortho-
phonistes, et ce, malgre les soins realises. Face a ce risque d'in-
dus, les orthophonistes prenaient souvent a leur charge cette
démarche administrative. Ces situations entrainaient une charge
mentale considérable créant un contexte de stress pour les or-
thophonistes en libéral.

Conscient des difficultés que cette situation engendrait et de son
impact direct sur lacces aux soins des patientes, le gouverne-
ment a, conformément a notre demande, inscrit dans le Projet de
loi de financement de la sécurité sociale pour 2025, une mesure
qui dispose que, le cas échéant, les indus seront demandeés di-
rectement aux ESMS.

demande de dérogation a l'’Assurance maladie.

i cette victoire legis-

lative represente une

avancée majeure pour

les orthophonistes
exercant en liberal, elle ne résout
pas pour autant le probléme fon-
damental du manque de valori-
sation des postes en salariat au
sein des structures de soins. De
plus en plus d'etablissements, in-
capables de proposer des postes
attractifs pour les orthophonistes,
externalisent les soins en ortho-
phonie, souvent de maniere abu-
sive.

Convaincu-es que la pedagogie
et notre force de conviction sont

nos meilleures armes, nous nous
proposons d'engager des dis-
cussions avec chaque direction
d'établissement que vous iden-
tifierez comme ne proposant pas
des salaires et des conditions de
travail suffisants pour attirer des
orthophonistes en salariat au sein
de la structure.

Nous avons besoin de vous pour
recenser les structures pratiquant
l'externalisation des soins et les
soutenir dans leur déemarche de
trouver enfin des orthophonistes
pour intégrer leurs equipes, grace
a des salaires attractifs. Lobjectif
de cerecensement est de prendre
attache avec les directions d'éta-
blissements afin d'entamer un dia-
logue constructif sur les difficultes
a recruter des orthophonistes et
les leviers qu'ils peuvent utiliser
pour remplir cet objectif.

https://forms.gle/LegT
kUyvPwEX093e9 |




L'ORTHOPHONISTE N448 | Exercice libéral

Et concretement, dans nos cabinets,
commentcasepassera?e e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0 0 0 0 ¢ o0 o

Vous recevez unre patient-e suivie dans une structure

ey La famille prévient la structure du

suivi orthophonique en libéral

(
La structure contacte La structure ne contacte
I'orthophoniste thophoniste

/l\—/ Pas de convention

| ventionnelles ¢ qu

Signature d'une convention 5 : i
facturation via la carte vitale

entre I'erthophoniste et Etablissement d'une
I'établissemnent. dérogation 2 la demande de
Les factures sont réglées par I'établissement directement &
I'établissernent. la CPAM Si indus, réclamés

‘ | al'établissement

Facturation via la carte vitale a

Les factures, présentées par I'Ass. Maladie, par
I'orthophoniste, sont réglées I'orthophoniste, selon les
par I'établissement. régles conventionnelles. f n o

Siindus, réeclame
Pas d'indus » Fec § FEDERATION NATIOMALE

pmﬁll a I'établissement DES ORTHOPHOMNISTES

L'orthophoniste n'a plus a se demander si I'établissement est ou non en dotation globale
L'orthophoniste n'a plus a gérer les demandes de dérogations
L'orthophoniste ne risque plus de recevoir une réclamation d'indus
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Foire aux questions pour tout savoir
sur la double prise en charge

NOUVELLE MESURE DE GESTION DE
LA DOUBLE PRISE EN CHARGE

A partir de quand cette mesure et donc cette nou-
velle procédure sera-t-elle effective ?

La loi est parue au journal officiel le 28 février 2025.
Il est possible qu'un décret soit nécessaire pour fixer
les modalités de reversement a lAssurance maladie.
Nous travaillons avec la Direction de la Sécurité so-
ciale (DSS) et avec Assurance maladie pour obtenir
des réponses certaines et s'engager le
plus rapidement possible dans cette
nouvelle aire. Nous communiquerons
dés que nous aurons linformation.
Retrouvez la réponse ici.

Le probléme de double prise en charge n'existe donc
plus ?

Si, le probleme de la double prise en charge reste
réel, car il y aura toujours des situations ou la CPAM
payera deux fois (une fois la structure via des dota-
tions, une fois lorthophoniste) mais c'est l'établisse-
ment qui se verra notifier des indus et non plus l'or-
thophoniste en libéral.

La mesure est-elle rétroactive ?

Non, la mesure ne sera pas rétroactive. En revanche,
la FNO continuera de défendre tous et toutes les or-
thophonistes qui pourraient se voir réclamer des in-
dus pour motif de double prise en charge.

LE CONVENTIONNEMENT AVEC LES STRUCTURES

Jiai signe une convention avec une
structure, que dois-je faire depuis
cette nouvelle disposition ?

Vous n'avez rien a faire, la conven-
tion reste le processus adequat
dans le cadre d'une double prise
en charge.

Doit-on ou est-il encore possible
de signer des conventions avec les
structures ?

Oui le fonctionnement par conven-
tion ou derogation reste le méme
qu'auparavant. Seule la procédure
de demande dindus en cas de
double prise en charge est modi-
fice.

Faut-il une ordonnance du meéde-
cin de la structure dans le cadre
d'un conventionnement ?

Non, dans le cadre d'un conven-
tionnement, lordonnance peut
émaner de nimporte quel mede-
cin. Si vous exercez en acces di-
rect, vous n'avez pas besoin dor-
donnance.

Si je refuse la convention est-ce
que je prends le risque d'avoir tout
de méme des indus ?

Lorsque la convention n'est pas
possible (refus de la structure ou
de lorthophoniste), la procedure
est d'établir une demande de de-
rogation. Cette demande incombe
a la structure. Si elle ne fait pas
la demande de derogation, c'est
donc bien la structure qui risque
les indus.

Lorsque je suis sous convention
pour une seance par semaine, et
que je facture la deuxieme seance
a lAssurance maladie, est-ce que
quelque chose change ?

Non, rien ne change, dans ce
cadre, létablissement doit tou-
jours faire la demande de déro-
gation pour la deuxieme seance,
que vous facturez a lAssurance
maladie.

En savoir plus sur
les conventions : ici



https://fno.fr/double-pec/
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LES DEROGATIONS

Faut-il toujours une ordonnance du medecin de la structure dans
le cadre d'une derogation ?

Dans le cadre d'une dérogation, en effet l'ordonnance doit ema-
ner de la structure. Mais c'est a la structure de proposer a lor-
thophoniste directement son ordonnance pour pouvoir realiser
la demande de dérogation. Si la structure ne le fait pas, c’est sa
responsabilite qui est engagee.

En cas de demande de dérogation, est-ce que la structure nous
transmet la copie ? Et comment s'assurer qu'ils n'ont pas recu un
refus de derogation ?

La demande de dérogation est de la responsabilite de la struc-
ture. En cas de non respect de la procedure, c'est la structure
qui se verra desormais reclamer des indus. Par consequent, nous
n‘avons pas besoin de demander de copie de la demande de
dérogation, et si la structure recoit un refus, c'est a elle de nous
en informer pour nous proposer alors de signer une convention.

Dans le cadre d'une derogation, faut-il attendre 15 jours pour
prendre en soins le patient ?

Oui, puisqu'une non-réponse sous 15 jours vaut accord, il faut
donc respecter ce délai de 15 jours, et cela méme si la prise en
charge est déja en cours et que le patient rejoint la structure a
ce moment-la. Vous pouvez l'appliquer a partir du moment ou le
patient prévient la structure de la prise en charge en libéral.

Si la demande de dérogation est refusee, que dois je faire ?
Dans ce cas, c'est la structure qui recevra la notification de la
CPAM. Il faudra alors determiner si vous signez une convention
avec cette structure pour qu'elle vous rémunere directement.
C'est a la structure de vous prévenir et d'initier cette démarche.
Si la structure refuse la convention : vous pouvez facturer avec la
carte vitale, la structure s'expose a des indus.

A Si vous refusez la convention proposée par la structure,
et que la demande de dérogation a été refusée par la CPAM,
vous ne pourrez pas facturer les soins a 'Assurance maladie.
La prise en soins avec ce patient devra donc s'arréter.

Certaines CPAM peuvent refuser systematiquement les déroga-
tions ?

Les CPAM peuvent étre plus ou moins flexibles sur laccord de
dérogations. Cependant, normalement, aucune CPAM ne devrait
refuser systématiquement les demandes de dérogation, car cela
va a lencontre de lacces aux soins pour les patientes. En cas
de refus systématique, n'hésitez pas a en parler a votre syndicat
régional.

Cette mesure met les structures dans une position délicate vis-
a-vis de leur budget ?

Cette mesure fait effectivement peser sur la structure le risque
d'indus, cependant, la structure ayant touché de largent pour
les soins en orthophonie sans pouvoir les prodiguer, il est normal
que, si un remboursement s'impose, il provienne de la structure.
Avant cette mesure, c'était lorthophoniste en libéral qui devait
rembourser les séances pourtant effectuées, ce qui était un non-
sens total.

La demande de dérogation a-t-elle une date d'expiration ?
La demande de dérogation est associee a une DAP, elle permet
donc d'aller au bout du traitement (30+20 ou 50+50).
A\ Lorsque vous réalisez un bilan de renouvellement, vous de-
vez alors en informer la structure pour qu'elle fasse une nou-
velle demande de dérogation.
La demande de dérogation n'expire donc pas a une certaine
date.

Lorsque les etablissements sont fermes, ils refusent parfois de
nous regler les séances, pouvons nous alors facturer a l'Assu-
rance maladie ?

La dotation globale percue par l'établissement est une dotation
a lanneée, elle couvre donc egalement les semaines de ferme-
ture de l'établissement. Normalement, un établissement ne doit
pas refuser de vous regler les seances qui ont lieu sur les pe-
riodes de fermeture, cela fait partie des clauses abusives qui
apparaissent parfois dans les conventions qu'ils nous proposent.
Si l'établissement refuse tout de méme, c'est a lui de faire la de-
mande de dérogation aupres de la CPAM pour les séances que
vous facturerez alors a lAssurance maladie. S'il ne la fait pas, les
indus pourront lui étre réclamés directement.

Si on est déja dans le cadre d'une derogation qu'on a faite nous
méme, il n'y a pas besoin de demander a l'établissement de re-
faire la demande de dérogation ?

Non, si vous étes dans le cadre d'une dérogation valide, vous
pouvez aller au bout de vos séances. Lors du bilan de renouvel-
lement, vous préviendrez la structure pour qu'elle puisse alors
faire la nouvelle demande de derogation.

Les structures ont-elles le droit de faire signer aux parents un en-
gagement de ne pas faire appel a un-e orthophoniste libérale ?
Non, sauf si le ou la patient-e peut étre suivi-e de suite et de ma-
niére suffisante par l'orthophoniste salarié-e.
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LES RECLAMA'"ONS D’'INDUS Si le patient ne prévient pas la structure du suivi en libéral, est-ce que

la structure va tout de méme recevoir la reclamation d'indus ?
Y a-t-ilune situation dans laquelle les indus de double prise Oui, il est de la responsabilité de l'établissement de demander si un

en charge pourraient étre réclamés a lorthophoniste ? suivi en libéral est en cours au moment de l'entrée dans l'établissement.
Dans la mesure ou lorthophoniste respecte les termes

de la convention nationale, plus aucun suivi avec un-e pa-  Est-ce quen cas de séances d'orthophonie le méme jour qu'un séjour
tiente en ESMS ne peut aboutir & une demande d'indus a a l'hopital, les indus seront dorénavant réclames a 'hopital ?
lorthophoniste. Le cas des établissements sanitaires, (CMP, ~ Dans ce cadre-la. il ne s'agit pas de double prise en charge mais de
HDJ. SSR, SMR. CRF.), en revanche, n'est pas inclus dans suspicion de fraude. Des indus pourraient toujours étre demandés a
Larticle de loi. Nous travaillons néan- lorthophoniste, mais il faut les contester, soit en justifiant que la séance
moins avec la Caisse nationale d'As- 1 I n a eu lieu avant ou apres l'hospitalisation, soit en justifiant que le patient
surance maladie sur ces cas spéci- uj- u vu en orthophonie n'est pas le méme que le pa-

fiques. pour envisager des solutions. tient hospitalisé : il peut s'agir du méme numéro Ll ™

de sécurité sociale d'assuré s'il s'agit d'ayants
droit (enfants), le blocage est alors automatique.
Lindu devra étre annulé. En cas de probleme,
vous pouvez faire une demande sur indus FNO.

Retrouvez les nouvelles informa-

tions au fur et a mesure.

LA FNO REPOND
A TOUTES VOS
QUESTIONS !
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Pour aller plus loin...

Larticle de loi inclus dans le PLFSS vise a elargir un article qui existait déja dans le code de la Securité sociale et qui concernait uni-

quement les Ehpad.

Article L.133-4-4 du code de la Sécurité sociale

« Lorsqu'un organisme chargé de la gestion d'un régime obligatoire d'assurance maladie prend en charge, pour des personnes ac-
cueillies dans les établissements mentionnes aux 2°, 3" et 5° a 7" du | de larticle L. 3121" du code de l'action sociale et des familles
ou pour des personnes prises en charge au sein des services mentionnées a l'article L. 31313 du méme code™, a titre individuel, des
prestations d'assurance maladie qui relevent des tarifs afferents aux soins fixes en application des articles L. 3141, L. 3142 et L. 31421
dudit code, les sommes en cause, y compris lorsque celles-ci ont été prises en charge dans le cadre de la dispense d’avance des
frais, sont déduites par la caisse mentionnee a l'article L. 174-8 du preésent code, sous réserve que l'établissement n'en conteste pas le
caractere indu, des versements ultérieurs que la caisse alloue a l'établissement au titre du forfait de soins. Les modalités de rever-
sement de ces sommes aux differents organismes d'assurance maladie concernes sont definies par decret.

L'action en recouvrement se prescrit par trois ans a compter de la date de paiement a la personne de la somme en cause. Elle s'ouvre
par l'envoi a l'etablissement d'une notification du montant réeclame.

La commission de recours amiable de la caisse mentionnee a l'article L. 174-8 est competente pour traiter des reclamations relatives

Larticle définitif est le suivant :

aux sommes en cause. »



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006741596&dateTexte=&categorieLien=cid
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Doﬁle prise en cl‘i‘érge
-11- EXERCICE SAFAB.IE

T —

Antoinette Lejeune, vice-présidente chargée de lexercice salarié

Larticle de loi, paru au JO, concernant les demandes d’indus en cas de
double prise charge était attendu depuis plusieurs années et c’est un grand
soulagement pour les orthophonistes libéraux.

ette victoire ne doit pas nous faire oublier le vrai pro- La présence d'orthophonistes dans les structures
C bleme a la base de ces doubles prises en charge : l'ab- est indispensable.
sence d'orthophonistes salaries dans les structures. C'est pourquoi Nous vous proposons un cour-
rier a envoyer aux structures pour denoncer les
Absence qui s'explique principalement par : conventions et insister sur la plus-value d'avoir

. . . . . . des orthophonistes en structures.
m des salaires qui sont bien loin de ceux espérés aprés un

bac+5
mdes conditions de travail, avec notamment labsence du F v A
statut cadre (au méme titre que les psychologues), pour- G D Y
tant logique avec un grade master ; O— I G Q
)
m un acces difficile a la formation continue. 9 N d

La FNO se doit donc de dénoncer le recours abusif aux conven-
tions, comme elle l'a déja fait par le passé.
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1°" courrier
Vous souhaitez travailler avec la structure
(convention ou dérogation)

Madame, Monsieur,

Par manque d'orthophoniste en salariat dans votre établissement, je recois les demandes de
soins pour des patients suivis dans votre structure.

L'absence d'orthophoniste dans les structures est principalement due a un salaire qui n'est pas
en adéquation avec notre niveau d'études (Bac + 5).

L'externalisation des soins n'est pas une solution |
Avoir un orthophoniste en salariat c'est :

- un acces équitable aux soins ;

- une réduction des délais d'attente ;

- une collaboration interprofessionnelle efficace permettant un suivi plus personnalisé et
des plans de soins ajustés aux besoins spécifiques de chaque patient ;

- une prévention et intervention précoce mais aussi une optimisation des ressources évitant
les dépenses surajoutées et améliorant I'efficacité globale du systeme de sante.

Avoir un orthophoniste en salariat est donc primordial.

La convention collective unique étendue se fait attendre, il vous revient donc de proposer des
conditions salariales et de travail correspondant & notre niveau de diplome et d'expertise.

La Fédération nationale des orthophonistes (FNO) continuera d'interpeller le gouvernement sur
les difficultés d'acces aux soins et la nécessité de sauver |'exercice salarié des orthophonistes |

(| vous revient la charge et la responsabilité de faire, soit une convention avec moi, soit une de-
mande de dérogation auprés de la CPAM.

Sachez que depuis le 1 mars 2025, en cas de double prise en charge, les indus vous seront
directement réclamés par la CPAM.

La FNO reste disponible pour échanger (contact@{no.{r).

Vediille2 recevoir, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.



mailto:contact@fno.fr
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2¢ courrier
Vous refusez de travailler avec la structure

Madame, Monsieur,

Par manque d'orthophoniste en salariat dans votre établissement, je regois les demandes de
soins pour des patients suivis dans votre structure.

('absence d'orthophoniste dans les structures est principalement due a un salaire qui n'est pas
en adéquation avec notre hiveau d'études (Bac + 5).

L'externalisation des soins n'est pas une solution, cest pourquoi je refuse de sigher votre conven-
tion.

Avoir un orthophoniste en salariat c'est :
- un acces équitable aux soins ;
- une réduction des délais d'attente ;

- une collaboration interprofessionnelle efficace permettant un suivi plus personnalisé et
des plans de soins ajustés aux besoins spécifiques de chaque patient ;

- une prévention et intervention précoce mais aussi une optimisation des ressources évitant
les dépenses surajoutées et améliorant I'efficacité globale du systeme de sante.

Avoir un orthophoniste en salariat est donc primordial.

La convention collective unique étendue se fait attendre, il vous revient donc de proposer des
conditions salariales et de travail correspondant a notre niveau de diplome et d'expertise.

La Fédeération nationale des orthophonistes (FNO) continuera d'interpeller le gouvernement sur
les difficultés d'acces aux soins et la nécessité de sauver |'exercice salarié des orthophonistes |

La FNO reste disponible pour échanger (contact@{no.{r).

Vediille2 recevoir, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.



mailto:contact@fno.fr

Orthophonisteﬂu
conventionné-e

Marion Baudlis, vice-présidente chargée de la stratégie et la communication politique, Emily Benchimol,
vice-présidente chargée de Uexercice libéral, Sarah Degiovani, présidente, Nathalie Scarsi-Bounine,
secrétaire générale et Marie Tabaud-Deboth, vice-présidente chargée de lexercice libéral

La convention nationale est
un texte qui régit les rapports
entre les caisses d’assurance
maladie et les orthophonistes

en libéral.

Cette convention est établie entre le seul
syndicat représentatif (la FNO) et la
Caisse nationale d’assurance

maladie (la Cnam) et donne un

cadre a notre exercice.

qui souhaitent le signer. La convention octroie des
avantages consideérables aux orthophonistes signa-
taires :

C e texte s'applique a tous les orthophonistes libéraux

E] Le remboursement des soins aux bénéficiaires.

Cette prise en charge financiere garantit un égal acces aux soins
orthophoniques pour tous, ce qui permet aux orthophonistes
d'exercer sereinement et sans discrimination par largent de sa
patientele.

/m\ Les aides a Uinstallation dans les zones sous-denses.

Dans les zones sous-denses, les orthophonistes conventionné-es
peuvent bénéficier de contrats incitatifs d'aide a linstallation d'un
montant important (30 000 € pour une premiére installation ou
19 500 € pour une installation) puis d'une
aide au maintien (1 500 € par année exer-
cee sur le territoire sous-dense).

Fiche pratique FNO « Installation » : https.//
fno.fr/wp-content/uploads/2025/02/
Todolist-Premiere-installation.pptx.pdf



https://fno.fr/wp-content/uploads/2025/02/Todolist-Premiere-installation.pptx.pdf
https://fno.fr/wp-content/uploads/2025/02/Todolist-Premiere-installation.pptx.pdf
https://fno.fr/wp-content/uploads/2025/02/Todolist-Premiere-installation.pptx.pdf

é Le financement et l'indemnisation des formations
02090
avaa ANDPC.

Lobligation de formation ANDPC concerne toutes et tous les
orthophonistes mais seules les orthophonistes ayant signé la
convention béneéficient d'un financement et d'une indemnisation.
Cette prise en charge financiere comprend 14 h de formation par
an avec, en plus de la prise en charge des
frais pedagogiques, une indemnisation de
52 € / h pour 2025.

Retrouvez plus de détails sur TANDPC ici :
https://fno.fr/dpc-2025-ce-que-vous-de-

vez-savoir/

% Une participation de l'’Assurance maladie (Cnam) aux
cotisations sociales (Assurance maladie pour l'Urssaf
et Assurance supplémentaire vieillesse (ASV) pour la
Carpimko) dans le cadre du régime des Praticiens et

auxiliaires médicaux conventionnés (PAMC).

Ainsi, le taux de cotisation « assurance maladie » passe de 6.5 %
sans conventionnement a 0,1 % pour les professionnels de santé
conventionnés et le remboursement des frais de santé reste bien
sUr le méme.

Pour LASV, les %5 de la part forfaitaire (443 €) et 60 % de la part
proportionnelle (en moyenne 83 €) sont pris en charge par l'As-
surance maladie. LASV donne droit a des points de retraite sup-
plémentaires.
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ﬂ“g[] Le versement d’'indemnités journaliéres en cas
d’arrét maladie.

Le montant est calculé selon vos revenus et a condition d'avoir

éte affilié a une caisse d'assurance maladie

(CPAM) depuis au moins un an. Un délai de

carence de 3 jours est appliqué.

Fiche pratique FNO « Arrét de tra-

vail » : https:/fno.fr/wp-content/

uploads/2024/11/Arret-maladie.pdf

é Le versement d’'indemnités et d’allocations
supplémentaires en cas de

maternité, paternité, accueil d’'un enfant

ou adoption.

Fiche pratique FNO « Congé pour accueil
d'un enfant » : https.//fno.fr/wp-content/
uploads/2024/11/Conge-Mat_Pat.pdf

€ Le versement d’un capital déces a

vos proches en cas de déces.
Fiche pratique FNO « En cas de déceés » :
https://fno.fr/wp-content/
uploads/2024/11/Deces.pdf



https://fno.fr/dpc-2025-ce-que-vous-devez-savoir/
https://fno.fr/dpc-2025-ce-que-vous-devez-savoir/
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Orthophonie en milieu '@
scolaire en Belgique !
C

Temmgnage LN
d’une orthophomste
en salariat au sein g

des poles territoriaux

Marion Baudis, Pia Landrin, Lucile Lalliot, Manon Aubry, P6le Exercice libéral
et les membres du groupe de travail « milieu scolaire »

La FNO défend la création de postes d’orthophonie en salariat au sein du
milieu scolaire. Pour en savoir plus a ce sujet, nous vous invitons a lire le
dossier de I'Orthophoniste de mars 2025.

ans une démarche de recherche et de reflexion, un
D groupe de travail dédié a, entre autres, interrogé des

orthophonistes et logopedes d'autres pays exercant

en lien avec le milieu scolaire. Vous trouverez dans le
dossier du mois dernier le projet Solem mené en Belgique ainsi
que le témoignage de deux orthophonistes canadiennes.

En Belgique, nos collegues logopedes independantes (simi-
laires aux liberaux en France) sont encouragé-es a travailler en
lien avec le milieu scolaire, et ont des cotations spécifiques qui
leur permettent d'exercer sur le lieu de l'école quelle que soit la
pathologie.

Par ailleurs, beaucoup de logopedes sont en salariat et plusieurs
modalités sont possibles : exercer au sein d'établissements d'en-
seignement spécialisé, en intégration dans l'enseignement ordi-
naire a travers les Poles territoriaux ou encore lors d'actions de
prevention via un Centre psycho-medico-social (CPMS).

Nous vous présentons le témoignage d'une logopede belge
exercant au sein d'un péle territorial. Pour une vision plus com-
plete du systeme belge nous vous in-
vitons a lire 4 autres témoignages dis-
ponibles sur notre site : une logopede
salariée exercant au sein d'un CMP, une
logopéede salariee exercant dans l'ensei-
gnement spécialisé et deux logopédes
indépendantes exercant au sein d'une
ecole.

Les Pdles territoriaux sont des services d'accompagnement qui
interviennent dans le cadre de lintégration des éleves a besoins
spécifiques dans l'enseignement ordinaire. Leur mission princi-
pale est de collaborer avec les enseignants, les éleves et leurs
familles pour identifier les aménagements pédagogiques néces-
saires et favoriser la reussite scolaire de ces eleves.




.. Pourriez-vous nous décrire rapidement
11@? Uorganisation des soins orthophoniques
en Belgique et les liens avec le milieu
scolaire ? Une formation complémentaire
spécifique est-elle nécessaire pour
exercer au sein des écoles ?

Dans l'enseignement spécialise, deux modalités de travail sont
possibles pour les logopedes. Ils ou elles peuvent intervenir di-
rectement en classe aux cétés du ou de la professeur-e pour
aider les éleves rencontrant des difficultés. Ils ou elles peuvent
aussi recevoir les éléves individuellement dans un local dédié,
ou ils ou elles travaillent spécifiquement sur leurs besoins.

Aucune formation supplémentaire n'est requise pour exercer

dans les écoles spécialisees, il sufit d'étre diplome-e en logo-
pedie.

Elisa Mendola

- master de logopéedie, spécialisee en neuropsychologie du langage
et en troubles des apprentissages verbaux ;
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- logopéde indépendante pendant 1 an ;

- logopede au sein des Péles territoriaux depuis 7 ans.

.. De maniére trés pragmatique, comment
11@? se passe votre rémunération ? Est-ce un
contrat avec l'établissement ?

Le salaire moyen est confortable. Mon revenu augmente avec
lancienneté dans l'enseignement et est souvent indexé en fonc-
tion du cout de la vie. De plus, je recois une prime supplémen-
taire en mai et en décembre. En juillet et en aolt, je bénéficie
d'un salaire différé, ce qui signifie que je continue a étre réemuné-
rée méme pendant les vacances d'éte.

Au début de chaque année scolaire, je signe un contrat (S12)
couvrant la période allant du premier au dernier jour de l'année
scolaire. Cette procédure est nécessaire car je ne suis pas en-
core nommee. En revanche, les logopedes nomme-es ne doivent
plus signer de contrat, étant automatiquement engagé-es d'an-
née en annee.

_. Quels roles et type d’actions (bilan, prise en soin, prévention, réunions, ateliers...)

4 -_ .
= pouvez-vous exercer en milieu scolaire ?

Notre role consiste soit a réaliser un bilan logopédique, soit a ex-
ploiter le bilan déja effectué par une autre logopede.

Nous prenons en charge les éléves de deux manieres :

m En classe, nous nous asseyons a coéte de l'éleve pour laccom-
pagner dans ses apprentissages. Cela peut inclure la refor-
mulation de consignes, la verification de la comprehension,
des relances attentionnelles ou une aide pour la realisation
des exercices.

m Nous pouvons eégalement proposer un travail individuel avec

'éleve, ce qui permet de revoir les notions non assimilées, de
laccompagner dans lapprentissage ou de creer des outils
personnalisés pour faciliter son travail.

En parallele, nous participons aux conseils de classe, ou nous
donnons notre avis sur l'éleve, et nous aidons les enseignants a
mieux comprendre les troubles « dys » .

Enfin, nous organisons trois réunions par an en collaboration avec
les parents, le centre PMS et la direction. Ces rencontres per-
mettent de faire le point sur le suivi et les progrés de l'éléve.
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. Comment cela s’organise-t-il
1@? concrétement (durée, rythme, profil
des enfants...) ? Avez-vous un lieu et
du matériel dédié a votre exercice
professionnel ?

Dans les Poles territoriaux, je suis engageée pour 36 périodes
hebdomadaires, chaque période correspondant a 50 mi-
nutes. Mon horaire est réparti de la maniere suivante :

m 4 heures TC consacrées a la collaboration avec les
professeurs ou les autres professionnelles paramedi-
caux/cales ;

m 4 heures SEE dediées aux taches administratives, avec
la possibilite d'en effectuer certaines a domicile ;

m 28 heures allouées au travail direct avec les eleves,
que ce soit en classe ou en seance individuelle.

Nous avons la liberte de structurer notre horaire comme nous
le souhaitons. Dans l'enseignement secondaire, nous interve-
nons dans les cours ou les eleves rencontrent des difficultes,
généralement a raison de 3 heures par semaine et par éleve.
Lorsque plusieurs éleves d'une méme classe necessitent
une intervention, nous mutualisons les heures pour optimiser
notre présence. Un local nous est attribué a chacun, et nous
disposons au fil des années d'un matériel varie pour soutenir
nos interventions.

Je travaille principalement avec des éleves inscrits en filiere
professionnelle, de la premiere a la sixieme année secon-
daire. Tres concretement, je suis +/- 2 h par semaine avec
l'éléve en classe et 1 h par semaine en individuel dans mon
local. Lors des seances individuelles, nous reprenons les
matieres non comprises par l'éleve, nous realisons des syn-
theses, faisons des plannings d'étude a domicile, nous lui
donnons des moyens mnemotechniques pour étudier.. En
termes de reeducation purement logopédique : je m'adapte
vraiment a l'éléeve en fonction de ses difficultés.

Comment décririez-vous vos relations
=% avec l'ensemble de l'équipe
pédagogique ?

2

Je suis pleinement intégrée au sein de l'équipe pedagogique, ce
qui favorise une collaboration fluide et constructive. Les profes-
seurs n'hésitent pas a venir me solliciter pour poser des questions
ou demander des conseils, particulierement lorsqu'il s'agit d'aider
les éleves présentant des troubles « dys ».

Mon role consiste a leur expliquer la nature de ces troubles et
a leur proposer des stratégies pedagogiques adaptées. Par
exemple, je peux recommander des outils spécifiques, suggérer
des adaptations dans la maniere de donner des consignes ou en-
core conseiller des ajustements dans l'évaluation des éléves.

Les professeurs sont tres receptifs a ces suggestions et mettent
en oceuvre les aménagements raisonnables que je propose,
comme lallongement du temps pour realiser un exercice, l'utili-
sation d'outils compensatoires ou encore la simplification de cer-
taines consignes. Cette collaboration permet non seulement de
mieux repondre aux besoins des éleves, mais aussi de sensibiliser
l'equipe pedagogique a limportance d'une approche inclusive et
individualisee.

.. Sivous intervenez en classe, pouvez-vous
11@? nous expliquer comment se déroule le
partenariat en classe avec l'enseignant-e ?

Lorsque jinterviens en classe, le partenariat avec l'enseignant-e
est avant tout base sur la collaboration. Mon réle est d'accompa-
gner Léleve tout en soutenant l'enseignant-e. Je passe d'un eleve
a lautre pour répondre a leurs questions, les aider a comprendre
les consignes et a realiser les exercices, qu'ils aient ou non des
troubles « dys ».

En parallele, je guide lenseignant-e en lui proposant des strate-
gies pour clarifier les consignes, et favoriser la compréhension
globale des éléves. ILne s'agit donc pas d'activités separees, mais
bien d'un travail conjoint visant a optimiser les apprentissages et a
promouvoir une approche inclusive pour tous les eléves.
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Comment se déroule la collaboration avec les familles ? Est-il possible pour la famille de
11@? choisir la personne prenant en soin U'enfant a l'école ?

La collaboration se déroule bien. Je prends contact avec les fa-
milles environ une fois par mois pour leur faire un retour, qu'il soit
positif ou négatif, concernant l'éleve.

Les familles ne peuvent pas choisir le ou la logopede, mais
au sein de l'equipe, nous attribuons les éleves en fonction de
leurs difficultés et des spécialisations ou formations continues

.. Comment décririez-vous la collaboration
ﬁ? entre les logopédes salarié-es des
établissements scolaires et celles/ceux
exercant en indépendant (en libéral) ?

Nous echangeons regulierement pour nous assurer de travailler
dans la méme direction. A l'aide d'un cahier de communication
(ce qui est le plus simple et est un gain de temps), j'indique les
matieres a revoir ou a approfondir avec l'éleve.

Quelles sont pour vous les avantages et
Iﬁ? les limites de l'exercice de la logopédie
en milieu scolaire en Belgique ?

Avantages:
m Collaboration étroite avec les professeurs.

m Travail en equipe avec les autres professionnels parame-
dicaux.

m Collaboration avec la direction.

m Possibilité d'intervenirimmeédiatement lorsqu'un éleve
rencontre une difficulte.

m Capacite a faire une synthese en fonction de la methode
du professeur (eétant en classe pour la theorie, nous
connaissons son style d'enseignement et ses attentes).

m Salaire avantageux (nous sommes payees par la Commu-
nauté francaise).

Limites :
m Nous ne rencontrons pas les parents a chaque fin de séance.
m Tant que nous ne sommes pas nomme-es, il subsiste une

incertitude quant a la reconduction de notre emploi pour
lanneée suivante.

m Certaines logopedes interviennent dans plusieurs écoles,
ce qui peut rendre la coordination plus complexe.

de chaque thérapeute. Nous rencontrons les familles trois fois
par an, mais nous restons disponibles pour toute question ou
demande de reunion. Si l'éléve le souhaite, ou si la relation
avec le ou la logopede ne se passe pas bien, hous procédons
a un changement de logopede afin que l'éleve se sente plus
a laise.

© JenkoAtaman/Adobe Stock
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Pouvez-vous nous expliquer
ce que sont les centres de
référence pour les maladies
rares et leur réle ?

Les centres de référence pour les maladies rares
sont des structures spécialisees qui regroupent des
soignant-es-expert-es dans des pathologies particu-
lieres. Actuellement, il existe 387 centres dédiés a
différentes maladies rares, répartis dans 23 filieres
de santé. Leur role principal est d'offrir un diagnos-
tic précis et de proposer une prise en charge adap-
tée pour les patientes. A ce jour, les équipes ne
comptent pas toutes des orthophonistes.

Quel est le role d'un-e
orthophoniste au sein d’'un
centre de référence ?

Un-e orthophoniste au sein d'un centre de réfé-
rence depend d'un service hospitalier et fait partie
d'une equipe pluridisciplinaire. Sa mission consiste
a examiner le dossier des patient-es, a consulter les
comptes-rendus des professionnelles de sante qui
suivent le ou la patient-e et a réaliser un bilan dia-
gnostic. Ce bilan est essentiel pour établir un plan
de soins personnalise et developper des strategies
thérapeutiques adaptees aux besoins spécifiques
de chaque patient-e.

ionnelles

I

Valérie Charpillet, orthophoniste au centre

de
de

référence des fentes et malformations faciales

lhopital Necker & Paris L]

Elodie Minghelli, membre de la commission Communication

Comment se déroule le processus de prise en
charge ?

Lors d'une journée de consultations multidisciplinaires, lorthophoniste,
apres avoir pris connaissance du dossier, réalise un bilan qui permettra de
creer un plan de soins. Nous cherchons également a identifier des profes-
sionnelles de sante sur le territoire du patient qui peuvent répondre a ses
besoins. Si une equipe de soins de ville existe déja, nous entrons en contact
avec elle pour ajuster le plan de soins si nécessaire.

Quelles sont les autres missions des centres
de référence ?

En plus de suivre les patientes, les centres organisent des reunions de
concertation pour discuter de cas complexes et adapter les strategies de
soins. Ces reunions permettent egalement le partage de nouvelles connais-
sances. En outre, les orthophonistes peuvent participer a des etudes cli-
niques, a la recherche fondamentale et a des publications scientifiques, tout
en donnant des conférences a l'échelle nationale et internationale.

Quel impact ces centres ont-ils sur la vie des
patient-es atteint-es de maladies rares ?

Les centres de reférence jouent un role crucial en offrant des soins spécia-
lises et en coordonnant la recherche. Ils contribuent a ameliorer la qualite
de vie des patient-es en proposant une approche personnalisée des soins
et en sensibilisant le public aux défis uniques posés par les maladies rares.
Leur travail est essentiel pour offrir un soutien adapté aux patientes et a
leurs familles.
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M trée sur un exercice de
recherche lexicale, elle

seche un peu.. nous Ui

proposons un indicage, elle sursaute

alors | « Excusez-moi, j'étais dans ma
bulle ! »

Sa bulle ? Ma bulle ? Notre bulle ? Est-
ce que ce cabinet peut représenter
une bulle ?

Notre cabinet est une enveloppe qui fa-
conne notre posture professionnelle et
l'image que nous donnons en tant qu'or-
thophonistes. Il est le premier lieu de
rencontre avec nos patients et évolue
avec la relation. Chacun doit s'y sentir
accueilli tel qui'il est, dans le respect de
son vecu.

Albane Plateau et Anne Rittié-Burkhard,
membres de la commission éthique de la FNO

onsieur B., le papa de Blandine, me dit un jour :

« Tiens, vous avez une image religieuse au-dessus de votre
ordinateur ?

- Oui, j'y tiens beaucoup, c'est un cadeau.

- Comment peut-on croire a ces fables a notre epoque ?! »

Le risque de trop ouvrir notre bulle est peut-étre de s'exposer a des re-
marques qui peuvent nous blesser. Aussi, a limage de notre posture, l'en-
vironnement de travail doit étre sécurisant et bienveillant, une membrane
apaisante qui nous permet d'accueillir tous les patients, indépendamment de
leurs convictions, croyances ou origines. Habiter cette bulle ou chacun se sent
accueilli implique que nous laissions a notre porte une partie de nous-méme,
parfois des éléments tres importants, qui constituent la personne que nous
sommes, dans son originalite. Devant notre cabinet, nous abandonnons péle-
méle nos tracas domestiques, la derniere page du roman que nous avions tant
envie de terminer, la dispute avec notre conjoint, le reglement de la taxe d’ha-
bitation.. Car ici, c'est le professionnel qui accueille son patient, qui le reconnait
dans sa singularité, effacant une part de la sienne afin qu'il puisse s'exprimer en
toute liberté. C'est un exercice qui requiert une forme d'abandon de soi, parfois
intéressant lorsque nous affrontons des défis personnels auxquels le travail
nous offre une échappatoire. Mais, poussé a l'extréme, cela peut aussi com-
porter le risque de rendre artificielles nos interactions. On doit donner un peu
de soi pour que cette communication ne soit pas artificielle, que l'on puisse
transmettre des choses authentiques. Une faille dans la bulle est alors néces-
saire pour éviter que la relation soit finalement trop neutre, mais il appartient a
chacun de nous d'attribuer une largeur acceptable a cette faille.
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Marine G. orthophoniste depuis
15 ans, rencontre ses consoeurs
pour leur traditionnel diner de fin
d'année. Elle semble trés fatiguee,
et se montre tres silencieuse, elle
qui est une des plus bavardes du
groupe. Au dessert, elle lache dans
un souffle : « Je n'en peux plus, je
me réveille épuisée. Jai 17 CRBO de

Nous passons nos journees dans nos bureaux. Il est nécessaire que
nous nous y sentions bien, physiquement, moralement. Méme s'il est
courant que nous ramenions du travail chez nous, il est essentiel que

. . . . . retard. Je termine de plus en plus
cela puisse se controler et que nos vies personnelles soient au maxi-

mum protegees. Si cela implique un peu de desordre au cabinet, ne tard. Jai peur douvrir la porte du

peut-on se demander si, apres tout, le cabinet n'est pas la pour ¢a ? cabinet lematin Je me demande

Mais pour d'autres parmi nous, c'est au contraire le lieu du repos vi- sije veux continuer Lorthophonie >
suel, de lordre et de lorganisation. Y a-t-il quelque chose a dire a

cela?

Nous exercons une profession centrée sur la communication, pour laquelle ce serait
un leurre de prétendre qu'une part d'authenticité n'intervient pas. Si nous savons in-
tégrer les savoir-faire et adopter une posture réflexive nous permettant d'assurer une
prise en soins neutre et respectueuse de chacun, nous ne sommes pas neutres face
a la culpabilité de ne pas pouvoir répondre a toutes les demandes, a la détresse des
patients accueillis dans un contexte fréquent d'isolement professionnel et de manque
de reconnaissance, a la charge du travail trop souvent réalisé dans l'urgence. Cela peut
nous conduire a dépasser nos limites et a risquer 'épuisement. La création d'une bulle

entourant notre exercice impose de se poser quelques questions, en face desquelles
chercher des réponses autour de nous peut nous aider.

m Est-ce que mes patients semblent libres d'exprimer ce qu'ils veulent dans mon
bureau ?

m Est-ce que je me sens capable de répondre a mes patients d'une facon au-
thentique et professionnelle ?

m Comment est-ce que je percois l'equilibre entre ma vie personnelle et ma vie

professionnelle ?

m Quand j'étouffe dans ces bulles, est-ce que je dispose de ressources de sou-

tien comme des ateliers de bien-étre, des programmes d'aide aux profession-

nels de santé’, autour de moi ?

Créer une bulle permettant l'accueil de chacun est indispensable a l'exercice de lor-
thophonie. Mais cela nimplique pas de nous nier. La richesse de la relation que nous
construisons autour de chaque patient est unique et s'appuie sur nos personnalités.
Notre bulle professionnelle doit aussi proteger lindulgence avec laquelle nous veillons
Sur nous-mémes.
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'Les formations §

¥ de mai

Langage écrit, langage oral, handicap : des formations en présentiel
pour améliorer ses prises en soins au quotidien !

S’approprier les recommandations de bonne pratique pour

structurer les soins orthophoniques en langage écrit

présentiel

Manon
BLONDE

Eligible DPC & FIF-PL

Ces derniéeres années, de nombreuses publications scientifiques
ont considerablement modifieé la compréhension, le diagnos-
tic et la remediation des troubles du langage écrit. L'apport de
ces données scientifiques et des nouvelles methodologies de
soin permettent une prise en soin des troubles du langage écrit
plus efficace, voire curative pour certaines lecteurs et lectrices
dyslexiques sans comorbidite. Les etudes sur la décision partagee
et les propositions de formulation des parcours de soins consti-
tuent une autre reponse efficace particulierement a la question de
la durée et de larrét d'une remediation d'un trouble du langage

Session1:
Eﬂ] avec Manon Blondé
@ les 12 et 13 mai et 23 juin a Paris.

Session 2:

avec Valeérie Lartot-Pierquin et Camille
Lesage

les 3 et 4 octobre et 28 novembre

3 journées de formation

écrit. Cette formation de 3 jours vous propose d'intégrer les Re-
commandations de bonnes pratiques (RBP) d'évaluation, de pré-
vention et de remédiation des troubles du langage écrit chez l'en-
fant et ladolescent a votre pratique orthophonique quotidienne.

Lien d'inscription : https:./www.orthoform.fr/
formation-achat?id=6734c6bofbad3d2aage-
bsf86




Laura Licart
7Y 2 journées de formation
—@ les 15 et 16 mai a Paris

L'alimentation chez la personne en situation de handicap com-
plexe est souvent source d'angoisse pour la personne comme
pour ses aidant-es, natureles et professionnelles.

Il s'agit principalement des patient-es lourdement handicape-es,
notamment celles et ceux résidant en etablissement, mais ega-
lement suivi-es a domicile.

A lissue de cette formation, vous connaitrez les spécificités mo-
trices, cognitives entrainant des limites dans l'evaluation et lin-
tervention orthophonique dans le cadre de la dysphagie. Vous
pourrez proposer difféerentes alternatives d'intervention (postu-
rales, materielles, environnementales..) lorsqu'une reeducation
active est limitee.

Lien d'inscription : https:/www.orthoform fr/formation-achat?id-6734c6bofbad3d2aagebsf45

de U'évaluation a U'intervention

Anne Bragard, Auriane de Pierpont
E“] 2 journées de formation

®

les 15 et 16 mai a Paris

Cette formation se centre sur l'évaluation et lintervention des
troubles lexicaux chez l'enfant.

Apres une breve introduction theorique, l'évaluation du lexique
sera abordée en attirant lattention sur limportance dallier di-
vers types d'outils et de taches. Nous presenterons egalement
limportance de lanalyse qualitative. Les participantes seront
amene-es a s'exercer a construire un bilan avec un recul critique
grace aux d'études de cas permettant de presenter differents
profils (trouble du stock lexical, manque du mot).

La prise en charge permettra d'aborder les différentes strategies
d'intervention. Elles seront présentées et illustrées en différen-
ciant celles adaptées aux enfants présentant un déficit du stock
lexical et celles pour les enfants présentant des difficultés d'ac-
ces lexical/manque du mot. Des pistes d'activités seront sugge-
rées et des vignettes cliniques seront exposees afin de mettre
les participant-es en réflexion.

Handicap complexe et alimentation : de U'évaluation a
lU'accompagnement de la personne et de ses aidants

Les troubles lexicaux chez U'enfant :
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présentiel

Laura
LICART

Eligible FIF-PL

Vous pourrez elaborer et mettre en ceuvre
un projet therapeutique adapte aux troubles
du patient.

présentiel

Auriane
DE PIERPONT

Anne
BRAGARD

Eligible DPC & FIF-PL

Enfin, des exercices permettant de vérifier leficacité de linter-
vention, via par exemple des lignes de base pre- et post- théra-
peutiques, seront proposeés.

L'ensemble de la formation s'insere dans le cadre de | Evi-
dence-Based Practice (EBP) en intégrant des données empi-
riques de la recherche actuelle, l'expertise des clinicien-es et
les caractéristiques des patientes et de leur
entourage.

Lien d'inscription : https:.//www.orthoform.fr/
formation-achat?id=6734c6bofbad3dzaage-
bsfad
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Pour féter la deuxiéme promotion d’étudiants Ivoiriens diplomés fin janvier 2025,
nous souhaitions donner la parole a trois étudiants a travers quelques questions.
Ce mois-ci, Jean-Philippe, Marie Christine et Clarisse ont accepté de nous répondre ;

ils ont été diplomeés en 2022, soit lors de la premiere promotion d’orthophonistes en

Cote d’Ivoire. Le mois prochain, des étudiants qui viennent de finir leur parcours et

d’obtenir leur diplome en janvier 2025 se préteront au méme exercice.

Qu’'est-ce qui vous a motivé a choisir la formation en orthophonie ?

Jean-Philippe Boko : J'étais au déepar-
tement de linguistique ou on nous avait
parlé de la formation, quand j'étais en
premiere année il y a 11 ans de cela.
On nous avait parlé de cette forma-
tion en orthophonie accessible apres
les études de linguistique. A 'époque,
la seule formation possible se passait
a Lome (Togo) et seuls 3 ou 4 ortho-
phonistes exercaient en Cl. Quand je
suis arrivé en 5° année de linguistique

j'ai eu un travail avec le laboratoire Medel et TONG « Audition et
parole » en Cote d'lvoire. Avec ce laboratoire, on travaillait sur
limplant cochléaire, le langage oral et le dépistage de la surdite,
et cela m'a donné envie de poursuivre les études d'orthophonie
pour étre plus utile a la population et permettre aux enfants im-
plantés d'avoir une réeducation suite a limplant. C'est vraiment
cela qui a renforcé mon envie parce que mon doctorat en lin-
guistique me permettait de faire de l'enseignement supérieur
mais j'avais envie d'avoir un meétier pratique. Lorsque jai su que
la formation d'orthophoniste se mettait en place a Abidjan, jai
decide de postuler.




a la recherche clinique.

Marie Christine Egnakou : Mon choix de la
formation en orthophonie est parti du fait que
la fille de ma marraine est IMC et a l'époque
je me posais enormeément de questions sur le
suivi et une eventuelle possibilite de guérison.
Cela a coincidé avec ma formation de master
en psycho et neurolinguistique qui venait de
s'achever, jai donc voulu associer la pratique
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Clarisse Konan : Jai fait cette formation
pour mieux comprendre et faire face aux
besoins de mon enfant T21. En fréquentant
les centres de prises en charge des enfants
a besoins spécifiques, jai constaté quiil y
avait un manque d'orthophonistes. Ainsi,
lorsque j'ai appris qu'ily avait une formation
en orthophonie c'était une opportunite
pour moi a saisir.

Avez-vous rencontreé des difficultés lors de vos études ?
Si oui, lesquelles (matérielles, organisationnelles) ?

J.-F. B. : Alors comme a chaque fois pour une premiere
expérience, il y a des difficultés. Des difficultés au niveau
organisationnel parce que les enseignants (souvent des
medecins pour les matieres medicales) devaient adapter
leurs cours a nos besoins et ne pas nous donner le contenu
des cours de médecine ! Et puis lautre difficulté, c'était
aussi un probleme financier parce que pour la premiere
promotion, l'année universitaire coltait 1 000 000 CFA (soit
pres de 2 000 euros), sans compter les frais de transport, de
documentation, etc. La deuxieme promotion n'a pas eu cette
difficulté financiere car la formation est maintenant assuree
par lnfas ; c'est I'Etat qui organise le concours et les étudiants
sont ensuite boursiers. Pour les 16 candidats qui avaient
ete admis au concours la premiere année, on avait tous un
eléement en commun, c'est qu'on avait un bac majeur pour
la grande majorité et on avait déja des acquis en termes de
connaissances mais aussi en termes de pratique. Certains
d'entre nous avaient déja fait des stages ou d'autres meétiers
de fonctionnaire dans des établissements ou ils avaient vu des
enfants en difficulte. Le plus difficile a été de trouver des lieux
de stage car peu d'orthophonistes travaillaient ici.

M.C.E. : Ouijairencontré des dificultés au début de la formation
car il fallait se familiariser avec les notions d'anatomie et autres,
apres ca éete plus relax car c'était passionnant. Les cours étaient
aussi intenses et c'est vers la deuxieme année qu'on a eu droit a
une bibliotheque qui nous a beaucoup aidés.

C.K.: Les difficultes etaient matérielles : structure d'encadrement
peu adaptée car on avait par moment des problemes de salle, de
vidéoprojecteur, d'ordinateur, pas de documents disponibles ni
de matériels de rééducation. IL n'y avait que 5 cabinets pour les
stages. Sur le plan organisationnel, il n'y avait pas d'enseignants
en orthophonie en Cl. ILa fallu que les orthophonistes en exercice
nous dispensent les cours. Le Covid-19 a perturbé l'organisation
des cours et des stages. Ce sont des volontaires orthophonistes
venus en Cote d'lvoire qui se sont chargés de lorganisation.
Pour les cours qui ne pouvaient pas étre dispensés par les
orthophonistes sur place, il a fallu solliciter des orthophonistes
de lextérieur. Mais il fallait attendre que ceux-ci aient fini leur
programme avant de nous dispenser les cours. Lorsque les cours
s'effectuaient en ligne, nous avons souvent eu des problemes de
connexion.
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Comment envisagez-vous

votre avenir en tant qu’orthophoniste
en Cote d’'lvoire ?

J.-F. B. : Mon avenir c'était clair, c'était en Cote d'lvoire et ca
n'a pas change. C'est en Cote d'lvoire parce que je pense qu'il
y a beaucoup dopportunités, beaucoup de défis a relever,
que ce soit en matiere de soins ou de possibilites de travail
Le deéveloppement du materiel orthophonique adapté a nos
réalités ou laugmentation des tests de dépistage sont des defis
importants aussi. Ily a vraiment beaucoup de choses a faire ici.

M.C. E. : Jaimerais vraiment évoluer dans le domaine des
institutions internationales en apportant mon avis d'orthophoniste
et aider les enfants a besoins a travers le monde. Jai cree une
page Facebook (Marie Christine Egnakou) ou je poste des vidéos
pour parler de mon metier et sensibiliser. Je suis eégalement en
train d'écrire un petit guide pour les parents sur les consequences
de la surexposition des enfants aux écrans. Mon objectif a court
terme est dintegrer une institution de notre Premiere dame
(Children of Africa) qui apporte beaucoup dans l'éducation et la
sante des enfants et des meres. Jaimerais contribuer en faisant
de la sensibilisation du dépistage precoce.

C. K. : Jenvisage détre une orthophoniste experimentee,
passionnée pour pouvoir aider plus de personnes.

Quel message aimeriez-vous

transmettre a ceux qui voudraient
se lancer dans ces études ?

J.-F. B. : C'est un meétier passionnant qui permet daider
les personnes qui sont dans le besoin. Plus il y aura
d'orthophonistes et meilleurs seront les soins pour la
population ivoirienne.

M.C. E. : Mon message est le suivant : étre orthophoniste
demande de l'énergie, du temps, il faut avoir de lamour
mais la satisfaction qu'on recoit lorsqu'on voit un patient
évoluer positivement est indescriptible. Ces sentiments
d'amour et daide quon apporte aux parents nous
motivent davantage. Ily a de trés bonnes opportunités de
rencontres en orthophonie et vous ne le regretterez pas.

C. K. : Ils ne doivent plus hesiter car c'est un metier
passionnant qui permet de comprendre les besoins pour
aider, de donner du réeconfort et le sourire aux familles
et aux personnes en situation de handicap. S'il y a plus
d'orthophonistes en Céte d'lvoire, cela sera mieux pour
faciliter lacces aux soins de tous.
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Est-il envisageable de proposer une réhabilitation préopératoire aux patients at-
teints d’épilepsie du lobe temporal pharmaco-résistante (ELTPR) afin de
leur fournir une « réserve de compétences » ? C’est la question soulevée

par Veéronique Sabadell lors du webinaire du Lurco le 17 décembre dernier, dans le

cadre de ses travaux de these.

Afin de guérir leurs patients de leurs crises d'épilepsie, les épi-
leptologues explorent leurs réseaux epileptiques et doivent de-
cider de leur geste opératoire. Ils disposent pour cela de divers
outils : la video-EEG qui consiste a enregistrer les crises et a en
étudier le trace cérebral, le PET scan et l'IRM qui permettent de
rechercher des hypométabolismes cérébraux ou des lésions a
lorigine des crises, la SEEG (stéréo-électroencéphalographie)
qui permet d'étudier le réseau des crises du patient pendant une
duree de 2 semaines et de dessiner une cartographie fonction-
nelle. En effet, il peut y avoir un chevauchement entre le réseau
épileptique et les réseaux fonctionnels, dans le cas de UELTPR,
le réseau langagier.

Une décision d'opérer ou non peut alors se prendre en fonction
du pronostic des crises et du pronostic fonctionnel. Y a-t-il un
risque d'entraver le fonctionnement en postopératoire ou d'ag-
graver des troubles déja présents? Comment devra se faire la
déconnexion du réeseau epileptogene? Et avec quelle etendue
de la résection?

Dans le cas de UELTPR, le risque le plus important est le trouble
du langage. En effet, a distance de loperation, les patients se
plaignent d'un manque du mot parfois severe. Au niveau cognitif,
dans la littérature, on rattache cette plainte soit a une altération
seémantique (notamment au niveau des mots peu frequents, des
stimuli vivants ou la reconnaissance de visages celebres) soit a
un acces lexical phonologique (lenteur ou phénomene du «mot
sur le bout de la langue ») ou les deux.

Apres le geste chirurgical, ily a un risque de declin de la mémoire
verbale (44 %), de trouble de la denomination (41 %), de plaintes
linguistiques postopeératoires (> 60 %) avec un impact important
sur la qualite de vie 6 mois apres lintervention.
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L'apparition tardive de lépilepsie, la latéralisation classique et
compléte du langage dans 'hémisphére gauche du cerveau, et
labsence de troubles du langage avant lopération suggerent
quiln’y a pas eu de réorganisation du langage vers d'autres zones
cérébrales moins spécifiques au langage, comme cela peut étre
observe dans le cas d'épilepsies ou de leésions anciennes.
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Facteurs protecteurs : Epilepsie précoce et/ou latéralisation
atypique du langage

Bell et al., 2002 ; Bonnelli et al., 2012 ; Trimmel et al., 2019




Les revues de littérature indiquent un
nombre limité de travaux sur le langage,
souvent critiques pour leur faible qualité
meéthodologique. Parmi ceux-ci, on peut
citer deux etudes de cas (Minkina et al.,
2013; Gess et al,, 2014) axees sur lappren-
tissage de moins d'une dizaine de noms
propres. Une troisieme étude de cohorte

(Geraldietal., 2017) propose davantage un
programme de psychoéducation qu'une
veritable rehabilitation. Depuis environ dix
ans, linteréet d'une (préehabilitation avant
la chirurgie est discuté, en envisageant
la possibilité de créer une «réserve de
compeétences » ainsi qu'une «réserve co-
gnitive neuroprotectrice», en s'appuyant
sur la plasticite cerebrale (Mazur-Mo-
siewicz et al,, 2015; Baxendale, 2020). Par
exemple, Kendall et al. (2016) ont propo-
sé a trois patients en préopératoire un
entrainement de 20 a 64 noms propres
selon une approche multimodale (taches

Intérét d’une (p)réhabilitation du langage ?

Anomie ELTPR
Mots peu fréquents
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visuelles, auditives, articulatoires), basee
sur des modeles psycholinguistiques (ni-
veaux lexical, semantique, phonologique,
orthographique). Malgré des conditions
de contréle insuffisantes, létude a ete
sufisamment prometteuse pour inspirer
les travaux de these de loratrice.

Pour theoriser la mise en ceuvre d'une
(p)réhabilitation du langage aupres des
patients ELTPR, lequipe de recherche
s'est appuyee sur le modele de Fridriksson
et al. (2022), qui identifie les composantes
d'un traitement en termes d'ingrédients,
de mécanismes d'action et de cible.

* Ce qué le clinicien fait pour induire un

Ingrédients changement dans les habiletés de
. - 4 eommunication du patient
e——
TEanEm * Changements neuracognitifs résultant de
éca S8 Iimplémentation des ingrédients £t causant un
d'action changement au niveau de 1a cible

Stimuli vivants et visages célébres

Pour les ingrédients, quelles taches le cli-
nicien propose-t-il au patient afin de fa-
voriser certaines habiletés ou cibles com-
portementales? Des hypothéses ont éte
formulées concernant les meécanismes
d'action possibles, tels que les change-
ments neurocognitifs ou la neuroplas-
ticite. Concernant la cible, comment
ladapter aux patients souffrant d'anomies
tres particulieres, souvent de faible in-
tensité et échappant aux tests courants.
Le trouble concerne principalement les
mots rares, les stimuli vivants et les vi-
sages de personnes célebres.

Le travail de thése de loratrice aborde
finalement les questions de «quelle (p)
rehabilitation proposer, comment léva-
luer, quel impact aura-t-elle notamment
en préopératoire et aura-t-elle un effet
neuroprotecteur en postopératoire ? ».

Cible

Composantes du traitement :
combinaison des elfetsdes ingrédients
Sur une weule sible de traiterment

La sélection des ingredients actifs perti-
nents de la (p)réhabilitation s'est appuyée
sur la littéerature post-AVC qui sert egale-
ment de base pour la rééducation dans
le domaine des aphasies progressives
primaires. Une approche cognitive avec
des stratégies hiérarchisées a été préfé-
rée avec un choix d'ingrédients actifs se-
lon le profil cognitif langagier (niveau sé-
mantique ou phonologique), la modalite
de travail (représentations langagieres), la
stratégie d'apprentissage, les indices de
récupeération fournis au patient, les fac-
teurs favorisant la généralisation, le sou-
tien potentiel de autres fonctions cogni-
tives, le dosage et lintensité, les facteurs
favorisant la motivation et lengagement
du patient. L'objectif était de maximiser
les effets de la rehabilitation.

+ Fonctionnement de |a communication que Fon satbend &
wedr changer en résultat au traitement appliqué par le
clinicien

Les objectifs fon: référence su résuhiat

. tiobal de la thérapie, comme Famélicration

der la capacité b communiquer dans un
conbexte donné.

Fridriksson et al., 2022

En combinant les différentes propositions
de la littérature en termes de strategie
cognitive et en fonction de la nature de
lanomie et selon les modalités de pre-
sentation du materiel linguistique, les
taches proposees (ingrédients actifs)

dans la recherche sont les suivantes :

taches inspirées de la SFA : ques-
tions sur les attributs génériques,
perceptifs, fonctionnels, situation-
nels, partitifs de litem ;

taches inspirees de la PCA (re-
cherche d'un mot qui rime) ;

taches impliquant les représentions
orthographiques (copie, rappel écrit,

recours possible a l'épellation) ;

taches impliquant les représenta-
tions articulatoires (repétition).
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En ce qui concerne la strategie d'apprentissage, il a eteé pro-
posé un apprentissage sans erreur avec des taches dans
lesquelles linformation a retenir est fournie des le depart au
patient ou avec un risque d'erreurs minime.

Les indices de récupération fournis au patient se sont ap-
puyes sur les données de lutilisation du geste, le patient
étant encouragé a réaliser un geste d'utilisation de l'objet
et de générer son propre indicage de récupeération en évo-
quant un fait personnel.

Pour favoriser les effets de généralisation, des items aty-
piques peu fréquents sont utilises comme décrits dans la
litterature.

Limplication de la mémoire de travail et de la motivation
a éte recherchée en proposant des taches d'épellation a
l'envers et de rappel séquentiel de la série d'items travailles
precedemment.

En terme de dosage et d'intensite, la littérature est incer-
taine mais évoque 1 a 2 heures par jour sur une période de
2 a 4 semaines avec parfois le recours a des plateformes
informatisées prévues a cet effet. Dans l'étude, il a été choisi
de pratiquer 5 séances hebdomadaires d'une heure pen-
dant au moins 2 semaines. La procedure a ete informatisee
afin de faciliter L utilisation autonome par le patient.

Quelle

(p)réhabilitation ?

Réflexions sur les facteurs aggravants ou facilitateurs

Prise de conscience de Iexistence de Evocation de situations vécues par le -Identifier des facteurs modifiant les situations ne trouve pas |_e mot >, <<je SUiS

situations de communications plus patient de  communication

Enfin, afin de favoriser lengagement du patient et sa motivation, une
approche en psychoéeducation a été proposee avec un programme
abordant :
le fonctionnement cérebral du langage et les mécanismes co-
gnitifs expliquant lanomie (le patient est encourage a exprimer
ses croyances sur lanomie et des explications lui sont données);

la mise en relation avec le fonctionnement global de la commu-
nication en cherchant a mettre en évidence avec le patient ses
capacités de communication fonctionnelle verbale, non verbale
et pragmatique efficace;

une réflexion sur les bénéfices possibles d'une réhabilitation, sur
les strategies a employer en cas de difficulte de communication
liee au manque du mot;

la proposition d'une cooptation possible de l'entourage pour la
recherche de solutions partagees.

Les patients souffrant d'ELTPR ont une forme dauto-jugement
de leurs performances tres negative, avec un vécu de leur anomie
tres douloureux. La psychoéducation proposee sappuie sur des in-
gredients actifs comportementaux issus des therapies cognitivo-
comportementales, de type CFT ou thérapie focalisée sur la compas-
sion et de type ACT ou thérapie d'acceptation et d'engagement, en
recherchant une forme d'acceptation de leur état et en les rendant
acteurs pour trouver des solutions a leur état.

Il est proposé au patient de re-
fléchir aux conditions dans les-

Sélection des ingrédients actifs pertinents a 'appui de la littérature post-AVC quelles il serait susceptible de

signaler a son interlocuteur sa
difficulté a trouver le mot («je

familiarité  de

difficiles et d’autres plus faciles Iinterlocuteur, pression temporelle, stress fatigué aujourd’hui», «je suis

Présenter la notion de « handicap
Identifier les facteurs facilitant la invisible »
communication

Ingrédients CFT : identification de la
menace et des sources d’apaisement ,

épileptique donc jai des pro-
blémes pour trouver les mots»)
et d'accepter une forme d'aide.
Le patient est également sensi-
bilisé au fait que le manque du

normalisation des émotions, formulation - Accueillir les émotions en rapport avec I'état
des stratégies internes / externes cognitif : verbaliser, identifier la menace, mot existe chez tout le monde,
m——  normaliser les émotions, accepter la douleur méme si c'est a une moindre

- Identifier les stratégies actuelles face aux troubl
Ingrédients ACT : évocation des sentiments cognitifs : adaptatives / maladaptatives

indésirables, acceptation des émotions,
évaluation des stratégies en place

Ashworth, Evans and McLeod, 2017

fréquence, et que chacun a
déja expérimente des situations
2 d'entraide facilitant la commu-
nication, les rendant donc plus
acceptables.




Au niveau méthodologique, létude de Mazur-Mosiewicz et al. (2015)
propose de s'appuyer sur le Reliable Change Index (RCI) en calculant
un indice afin d'apprécier le changement cognitif fiable et propre a lin-
tervention. Il a été calculé que, pour la BETL (Tran et Godefroy, 2015) et
le Boston Naming Test (Kaplan et al., 1983), cet indice de changement
cognitif est de 5 points. Ceci rend difficile l'utilisation de ces tests pour
l'évaluation des changements.

Cependant il est possible d'utiliser des lignes de bases en recourant a
des mesures experimentales et en utilisant des listes de mots réeedu-
qués et non rééduqués appariées en termes de fréquence lexicale et
de categorie semantique. La méthode d'experimentation a utilise dans
un premier temps un design de type SCED.

Pour mesurer limpact fonctionnel, une échelle de plainte a eté déve-
loppée faisant l'objet de diverses validations et de futures publications.
Toutefois l'oratrice ignore a ce jour si cet outil est efficace pour mesurer
les effets d'une réhabilitation du langage ou les effets d'une psychoe-

ducation.

(p)réhabilitation ?

Quelle

Comment évaluer ?

Efficacité de la réhabilitation de I'anomie dans I’épilepsie

Quel impact?
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Une étude a été publie en 2024 (Sabadell et al. 2024)
concernant 4 patients en postopératoire qui conser-
vaient une épilepsie apres lopération. Lintervention
pendant 10 semaines a consisté en une phase A de
3 mesures de baseline puis d'une phase B d'interven-
tion rééducative avec des séances quotidiennes en
face a face entrecoupées de mesures repetees de la
dénomination une fois par semaine avec une interrup-
tion au milieu du programme en raison des vacances.

Les résultats ont ete analyses selon une méthode vi-
suelle et statistique en comparant la phase de baseline
et la phase d'intervention proprement dite. On montre
pour chacun des 4 patients un effet de la rééducation
pour les items entrainés et dans un plus faible niveau
de significativite pour les items non entraines qui s'lame-
liorent, ce qui rend compte d'un effet de généralisation.

O O O O ) . = Patient P1 P2 P3 Pa
4 patients en post-opératoire P o = = =
i Epilepsie temporale gauche pharmaco- Sexe Female Female Male Female
M résistante first seizure <8yo d3yo 11y 20y0
':‘::::“ 2-3 per weeks <1 per manth 1 per week 1 per month
ATL resection z LT radiosurgery in
Surgery at8 ATLin 2013 ATLin 2014 2011
Phase A Phase B i
. g 7 g Anomia (delayed i
Baseline Intervention L0k Nodeficlt  Ancmia (omissions) ipaniadl No deficit
s s sl 1N o TNTEse > TNIEE se DT00IS¢ Lo
5/16 2/16 3/16 1/16
1 2 3 4 5 & 7 8 3 10  weeks scores
. Mesures répétées déno en aveugle N
it g Rationnel Discussion

Début simultané des séances
11111 5éances quotidiennes en face a face

ol

Plainte anomie:

1% crise: 43 ans

LTA gauche a |'age de 8 ans
Fréquence des crises : 2-3 fsem
Dénomination post-op: 35/54

5/10

Expérimentations

14

Résultats : analyse visuelle et statistique

Effect sizes (Tau-U) and p-values
Brassart et al., 2018 ; Lee & Cherney, 2018

Réplication pour 4 patients
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Pour cette étude en cours de publication
lors du webinaire, 15 patients ont éte re-
crutes avant leur chirurgie avec un niveau
de risque de déclin sur la dénomination
tres variable (0.14-0.76) (risque calculés
selon les facteurs de l'age, de lancienne-
te de l'épilepsie, etc., Busch et al., 2018).
On leur propose une phase de baseline
avec 2 mesures répétées de dénomina-
tion puis une phase de préhabilitation de
2 semaines avant la chirurgie effectuee
en autonomie de facon quotidienne en-
cadrées par 3 séances hebdomadaires
en face a face avec lorthophoniste per-
mettant d'expliquer
mais aussi de faire la psychoéducation
afin de preparer les risques cognitifs, les
stratégies et le vecu émotionnel qui en
découlent.

lautorehabilitation

uelle P
2 Comment évaluer ?

(p)réhabilitation ?

=

Quel impact? En préopératoire?

Efficacité pré et post-opératoire de la préhabilitation ?

15 patients en pré-opératoire

Epilepsie temporale gauche pharmaco-résistante

baseline prehabilitation

©
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[F111%

post-surgery
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Résultats principaux : dénomination répétée
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Figure 1. Evolution des performances en dénomination
En pointillés, la ligne de régression pour chague sous-groupe d’items.

Analyse statistique :
Modeéle linéaire généralisé mixte

Modeéle binomial de prédiction des réponses (1 vs 0)

Il tient compte de I'interaction entre le statut de I'item {entrainé vs
non-entrainé) et le temps + contréle effet patient / item
(<0.0001)

Analyses post-hoc avec correction de Tukey

+ Effet immédiat de la préhabilitation sur les items
entrainés (p<0.001)

+ Déclin significatif des items non-entrainés en post-
chirurgie (p<0.001)

Les reésultats issus de l'épreuve de de-
nomination répétée montrent une diffe-
rence entre les items non entrainés et les
items entrainés. Il a été fait le choix d'en-
trainer les patients sur les items les moins
réussis de la baseline afin de mieux diffe-
rencier l'effet du traitement en postopeée-
ratoire. Dans la semaine qui suit la chirur-
gie on constate un déclin pour les items
entrainés et non entrainés cependant on
observe que pour les items non entrai-
nes, le niveau est inférieur au niveau de
départ et pour ceux qui sont entrainés, le
niveau est supérieur au niveau de départ.
On conclut alors quil y a une protection
des items entrainés avant la chirurgie. A
6 mois on observe un maintien de leffet
de la préhabilitation.




Une étude randomisée controlée a démarré aprés les travaux
de these de loratrice prevoyant d'inclure 214 patients repartis de
fagon égale dans un groupe contréle recevant des bilans ortho-
phoniques avant la chirurgie et un groupe expérimental bene-
ficiant d'une réhabilitation orthophonique preopératoire en plus
des bilans orthophoniques. 12 centres hospitaliers de référence

Rationnel

Expérimentations

Etude randomisée controlée

12 CH partenaires
Orthophonistes hospitaliers et libéraux
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dans la chirurgie de l'épilepsie sont partenaires de l'étude finan-
cée par ailleurs par un PHRIP.

Le protocole d'évaluation est composée du BNT, de la BETL, de
fluences, de denomination des 104 items du protocole, de me-
moire verbale et dauto-questionnaires (echelle analogique de
plainte et echelle de qualité de vie adaptée a l'épilepsie).

22

N
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En terme de specificite pour les patients,
on retrouve dans létude de Sze et al
(2021) pour le post-AVC un classement
des ingredients les plus efficaces tres si-
milaire a ceux choisis dans l'étude : fournir
le mot cible sous forme écrite, fournir ex-
plicitement des indices orthographiques,
appliquer des indices en fonction de la
réponse, le nombre de sessions par se-
maine, le nombre de fois ou litem est
nomme au travers des sessions, fournir un
feed-back sur l'exactitude de la réponse,
fournir explicitement des indices phono-
logiques, appliquer progressivement les
indices, répéter a voix haute le mot-cible.

0 Bilan orthophonique

Pour la cible d’entrainement, le choix était
un choix methodologique, cependant il
pourrait étre mieux pertinent en lien avec
la clinique et les préferences du patient
selon I'EBP. Ainsi un choix de vocabulaire
plus utile pour le patient sera a faire, no-
tamment pour une meilleure géneralisa-
tion.

En ce qui concerne les mécanismes d'ac-
tion possibles, ceux-cin‘'ont pas fait l'objet
de mesures dans le cadre des travaux de
these. Toutefois actuellement des hypo-
théses sur les changements neurocogni-
tifs et des changements en termes de
plasticite cérébrale sont actuellement en

) séance d’orthophonie

Auto réhabilitation

cours d'évaluation.

Les perspectives pour la préhabilitation
se tournent vers lajout d'une neuromo-
dulation induite par stimulation cérébrale
soit non invasive (rTMS-tDCS) soit directe
(SEEG) pendant le traitement, comme
dans la chirurgie du gliome. Une autre
proposition clinique serait de completer
le programme de preéhabilitation comme
dans d'autres pathologies (le cancer par
exemple) par une préeparation physique,
nutritionnelle et de bien-étre (yoga par
exemple) avec un encadrement du risque
psychiatrique.
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Influence de la motricité sur l'apprentissage du langage écrit
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Sandrine Basaglia-Pappas, chargée de mission Unadréo

S. B-P.: En quelques lignes, pouvez-vous vous présenter et nous parler de votre

parcours professionnel ?

L. L. : Titulaire d'un master en sciences psychologiques obte-
nu en 2000, parcours sciences cognitives, j'ai eu l'occasion de
realiser une these de doctorat qui a visé l'étude de limpact de
dispositifs de stimulation des processus sous-tendant le de-
veloppement langagier aupres d'enfants et le réapprentissage
du langage aupres de personnes atteintes de lésions cére-
brales. A lissue de cette thése, en 2006, je me suis spécialisé
dans l'évaluation du langage aupres de personnes atteintes de
pathologies neurodegenératives (tout particulierement mala-
die d'’Alzheimer et aphasies primaires progressives), theme qui
m'avait en fait toujours fortement intéressé. Cela m'a permis
de développer avec le temps une expertise et une équipe de
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recherche sur le domaine, qui n'ont fait qu'évoluer. Fondateur
en 2012 du service de psychologie cognitive et neuropsycho-
logie de la faculté de psychologie et des sciences de l'éduca-
tion de 'UMONS (Belgique), service dont jai pris la direction,
j'ai ensuite en 2014 été élu doyen de cette faculté. A lissue de
deux mandats, j'ai ensuite été désigne en 2022 vice-recteur a
l'enseignement, a la formation continue et en alternance et aux
partenariats acadéemiques, poste que j'occupe aujourd’hui en
sus de la gestion de mon laboratoire. Je suis enfin cofondateur
du Centre interdisciplinaire en psychophysiologie et électro-
physiologie de la cognition (CiPsE), dont le siege se trouve a

[université de Mons.
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S. B.-P.: Les rencontres 2025 au sein desquelles vous allez intervenir portent sur les
maladies neurodégénératives. Selon vous, que(s) role(s) jouent les orthophonistes

dans ce domaine ?

L. L. : Contrairement a la France, la reconnaissance des troubles
du langage dans les pathologies associées au vieillissement sont
tres mal reconnues en Belgique. Ces troubles sont encore consi-
dérés comme secondaires, lintervention devant selon nos au-
torités plutot viser d'autres fonctions, comme la mémoire ou les
fonctions exécutives. Or, je suis intimement convaincu qu'au-de-
la de l'apport diagnostique évident d'un bilan orthophonique, tra-

vailler au maintien d'une communication efficiente, en exploitant
les ressources cognitives encore préservees, peut concourir tant
au mieux-étre des personnes affectées qu'a une réduction signi-
ficative des troubles comportementaux qui peuvent avoir pour
origine ces difficultés communicationnelles. En ce sens, déve-
lopper l'expertise des orthophonistes aupres de cette frange de
la population constitue un enjeu fondamental.
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S. B.-P. : Pourquoi ces troubles vous
intéressent-ils, pourquoi travaillez-
vous dessus, quels sont vos axes de
recherche ?

L.L. : Historiquement, mon laboratoire s'est d'abord spécia-
lise dans les troubles lexicaux, et l'évolution naturelle de
nos recherches nous a ensuite ameneés a etudier differentes
fonctions associees au langage comme la mémoire seman-
tique, les fonctions executives, ou encore les praxies. Notre
approche des troubles du langage est donc trés ouverte
a la comprehension des interactions cognitives, ce qui me
semble naturel pour un laboratoire spéecialise en neuropsy-
chologie. Aujourd'hui, plusieurs études sont en cours pour
apprehender le fonctionnement de la méemoire semantique
et limpact de celui-ci sur la recupération lexicale, pour ap-
procher linteraction entre les processus executifs et les
troubles d'encodage et de récupeération, ou encore pour
évaluer lapport gestuel dans les mécanismes de compre-
hension. Plus recemment, nous avons eégalement etendu
nos reflexions aux interactions entre processus thymiques
et langagiers, afin notamment de stimuler la production de
langage chez les personnes atteintes de la maladie d'Al-
zheimer a un stade severe.

S. B.-P. : Votre exposé portera sur
<« Mémoire, fonctions exécutives et
affects dans la maladie d’Alzheimer :

pour une approche intégrative >»> . Pouvez-
vous nous en dire un peu plus ?

L.L. : Comme évoque, notre approche de la comprehension des
troubles anomiques est plurielle, nous sommes persuades que la
comprehension du fonctionnement langagier ne peut s'atteindre
qu'a la lumiere des interactions entre fonctions cognitives d'une
part, fonctions cognitives et thymiques d'autre part. J'essayerai
dans mon expose non seulement de faire percevoir linterét d'etu-
dier chaque fonction connexe de maniere tres precise, mais aussi
de plaider pour une etude de plus en plus complexe, articulée.

Merci Laurent ! A trés bientét aux Rencontres !

25es Rencontres
Internationales
d'Orthophonie
UNADREO 2025

Les maladies neurodégénératives : '
état des pratiques et de la
recherche

PROGRAMME

www.unadreo.org

Les 4 et 5 déecembre 2025 (Paris)
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] Retour sur le Webindire Lurco du 28 janvier 2024

Sonia Michalon, membre du comité directeur de 'Unadréo

Le 28 janvier, le Lurco a mis en avant les travaux de Nicolas Petit, orthophoniste
et docteur en sciences cognitives. Nicolas exerce a Lyon, au campus hospitalier du
Vinatier et au centre de recherche en neurosciences de Lyon. Sa pratique est orien-

tée vers la clinique mais également la recherche. Il est également membre du comité

directeur de 'Unadréo. Nicolas Petit nous présente ce jour, CAPACS-Fr, un nouvel

outil qui permet Uévaluation des compétences pragmatiques des adolescents et des

adultes.

L'APACS : C'EST QUOI ? POUR QUOI FAIRE ?

L'APACS, Assessment of Pragmatic Abilities and Cognitive Subs-
trates, est un outil d'évaluation globale de la pragmatique, stan-
dardise et norme, initialement développé en italien par Valentini
Bambini. Il évalue la pragmatique, c'est-a-dire l'utilisation sociale
du langage pour communiquer avec autrui. Dans le champ de la
pragmatique, il existe 2 grands domaines d'étude souvent dis-
tincts : la gestion du discours, de la conversation ou de la nar-
ration et la compréhension au-dela du sens littéral (inférences,
langage figuré, sous-entendus..).

Le constat est que la pragmatique est peu évaluée alors qu'elle
participe, en cas de perturbation, a la détérioration de la qualité

de vie. Les troubles de la pragmatique sont souvent plus sub-
tils que les troubles lexicaux ou syntaxiques. De plus, a ce jour,
il n'existe que trés peu d'outils a méme de rendre compte de
ces difficultés. Nous disposons de grilles d'observation clinique
mais pour la plupart non normées. On peut noter l'existence de
quelques outils normés comme la GECCO (Rousseau, 2007) pour
l'évaluation de la gestion du discours, ou 'IRRI (Cordonnier et al.,
2022) pour l'évaluation du langage figuré, avec la compréhen-
sion des requétes indirectes ou de lironie. Néanmoins, a ce jour,
il n'existe pas d'outils qui nous permettraient une vision d'en-
semble du fonctionnement pragmatique d'une personne.
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COMMENT L'APACS A ETE DEVELOPPE ?

LAPACS propose 6 taches qui évaluent 6 compétences ou comportements cibles. Le tableau ci-dessous reprend les 2 taches qui

évaluent l'expression et les 4 taches pour la compréhension et les met en lien avec les compétences ou comportements évalués.

Tache Compétences / comportements cibles

Entretien

2Lz quotidienne

Histoire

Langage figuré - niveau 1
Humour o

propositions

Langage figuré - niveau 2

Discours conversationnel semi-structure (parole, gestion de linformativite, indices
paraverbaux..) sur des thematiques de vie quotidienne comme la famille

Discours situationnel structure avec la description de 10 photographies de la vie
Comprehension d'histoires via des questions ouvertes et fermées, sur des elements
explicites et implicites

Comprehension d'expressions figurées (métaphores, idiomes, proverbes) via la sélection
de la meilleure interpretation parmi plusieurs propositions.

Compréhension d’humour verbal via la sélection de la fin d'histoire drole parmi plusieurs

Comprehension d'expressions figurees en explication libre

Une grille d'observation va permettre de coter les éventuelles
particularités ou difficultés observees, comme les troubles de la
grammaire et du lexique, mais egalement du discours, de l'infor-
mativite, de l'organisation du discours ou encore de la dimension
paralinguistique.

L'étude originale, normée en italien chez des adultes, a montre
que l'APACS avait chez les adultes une cohérence interne accep-
table, une bonne validité théorique, une bonne validité structu-
relle, une bonne fidéelite temporelle (test-retest) (Arcara & Bam-
bini, 2016) et une bonne fidelite inter-juges (Bambini et al., 2016).

Une etude de validation de TAPACS (Bambini et al., 2016) aupres
de patients porteurs de troubles schizophreniques, connus pour
étre en difficulte sur les aspects pragmatiques, a montre la per-
tinence de loutil pour reveler la presence des troubles pragma-
tiques. Cette étude montre que 77 % des patients ont un score
pathologique et dans 30 % des cas, cela cooccure avec des
deficits cognitifs ou sociocognitifs comme la theéorie de l'esprit.
Les scores de APACS expliquent également une partie de la
variance dans la qualité de vie des personnes, ce qui souligne a
nouveau limportance d'aller evaluer ces aspects pragmatiques.

VALIDATION CLINIQUE DE LAPACS

Depuis, lAPACS a pu étre utilisé aupres de personnes porteuses
de sclérose latérale amyotrophique (Bambini et al., 2016), ou en-
core, aupres d'adultes avec des troubles spécifiques du langage
écrit (Cappeli et al., 2018), dans la maladie de Parkinson (Monte-
murro et al, 2019), aupres de traumatisés craniens (Arcara et al.,
2020), dans les accidents vasculaires cérébraux de 'hemisphére
droit (Chumakova et al., 2024). De maniere générale, ces études
ont montre la présence de troubles pragmatiques.

Depuis 2023, une version courte (Bischetti et al, 2023) et une ver-
sion en visio ont été développées (Bischetti et al, 2024). Devant
laugmentation du nombre d'articles, Frau et al. (2024) proposent
une revue de littérature des études ayant utilisé TAPACS. Des
profils pragmatiques différents, selon les pathologies sont mis en

évidence, permettant d'orienter le projet thérapeutique de ma-
niere ciblée, ou encore d'évaluer l'efficacité de nos interventions
sur les fonctions traitées.

De maniére originale, des auteurs se sont également intéresseés
aux competences pragmatiques de Chat-GPT (di San Pietro et
al, 2023) et montrent que ce dernier possede d'assez bonnes
compeétences pragmatiques, voire des competences meilleures
que les humains en langage figure ou en explication libre ; néan-
moins, Chat-GPT a du mal a gérer la maxime de quantité, il parle
trop ! De plus, il est meilleur pour traiter les métaphores, mais
de facon intrigante il est meilleur pour les métaphores mentales
(comme parler d'un lion pour quelqu'un de courageux) que pour
les meétaphores physiques.
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APACS-FR

Toutes ces études ont montré la pertinence de loutil. Dans ce
sens, Nicolas Petit et Flavia Menarelli, psychologue au Vinatier
se sont lancés dans un travail d'adaptation en langue francgaise
de 'APACS, pour les adolescents et les adultes : APACS-Fr est né
(Petit et al,, 2025).

Adaptation en langue francaise

Dans un premier temps, il a fallu adapter l'outil en langue fran-
caise. La procédure d'adaptation s'est effectuée en 2 temps :
tout d'abord, il a fallu proposer une traduction en francais des
épreuves entretien, descriptions, histoires, humour, par une per-
sonne italophone native et une personne francophone native. Par
la suite, une rétrotraduction du francais vers litalien est effectuée
et les deux versions italiennes comprenant loriginale et la ver-
sion retro-traduite sont comparees.

Une deuxiéme procédure a été utilisée pour le langage figuré,
car une traduction stricte ne pouvait s'effectuer. Pour cela, la pro-
cedure de sélection des metaphores dans la version italienne a
éte reprise et appliquée pour le choix des metaphores francaises.
Grace a différents mémoire d'orthophonie, ily a eu une 1 éva-
luation pilote aupres de 54 participants (Marie Voisin), puis une
évaluation complementaire de 50 adultes (Julie Roux) et de
50 adolescentes (Jeanne Bodet). Le manuel a pu étre mis a jour
en intégrant des solutions aux différents problemes de cotation
observés, essentiellement pour le langage figuré. Enfin, sur la
base du nouveau manuel, un travail de recotation des réponses
des 154 participants a pu étre fait (Lisa Cereser, Sarah Thobois).
Enfin la passation aupres de 30 jeunes adultes de 18 a 24 ans
est venue completer les données normatives (Juliette Legrand,
Marianne Poncet).

Article de validation

Larticle de validation de lAPACS-Fr est en cours de publica-
tion ; cet article propose des données normatives en fonction
du niveau socioculturel et de l'age. L'analyse de leffet de l'age
montre un effet d'acquisition des competences pragmatiques
dans ladolescence et la présence d'un declin des perfor-
mances en contexte de vieillissement normal, essentiellement
pour la partie compréhension. Le niveau d'étude est également
lie aux performances, c'est-a-dire que plus le niveau d'étude est
éleve plus la performance augmente. Pour les plus jeunes, la
prise en compte des niveaux d'études et de ressources de la
famille, a pu montrer un effet significatif de cet indicateur sur
la performance. Lanalyse en regression multiple confirme lim-
pact de l'age et du niveau socioéducatif sur la performance. Par
contre, aucun effet du genre sur la performance n'est observe.
Cela montre limportance de la prise en compte de l'age et du
niveau d'études lors la normalisation de lAPACS. Deux étalon-
nages sont proposes. Le premier, pour les adolescent-es et les
jeunes adultes (14-26 ans, N = 91) qui va prendre en compte
uniquement leffet de lage sur la performance. Le deuxieme
etalonnage (25 + N = 102) prend en compte l'age et le niveau
d'études sur la performance.

Plus d'informations sur lanalyse des données normatives vous
sont proposées dans le webinaire ou dans larticle en cours de
publication (lien ci-apres).

Le webinaire s'est ensuite poursuivi par la présentation d'un cas
clinique, Lola, proposé par Justine Pierron, qui nous montre com-
ment elle a utilise TAPACS-Fr dans sa pratique clinique au CTSLA.
Vous retrouverez le cas clinique de Lola sur la page des webi-
naires de [Unadreo.

POUR
CONCLURE

Nous retiendrons que LAPACS-Fr est
un outil rapide a prendre en main, fa-
cile a coter, rapide de passation, avec
des épreuves utilisables seéparément.
L'étalonnage est large pour ce qui
concerne lage. De maniere plus ge-
nérale, LAPACS-Fr vient prendre sa
place dans le champ de l'évaluation
de la pragmatique.

C'est un outil complet qui évalue au-
tant la compréhension que l'expres-

sion, tout en mettant en scene des
situations tres riches cliniquement.
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EN PRATIQUE

Lien vers le manuel, le cahier de passation
pour le professionnel et le livret de stimuli pour
le patient : https://osfio/u3brd/. Ce méme lien
vous permet d'accéder a une application en

ligne pour la cotation (optionnelle).

OPA0
G

‘!

Lien vers larticle scientifique en cours
d'évaluation par un journal scienti-
fique : https:.//osf.io/un8xr
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MEMOIRES EN ORTHOPHONIE SUR LAPACS-FR

Julie Roux ; Jeanne Bodet ; Lisa Cereser ; Sarah Thobois ; Juliette Legrand ; Marianne Poncet.

UN IMMENSE MERCI A NICOLAS PETIT
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Catherine Salomon, membre du comité directeur de 'Unadréo

A linitiative de 'Unadréo, la majestueuse ville de Lyon accueillera du 25 au 28 aotit

2025, la premiere édition des Lyon Days. Il s’agit d’'une nouvelle occasion de ren-

contres internationales en orthophonie/logopédie. Chaque jour une thématique sera
abordée par un expert du domaine. Les intervenants s’appuieront sur des données
scientifiques probantes et proposeront des temps dédiés a U'amélioration des pra-

tiques orthophoniques/logopédiques.

Nous avons choisi de vous présenter ces intervenants a travers une série de portraits intitulés : « 7 questions a .. ».

Ce mois-ci, nous avons ['honneur d'interviewer Madame Rania Kassir.

Madame Rania Kassir interviendra le 28 aolt 2025 sur la thématique de lintelligence artificielle générative en orthophonie.

Catherine Salomon : De nombreuses disciplines scientifiques s’'intéressent a
Ulntelligence artificielle. Quels arguments pouvons-nous considérer pour justifier
que les sciences de la santé s’y intéressent également ?

Rania Kassir : Lintelligence artificielle (IA) n'est pas une nou-
veaute en soi, elle existe depuis longtemps et a éete integree
dans plusieurs domaines. Cependant, ce qui est recent, c'est
l'émergence de lintelligence artificielle générative a partir d'oc-
tobre-novembre 2022. Cette avanceée a ouvert de nouvelles
perspectives, notamment dans le domaine de la santé, ou elle
répond a des defis majeurs.

Le secteur de la santé est confronté a une augmentation

constante de la demande, une diminution du personnel dispo-
nible, ainsi qu'a des exigences accrues en matiere de mise a jour
des connaissances scientifiques et technologiques. Les profes-
sionnelles de santé, y compris les orthophonistes et autres théra-
peutes, doivent s'adapter rapidement aux avancées scientifiques
pour offrir des soins optimaux. LA générative s'inscrit dans cette
dynamique en facilitant l'acces a des outils performants pour la
recherche, l'évaluation, et la prise en charge des patients.
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CS : Est-il complexe d'intégrer
efficacement UlA générative dans
la prise en soin orthophonique/
logopédique ?

RK : Lutilisation de llntelligence artificielle generative a éte
congue pour étre user-friendly, c'est-a-dire simple a utiliser et
accessible a tous. Toutefois, son integration efficace en ortho-
phonie et logopédie necessite un certain accompagnement et
une formation adaptee.

Les etudes recentes montrent que lintégration de U'lA générative
dans ces domaines néecessite un apprentissage continu pour les
orthophonistes et les etudiantes (Austin et al., 2024 ; Javaid et
al, 2023 Deka et al., 2024), afin d'en exploiter pleinement le po-
tentiel tout en respectant une utilisation éthique. Actuellement,
de nombreux orthophonistes utilisent U'lA, mais sans tirer parti de
toutes ses capacites.

Lingénierie des prompts devient ainsi une compétence essen-
tielle pour ameliorer la pertinence des réponses de UlA géneéra-
tive. Savoir formuler correctement les demandes permet d'obte-
nir des resultats plus precis et adaptés aux besoins du domaine.
ILest donc crucial d'apprendre les bonnes pratiques de commu-
nication avec ces outils afin d'avoir des réeponses pertinentes et
aligneées avec les normes en orthophonie, que ce soit pour le
diagnostic ou la prise en charge. Cette integration efficace re-
pose donc sur une formation continue et un encadrement pour
maximiser son potentiel au service des professionneles et des
patientes.

{

CS : En quoi utiliser U'lA générative
dans le cadre de la prise en soin
orthophonique/logopédique du
langage est-il bénéfique pour nos
patient-es?

RK: A cejour, les études n'ont pas encore validé de maniére
definitive lintégration de LIA générative dans la prise en
charge orthophonique. Toutefois, ce que l'on observe déja,
c'est que UlA générative permet une personnalisation ac-
crue des prises en charge. Les outils bases sur cette tech-
nologie facilitent des interventions mieux ciblées, adaptées
aux centres d'intérét des patients et aux avancées scienti-
fiques récentes.

En optimisant les matériaux utilisés lors des séances, A fa-
vorise une meilleure implication des patientes, les rendant
plus engagé-es dans leur parcours de rééducation. L'accessi-
bilitée a du contenu actualisé et adapté permet aussi de pro-
poser des supports de travail plus stimulants et interactifs.
Cependant, la question de son bénéfice réel sur les resul-
tats cliniques doit encore étre validée par des études de
recherche clinique rigoureuses. Actuellement, il existe des
recherches en cours visant a évaluer l'efficacité de UIA ge-
nérative sur lamélioration des compeétences langagieres
des patientes. Nous devrons donc suivre ces avancées
pour mieux comprendre son impact dans notre domaine.

CS : Quels liens faites-vous entre U'lA et la prévention en orthophonie/logopédie ?

RK : Lintelligence artificielle peut soutenir les orthophonistes
dans la préparation et la mise en ceuvre des séances de pre-
vention. Aujourd'hui, lorsque lon recherche des informations sur
un trouble via une IA génerative, celle-ci peut recommander de
consulter un-e orthophoniste pour des évaluations plus approfon-
dies, soulignant ainsi limportance du role des professionnelles.

L'IA ne remplace pas Llorthophoniste, mais elle peut étre un sou-

tien précieux dans les campagnes de prévention, que ce soit
pour les troubles du langage, les difficultés de communication
ou encore les pathologies neurologiques et neurodéegénératives.
Elle permet de créer des outils et des supports explicatifs sur la
nécessité d'une prise en charge précoce, tant pour les troubles
developpementaux que pour la prévention des atteintes cogni-
tives et langagiéres associées aux maladies heurodegeénératives.
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CS : Lutilisation de U'lA en orthophonie est une question abordée en formation
initiale. Selon vous, quels axes de recherche est-il urgent d’'explorer dans ce

domaine ?

RIK : Lintégration de 1A en orthophonie
commence progressivement a étre abor-
dée en formation initiale, bien que ce ne
soit pas encore systéematique dans toutes
les écoles. Jai eu lopportunitée dinter-
venir dans plusieurs écoles, notamment
recemment lors de la Interprofessional
International Week Vienna at FH Cam-
pus Wien, pour parler de lintégration de
U'IA générative dans les pratiques ortho-
phoniques.

Il est essentiel de mettre en évidence a

CS : Vous étes
responsable du comité
neurologique de
l'’Association libanaise
des orthophonistes.
Parlez-nous de cette
association.

R : LAssociation libanaise des ortho-
phonistes (ALO) joue un rdle clé dans le
développement et la structuration de la
profession au Liban. Elle organise des
évenements, des formations continues et
des interventions pour les orthophonistes
libanais-es. Nous invitons régulierement
des experts internationaux ainsi que des
professionnelles libanais-es pour enrichir
ces échanges.

Nous avons également un role de pre-
vention aupres du grand public, notam-
ment dans le cadre de maladies comme
la maladie de Parkinson. Des tables
rondes pluridisciplinaires sont mises en
place pour accompagner les familles et
les patient-es. Par ailleurs, notre engage-
ment inclut des formations spécifiques
destinées aux orthophonistes spécia-
lise-es en neurologie, ainsi quaux étu-
diantes en orthophonie de quatrieme
année et de master, qui rejoignent ces
sessions pour parfaire leur formation et
approfondir leurs connaissances.

la fois son potentiel et ses limitations.
L'IA générative offre une grande aide
aux orthophonistes, que ce soit dans leur
formation, leur pratique clinique ou leur
travail de recherche. Toutefois, il existe
des limites importantes, notamment en
matiere de confidentialiteé des donnees,
de biais algorithmiques et d'acces a lin-
formation.

Il est crucial d'évaluer comment les or-
thophonistes utilisent ces outils, si des
stratégies d'ingénierie de prompt ont éte

adoptées et comment cela impacte leur
efficacité clinique. De plus, son intégration
dans la formation académique doit étre
étudiée pour s'assurer qu'elle n'entrave
pas lapprentissage des compétences re-
lationnelles et cliniques essentielles, qui
restent fondamentales pour une bonne
pratique orthophonique. L'IA peut étre un
excellent soutien, mais elle ne peut pas
remplacer lintelligence relationnelle et
linteraction thérapeutique avec les pa-
tients.

CS : Avez-vous quelque chose a ajouter ?

RK : Il est essentiel de souligner que l'In-
telligence artificielle générative ne rem-
place pas le jugement professionnel,
mais le complete. Elle représente une
opportunité précieuse pour ameéliorer nos
pratiques, mais son intégration doit étre
encadrée et réfléchie. Il est crucial d'ac-
queérir les compétences necessaires pour
Lutiliser de maniere optimale et d'assurer
une utilisation éthique.

Les comités d'ethique doivent étre im-
pliqués dans cette integration, et les or-
ganismes regulateurs de la profession,
comme la FNO, doivent mettre en place
un cadre clair sur son usage en ortho-
phonie. Ce cadre doit inclure des recom-
mandations sur les bonnes pratiques,
les limites a respecter et les protocoles
a suivre pour garantir une application
éthique et efficace.

LIA ne remplace pas lhumain, car elle
ne possede pas lintelligence humaine
dans toute sa complexité. Elle est certes
un outil puissant, mais elle n'égale ni ne
remplace les compeétences cognitives
et émotionnelles propres aux profes-
sionnelles de santé. Elle ne peut pas se
substituer a la relation thérapeutique, a
l'empathie et a lintelligence relationnelle
qui sont au coeur des interventions ortho-
phoniques.

Lorthophoniste ne doit pas percevoir 1A
comme une menace, mais plutot comme
un levier d'augmentation de ses capaci-
tés. Ne pas l'adopter risque de nous faire
prendre du retard, mais il est fondamental
de lintégrer de maniere réfléchie, en veil-
lant a ce qu'elle reste un outil au service
du professionnel et du patient, et non une
entrave a la dimension humaine du soin.
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Nous remercions Madame Rania Kassir d’avoir
de répondre a nos questions.

Qui est Rania Kassir ?

Orthophoniste, docteure en neurosciences
cliniques et post-doctorante, elle maitrise les
derniéres technologies y compris les outils
d’intelligence artificielle.

Nous avons extrait quelques elements de son parcours :

Formation
06/2024 - 08/2024 Certificat de connaissance en Intelligence artificielle genérative (GAI) et maitrise du Prompt
Engin
Ecole supérieure d'infotronique d'Haiti (ESIH) Haiti
2020 - 2023 Doctorat en Biologie-Sante : neurosciences cliniques
Université de Picardie Jules Verne & université Saint-Joseph - Amiens, France ; Beyrouth, Liban
09/2018 - 06/2019 Diplome interuniversitaire en deglutition
Université Paul Sabatier Toulouse, France
2017 - 2018 Master 1 & 2 en sciences cognitives, spécialité neuropsychologie et neurosciences cli-
niques
Université Lyon Il Lyon, France
09/2016 - 06/2017 Licence en orthophonie
Université Saint-Joseph Beyrouth, Liban
Activité

Chercheuse associée au Laboratoire de neurosciences fonctionnelles et pathologiques (LNFP)
11/2024 : Laboratoire de neurosciences fonctionnelles et pathologiques (LNFP), Amiens.

Fondatrice
04/2024 : Happy Brain Lyon, France. Formatrice en application de lintelligence artificielle pour les therapeutes et
consultante en communication et langage

Bibliographie

- Kassir, R., Bedoin, N., & dos Santos, C. (2022). Desequilibres des traitements visuels global/local chez des enfants
dyslexiques bilingues et biscripteurs arabe/francais au Liban. SHS Web of Conferences, 138, 09004. https.//doi.
0rg/10.1051/shsconf/202213800004

- Kassir, R., Santos, C. D., & Bedoin, N. (2022). E et du bilinguisme sur les mécanismes cognitifs impliques dans la exibilite co-
gnitive: Cas des enfants bilingues arabe-francais du Liban. ResearchGate. https.//doi.org/10.13140/RG.2.2.32448.20481

- Kassir, R, Roussel, M., Abboud, H., & Godefroy, O. (2023). Verbal uency in bilingual Lebanese adults: Is the prominent
language advantage due to executive processes, language processes, or both? Applied Neuropsychology: Adult, 1-13.
https://doi.org/10.1080/23279095.2023.2169740
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SAVE™:DATE

Lyon Days

Une nouvelle occasion de Rencontres Internatlonales

25 au 2B aolt:

Mettez a jour \Bs-égendas, la premiére édition des Lyon Days
aura lieu du 25 au 28 aoiit 2025 a Lyon.

Faw S
___ Suivez 'Unadreo sur les réseaux et sur notre site internet. /J?/f
Retrouvez le programme des Lyon Days. [ o : \\

¥ Restez connectes pour suivre notre actualité.




Le 26 aout 2025, les Lyon Days, premiere edition, proposeront
une session posters, permettant aux doctorant-es et post-doc-
torant-es orthophonistes/logopédes de présenter leurs tra-
vaux de recherche. Cet espace sera l'occasion d'échanger sur
les questionnements scientifiques, méthodologiques ou profes-
sionnels que leurs travaux soulevent.

Les travaux seront présentés sous forme de posters papier (cou-
leur, A0). En début de session, chaque poster fera l'objet d'un
teasing de 3 minutes en pléniere, avec la projection d'une ver-
sion numérique. Les participantes seront ensuite libres d'aller
échanger avec les personnes de leur choix autour des posters
en version papier.

A cet effet, nous vous invitons & soumettre les propositions de
communication jusqu'au 30 avril 2025, via le formulaire en ligne,
en indiquant :

1. Un titre.

2. Un abstract de 300 mots maximum contenant un résume
du travail de recherche présente, sous la forme IMRAD (in-
troduction, méthode, résultat, discussion).

3. 3 a 5 références bibliographiques.
4.3 a5 mots-clés.

Les communications peuvent se faire en francais ou en anglais.
Aprés examen anonyme des propositions par le comité scienti-
fique, les notifications d'acceptation seront transmises le 15 mai
2025. Si pour des raisons administratives (demande de finan-
cement, etc.) vous avez besoin d'une réponse avant cette date,
vous pouvez contacter les organisateurs a unadreo@orange.fr.

Call for posters
The Lyon Days 2025 (France)

On the 26th of August 2025, the Lyon Days will propose a posters
session. PhD students and post-doc researchers who have
made researches in the field of speech and language therapy
are invited to present their work. This session is the opportunity
to talk about the scientific, methodologic or professional issues
raised by the different researches.

Before a traditional posters session (coloured, Ao), the partici-
pants will have 3 minutes to present the subject of their study
in plenary session. While speaking, a numerical version of their
poster will be projected. After these oral teasers, everyone will
be free to discuss with any participant around the paper version
of the posters.

To this end, we invite you to submit proposals by 30 April 2025,
via the online form, with

1. Atitle.

2. An abstract (300 words maximum) following the IMRaD (In-
troduction, Method, Results and Discussion) construction.

3. 3 to 5 references.

4. 3 to 5 key-words.
The communications can be made either in French or in English.
After anonymous review of the subscriptions by the scientific co-
mity, the notification of acceptance will be sent the 15t of May. If
for some administrative reasons you need an answer before May,
please contact us at unadreo@orange.fr.

UNADRE® Form UNADRE®)

Liriar Matiarala por | Live szpamare 2e b decherson

t d MEVallaTon 6n DITTERNONTG: Formatian Lnicr Hationzic pour 1 Gevelmppement.

dr 11 Brcheres cf ae ' Enluation on Crthaphere s

LE VINATIER

FArHAINE L. o
Lo v £

ANGAGE = Llvan z

_ . I e
Em\?ﬂf mlﬂe = [‘ﬁ'—L e "_'"-‘S?\:lére




L'ORTHOPHONISTE N448 | Juridique

Bien que la situation reste
exceptionnelle, que se passe-t-il
St vous recevez une convocation
pour étre juré d’assises ?

QR@\ Qu'est-ce qu'un
——= juré d'assises ?

Le jury (compose des jures) a ete introduit
dans le droit francgais en 1791 (inspiration féo-
dale et anglaise).

Le jure est un citoyen, tire au sort, qui parti-
cipe aux cotés de magistrats professionnels
au proces des personnes accusees de crime
(infraction la plus grave punissable par une
peine de prison). Le jure exerce pleinement la
fonction de juge.

Maude Premier, juriste de la FNO

Qui peut devenir juré d’assises ?

Les conditions (articles 255 a 258-2 du code de procedure pénale) :

D\/ étre inscrit sur les listes électorales ;
E/, étre de nationalité francaise ;

E,\/ avoir au moins 23 ans ;

E,\/ savoir lire et écrire le francais ;

E/ ne pas éetre en lien avec l'affaire (proche de laccuse, de son
avocat ou de l'un des magistrats formant la cour d'assises,
avoir participée a la procédure judiciaire [ex. : avoir éte inter-
prete, témoin, plaignant]) ;

E/, ne pas étre dans un cas d'incapacite (ex. : avoir été condamné
pour un crime ou un délit, avoir été révoqué de ses fonctions
dagent public, étre un majeur protégé) ou d'incompatibilite
(membre du gouvernement, magistrat, parlementaire, agent
de police, de gendarmerie, ou de ladministration pénitentiaire)
avec les fonctions de juré.




1re

ETAPE

(articles 259 a
261-1 du code de
procédure pénale) :

L

Le maire de chaque commune du départe-
ment ou se situe la cour d'assises procéde a un

au sort 3 fois plus de noms que le nombre fixé
par arrété préfectoral) - ce tirage au sort a lieu
généralement au printemps.

tirage au sort sur les listes électorales (il tire

LA PROCEDURE DE DESIGNATION

IL enléve ensuite les électeurs qui n'auront pas
atteint 23 ans au cours de l'année civile.

ILtransmet enfin cette liste au greffe de la cour
d'assises et informe par courrier les électeurs
qui sont sur cette liste.

Une commission spéciale auprés de
chaque cour d'assises va examiner les
listes de chaque commune et exclure
les personnes qui ne remplissent pas
les conditions pour étre jurés, celles qui
ont déja éte jurés il y a moins de 5 ans
et celles qui pour un motif grave ne
peuvent pas exercer cette fonction.

Situations de demande de dispense :

vous avez plus de 70 ans ;

vous ne résidez plus dans le département de la
cour d'assises ;

vous avez des difficultés qui vous empéchent
d'étre présents (ex. : maladie grave, maladie d'un
enfant)

ze

ETAPE

(articles 262 a

265 du code de
procédure pénale) :

J

Enfin, la commission procede a un nouveau tirage au sort
qui établira pour chaque commune une liste annuelle
de jurés et une liste de jurés suppléants, listes qui se-
ront transmises aux maires de chacune des communes.

La commission examine les demandes
de dispense formulées par les électeurs
tirés au sort informés par la commune
lors de l'envoi de la liste au greffe.

Sivous étes sur la liste, le greffier de la cour d'assises
vous convodquera par courrier en vous précisant le
lieu, la date, U'heure et la durée (prévisible) de la
session.

A partir de cette derniére liste
établie, 30 jours au moins
avant l'ouverture des assises,
les présidents des tribunaux
judiciaires et de la cour d’'ap-
pel tirent au sort, en public,
35 jurés pour la liste de ses-
sion et 10 jurés suppléants.

Vous avez l'obligation de vous présenter a 'audience.
Sans motif légitime (ex : raison de santé prouvée par
un certificat médical), 'amende est de 3 750 €.

(articles 266 a
267 du code de
procédure péenale) :

Plusieurs affaires peuvent étre jugées lors
d’une session d'assises.

Les 35 jurés de la liste de session dépo-
seront dans une urne une carte avec leur
nom et pour chaque affaire, un 4° et dernier
tirage au sort aura lieu afin de composer le
jury de jugement (6 jurés en 1 instance /
9 jurés en appel).

Lors de ce tirage au sort, certains jurés
peuvent étre récusés par l'accusé ou son
avocat ou par l'avocat général.

Des jurés supplémentaires sont également
tirés au sort afin de remplacer des jurés
empéchés a la derniére minute (probléme
de santé, impératif professionnel par
exemple).

(articles 293 a
305-1 du code de
procédure pénale) :




Et si vous étes retenu-e

Vous allez benéficier d'une formation
(explications sur la juridiction, video qui
presente la fonction, possibilité de visiter
une prison).

Vous siegerez ensuite aux audiences et
participerez aux delibérations. Enfin, vous
voterez, a bulletin secret, avec les autres
jurés et magistrats.

Ce vote se fera en 2 temps, tout d'abord,
vous voterez sur la culpabilite et le cas
écheéant sur la peine. C'est votre intime

pendant les debats, respecter le secret du
deélibére (méme quand vous aurez cesse
d'étre jure). Ce dernier point, s'il n'est pas
respecte, peut étre puni d'un an d'empri-
sonnement et de 15 000 € d'amende.

Vous pourrez demander une indemni-
sation (il faut en faire la demande car ce

n'est pas automatique).

Vous avez droit a 2 types d'indemnite :

L'ORTHOPHONISTE N'448 | Avril 2025

= [indemnité compensatrice qui
est de 11,88 € de ['heure (avec un
maximum de 95,04 € par jour).

conviction qui guide votre choix (article = lindemnité de comparution qui est
353 du code de procedure pénale). de 101,04 € par jour. Si vous étes
salarié et que votre employeur

maintient votre remunération, vous

Sivous subissez une perte de revenu, vous
pouvez percevoir cette 29 indemnité.
Bien entendu, en tant que jure, vous Pour cela, il faudra justifier de la perte de

aurez un certain nombre d'obligations a pouvez cumuler votre salaire et revenu en fournissant des documents

respecter comme d'étre impartial, attentif lindemnite de comparution ; comptables.

& | Sources

En conclusion

En conclusion, si cette mission

P
=

peut amener certaines appréhensions bien ®  Sources : https:/www.service-public.fr/

légitimes, étre juré d'assises est un acte

particuliers/vosdroits/F1540

civique et un devoir citoyen qui vous permet-

tra de découvrir la justice de lintérieur et

de vivre une expérience enrichissante d'un = https:./www justice.fr/fiche/jure-assises
point de vue personnel.

UN SERVICE DEDIE AUX ORTHOPHONISTES, QUI
VOUS ACCOMPAGNE SUR TOUS LES ASPECTS
JURIDIQUES DE VOTRE PROFESSION.

Consultations juridiques
Rédaction et étude de contrats
Prise de RDV en ligne https://fno.fr/conseil-juridique/

FEDERATION NATIONALE
DES ORTHOPHONISTES

SERVICE JURIDIQUE
DE LAFNO o . . .
27, rue des Bluets Permanence téléphonique gratuite réservée aux
: adhérents (sans RDV) : lundi, mardi de 9h30 a 12h30
75011 PARIS 0140 37 4144

et vendredi de 13h30 a 16h30.

servicejuridique@fno.fr

\dobe Stock
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Matériel ludique pour aimer les
multiplications SRINETRLE
comprendre Ies surfaces

U e puour iy B iniMInilenties
fles

B T R T

1réegle du jeu
5 grilles effacables
5 feutres

10dés

Mathétris est un jeu attractif destiné aux enfants de primaire et college,
permettant de mémoriser les tables de multiplication, avoir de meilleures Consultez
représentations des grandeurs, tout en samusant ! la fiche du produit | E L=
10l

Mathétris est évolutif et modulable car il peut aussi étre utilise chez les plus é
Jjeunes sur un mode additif : lancer 2 dés (ou plus), faire le cumul des points et §
construire son immeuble. §

3
Simple d'utilisation, Mathétris sera donc trés apprécié des orthophonistes e %
spécialisés en cognition mathématique. Les parties peuvent étre rapides (10 O I‘th O g
minutes avec les fiches a gros carreaux) ou durer la séance compléte avec les 0
ados. 3






