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présidente de la FNO

Construire, méme
dans la tempeéte

gir dans un contexte politique

A

interlocuteurs se succedent, les débats

instable n'est pas chose aisee.

Les repéres changent vite, les

s'enchainent, et les priorités semblent
parfois se diluer dans le bruit de lactua-
lite. Pourtant, pour nous, representant-es
de la Fédération nationale des orthopho-
nistes, lessentiel demeure : garantir la
stabilité pour les orthophonistes, pour les
patient-es, et pour lacceés aux soins. En un

mot : vous protéger malgre la tempéte.

Cette stabilite, nous la cherchons dans le
dialogue et le travail collectif. Rencontrer
chacun des interlocuteurs, maintenir les
revendications de la FNO et suivre nos

dossiers sans relache.

Le Projet de loi de financement de la Sé-
curité sociale (PLFSS), qui rythme chaque
automne parlementaire, en est une illus-
tration concrete. Derriere les chiffres et
les articles, c'est bien une vision du sys-
téme de santé qui se dessine — et nous

choisissons d'y faire entendre notre voix.

Cette année encore, la FNO porte plu-
sieurs propositions fortes :

= la reconnaissance du salariat ortho-
phonique, avec un rapport demandé
sur les effectifs, les rémunérations
et les besoins dans les etablisse-
ments de santé et médico-sociaux ;

= la mise en ceuvre de lacces direct
aux orthophonistes, pour fluidifier
les parcours et reduire les delais
d'attente ;

= ['élargissement des prescriptions
aux épaississants et substituts nico-
tiniques, pour répondre aux besoins
du terrain ;

=la création d'une aide financiere
pour les congés maternité et pater-
nité, mesure de justice et d'équite ;

= et enfin, une clarification du cadre
CMP-orthophonie, afin de garantir
la continuité des soins pour tous et
toutes les patient-es.

Ces sujets ne se resument pas a des re-
vendications : ce sont des leviers concrets
pour ameliorer l'acces aux soins. Et cette

SSEMBLEE NATIONALE

année, un signal positif s'est imposeé : la
nomination de Stéphanie Rist au minis-
tere de la Santé. Médecin, ancienne rap-
porteure générale du PLFSS, elle connait
parfaitement les réalités du terrain et le
role essentiel des professions de santé
dites de premier recours. Celle qui a por-
té la loi de 2023 sur lacceés direct incarne
une approche pragmatique et tournée
vers les solutions. Avec elle, le dialogue
se poursuit, sur des bases claires et exi-
geantes.

Notre objectif est simple : faire avancer
les dossiers malgre les turbulences, pour
que les engagements pris ne soient pas
balayes par les aléas politiques. Parce
que les orthophonistes ont besoin de visi-
bilité, et les patientes n'ont pas le temps
d'attendre.

Nous continuerons a agir avec constance,
a proposer, a construire. Méme dans la
tempéte, lorthophonie garde le cap : ce-
lui de la responsabilite, du soin, et du ser-
vice rendu a la population.

Parce quau-dela des debats et des
crises, notre stabilité a nous, c'est notre
engagement.
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Avenant 2
Focus sur les reunions
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Camille Leliévre, vice-présidente Vie conventionnelle
de la FNO et membre de la commission Ethique

La collaboration des orthophonistes avec les professionnel-les de I'Education na-
tionale est un sujet qui laisse rarement indifférent. Encouragée dans les recomman-
dations de bonnes pratiques de la Haute Autorité de santé et du Collége

francais d’orthophonie, elle est cependant source de nombreux questionnements et

dilemmes chez nos collegues, notamment car elle n’était jusqu’ici ni reconnue ni

valorisée.
our la premiere fois, avec l'entrée en vigueur de l'avenant 21 en 2026, les reu- La valorisation de ce temps de coordi-
P nions de coordination dans les établissements scolaires pourront étre remu- nation avec les équipes scolaires était
nérées dans les conditions suivantes : une demande forte de la profession. En
effet, lors des Assises de la profession or-
= forfait de 69 € par reunion (incluant le deplacement s'ily en a un) ; ganiseées par la FNO en 2024, il a éte de-

= 5 réunions maximum par an, mais le forfait peut étre demandé dés la premiere | Mande de classer par ordre dimportance
réunion : 16 priorités d'évolution pour la profession.

La création d'un acte ou d'un forfait pour

rémunérer la coordination, y compris les

ESS a été classée en 4° position (juste

derriere, dans l'ordre, la revalorisation des

= nécessité de demander le compte-rendu de la reunion mentionnant votre nom qui bilans, laugmentation de lTAMO et la sup-
attestera de votre présence en cas de contréle. pression totale de la DAP).

= 3 déclarer annuellement avec le Fami (critere optionnel, indépendant des criteres
socles) ;

= possibilité de suivre la réunion en visioconféerence ;




De nombreuses questions

Par ailleurs, notre frequente sollicitation pour participer a des
reunions de coordination en milieu scolaire (ESS, PAP, equipe
educative) est un sujet qui pose de nombreuses questions aux
orthophonistes : si pour aller a ces reunions, je dois choisir entre
y aller sur mon temps libre et perdre du temps de vie privee,
ou annuler les seances d'autres patient-es et perdre du revenu,
comment trouver une solution ou je ne me sens pas perdante ?
Dois-je choisir entre conscience professionnelle et travail remu-
nere ? Si je reponds positivement a chaque demande, est-ce que

Quels avantages ?
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jlai encore du temps pour voir mes patient-es ? Mais aussi com-
ment respecter le secret professionnel en echangeant avec une
eéquipe enseignante ?

Face a ces questionnements, la commission Ethique de la FNO a
organise des soirees en regions, en presentiel et en visioconfe-
rence pour eéchanger, discuter et reflechir autour de ces pro-
blematiques. 16 soirées ont eu lieu, entre 2023 et 2024, pres de
400 orthophonistes y ont participe.

ILen est ressorti que les orthophonistes voyaient des avantages a participer a ces reunions de coordination :

Rencontrer les différents acteurs.

Avoir des informations sur le patient, sur le comportement /
les difficultes / les forces en classe et avec ses pairs.

Mieux comprendre les attentes de ['Education nationale.
Savoir si des aménagements ont été mis en place.
Permettre a l'enseignant-e de poser ses questions.

Permettre d'informer sur le trouble, le fonctionnement du
ou de la patient-e.

Montrer aux parents une cohesion d'equipe, eviter les in-
termediaires.

Définir le réle de chacun.

Quelles réticences ?

Croiser les points de vue.
Faire équipe avec les uns ou les autres.

Gain de temps de réeducation (si les besoins en amenage-
ments sont compris et mis en place, le/la patient-e sera plus
vite autonome et fonctionnelle dans ses apprentissages).

Gain d'énergie.
Affirmer notre expertise.

Soutien a la famille (fragilites, probleme de langue, freins de
l'equipe enseignante..).

Voir la configuration de la classe.

Rappeler la loi.

Cependant, les orthophonistes ont pu exprimer des réticences a participer a de telles reunions pour les raisons suivantes :

Acte non remunere.
Manque de reconnaissance.

Annulation de patient-es ou temps pris sur le temps admi-
nistratif ou personnel.

Impression de perte de temps (réunion trop longue, manque
de structuration).

On ne peut rien dire a cause du secret professionnel.
Je ne sais pas quoi y dire.
Questions parfois intrusives.

Mission pas claire dans ces réunions, parfois limpression
d'étre inutile ou qu'un échange téléphonique aurait suffi.

Le frein tres largement majoritaire (pres d'une reponse sur deux !) étant la non remunération de l'acte, suivi de pres par le manque de

temps, en particulier lorsque les sollicitations sont nombreuses.
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Quelles conclusions ?

Les discussions ont mene a la conclusion qu'il pouvait étre utile
de se deplacer pour assister a certaines réunions, mais que
toutes n'étaient pas indispensables. Ainsi, si lobjectif est juste
d'expliquer les troubles a l'enseignante ou de savoir com-
ment il /elle se comporte en classe, un appel telephonique
peut suffire. Si le but est d'informer sur limpact des troubles
dans les difféerents domaines de la scolarite, une grille d'im-
pact remplie avec la famille lors d'une séance sera tout a fait
adaptee. Par contre, si la famille peine a faire reconnaitre les
difficultes de son enfant et lintérét damenagements, s'il s'agit
de rencontrer tous les intervenant-es (enseignant-es, AESH, At-
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sem..) pour faire adopter une CAA par exemple, ou s'ily a un
suivi pluridisciplinaire, cela peut étre intéressant de participer
a une reunion pour echanger avec tous et toutes. L'idee est de
choisir les reunions les plus pertinentes, pour lesquelles on sait
precisement ce qu'on souhaite y chercher ou y apporter. Cela
permet également de limiter les annulations de séances des
autres patientes.

Un autre sujet d'interrogation qui a ete frequemment évoque est
celui du secret professionnel : ai-je le droit d'echanger avec des
non professionnelles de santé, notamment des enseignantes ?
Et si oui, qu'ai-je le droit de leur dire ?

Que dit la loi ?

On peut s'appuyer sur les articles L.1110-4 et L.1110-12 du code de la sante publique.

Selon ces articles,

« Un professionnel peut échanger avec un ou plusieurs professionnels identifies des informations relatives a une meéme personne prise
en charge, a condition qu'ils participent tous a sa prise en charge et que ces informations soient strictement necessaires a la coordi-
nation ou a la continuite des soins, a la prévention ou a son suivi médico-social et social ».

« Lorsque ces professionnels appartiennent a la méme equipe de soins, au sens de l'article L.1110-12, ils peuvent partager les infor-
mations concernant une meéme personne qui sont strictement nécessaires a la coordination ou a la continuité des soins ou a son suivi

medico-social et social. Ces informations sont reputees confiees par la personne a l'ensemble de l'equipe. »

« Le partage, entre des professionnels ne faisant pas partie de la méme équipe de soins, d'informations nécessaires a la prise en
charge d'une personne requiert son consentement préalable, recueilli par tout moyen, y compris de facon dematérialisée, dans des
conditions definies par decret pris apres avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertes. »

« L'équipe de soins est un ensemble de professionnels qui participent directement au profit d'un méme patient a la réalisation d'un acte
diagnostique, therapeutique, de compensation du handicap, de soulagement de la douleur ou de prévention de perte d'autonomie,
ou aux actions necessaires a la coordination de plusieurs de ces actes. »
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Nous pouvons donc retenir les elements suivants :

- le code de la sante publique considere qu'une personne ceuvrant pour la compensation du handicap d'une personne par-
ticipe a sa prise en charge, voire peut faire partie d'une équipe de soins dans certains cas. Un-e enseignant-e, un-e AESH
ou un-e Atsem proposant ou appliquant des aménagements et donc ceuvrant a compenser le handicap du/de la patient-e
contribue a sa prise en charge globale.

- si le ou la professionnelle ne fait pas partie de l'eéquipe de soins, lorthophoniste peut échanger avec lui ou elle mais doit
demander le consentement du /de la patient-e et de ses représentants legaux (pour échanger et quant aux informations
echangees).

- limportant, en plus du consentement, est de n'échanger que les informations strictement nécessaires pour que l'équipe
scolaire puisse compenser le handicap de leur éleve, en proposant des aménagements adaptes. Il est donc possible d'expli-
quer les troubles, les difficultes et leur impact sur la scolarité, mais il faut taire tout ce qui s'en ecarte. La famille, en revanche,
peut partager toutes les informations qu'elle souhaite.

Ainsi, il est tout a fait possible, voire il peut étre tres utile d'échanger avec l'équipe enseignante de son ou sa patiente.

Afin de ne pas desequilibrer son emploi du temps ni leser les autres patient-es, il peut étre intéressant de réflechir a lobjectif de
ces echanges et de ne participer qu'aux réunions pour lesquelles notre presence a un reel interét. Il est également possible d'évi-
ter les temps de trajet en proposant une visioconference ou que la reunion se passe a notre cabinet, certaines equipes n'y sont
pas fermees. Pour les autres cas, un échange telephonique ou une grille d'impact peuvent étre suffisants. L'échange télephonique
peut étre court, la grille d'impact se remplit lors d'une séance donc est remunéreée. Le forfait, qui sera possible des l'application de
lavenant 21, permet enfin de remunérer les reunions ou notre présence est la plus utile, et ce, jusqu'a 5 par an. C'est une avancee
qui etait tres attendue par les orthophonistes, et qui permet une reconnaissance de ce travail essentiel de coordination avec tous
les partenaires du langage et des apprentissages de nos patient-es.

La grille d'impact résiduel

La grille d'impact résiduel, élaborée en collaboration entre la FNO et la Direction générale de
lenseignement scolaire (Dgesco) aspire a étre un outil constructif de travail pluriprofessionnel
entre orthophonistes, médecins scolaires et autres personnels de I'Education nationale. Son
réel avantage ? Pouvoir étre remplie en 5 a 10 minutes sur un temps de soin rémunéré sans di-
vulguer aucune donnée confidentielle, tout en gardant votre spécificité de praticien-ne de sante.

Retrouvez-laici
https://fno.fr/wp-content/uploads/2024/11/Grille_impact-re-
siduel_LFNO_20220301-1-1.pdf

Retrouvez également le courrier commun FNO / DGESCO afin
de faciliter sa mise en place :
https://fno.fr/wp-content/uploads/2024/11/Courrier-Grille-
FNO-DGESCO.pdf
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Sophie Le Foll, orthophoniste en région Hauts-de-France, Elodie Pascual, orthophoniste en région
Nouvelle-Aquitaine, Emilie Lorrain, chargée de mission Prévention et Promotion de la santé de la
FNO et les membres de la commission Prévention et Promotion de la santé de la FNO

Les orthophonistes, professionnel-les de santé spécialisé-es dans la rééducation des
troubles du langage, de la parole et de la communication, sont confronté-es a des
conditions de travail parfois sources de mal-étre. Comme d’autres soignant-es, ils
et elles subissent des pressions spécifiques liées a leur métier, aggravées

par des facteurs organisationnels et relationnels. Cet article s’appuie sur des études

récentes pour identifier les principales causes de ce mal-étre.

Surcharge de travail et
pression temporelle

Les orthophonistes, notamment en libéral ou en milieu hos-
pitalier, doivent gérer un nombre croissant de patientes,
souvent présentant des pathologies complexes et variees
(dyslexie, begaiement, troubles cognitifs, etc). Cette sur-
charge, couplée a des exigences administratives et a la né-
cessité de se former en continu, génere un stress chronique.
Une étude récente souligne que la quasi-totalité des soi-
gnant-es, dont les orthophonistes, rapportent avoir déja vecu
un épuisement professionnel (burnout), principalement en
raison d'une charge de travail accablante et d'un manque de
temps pour chaque patient.[1]

Charge émotionnelle et
relation d’aide

Le meétier d'orthophoniste implique une relation d'aide intense,
avec une exposition réguliere a la souffrance des patients et de
leurs familles. La confrontation a des situations difficiles (handi-
caps, echecs thérapeutiques, attentes élevees des proches) peut
entrainer une fatigue émotionnelle, facteur clé du syndrome
d'épuisement professionnel. Les professionnelles de santé, dont
les orthophonistes, sont particulierement vulnérables en raison
de la nature méme de leur activité, qui combine engagement
émotionnel et responsabilite thérapeutique.[2] Le facteur protec-
teur est leur fort sentiment d'étre utile et lempathie envers leurs
patient-es.




Manque de reconnaissance et
soutien institutionnel

Le manque de reconnaissance, tant financiere que symbo-
lique, est un facteur récurrent de mal-étre. Les orthopho-
nistes, comme dautres praticien-nes de sante, dénoncent
souvent un déecalage entre leur investissement et la valori-
sation de leur travail. Par ailleurs, labsence de soutien hie-
rarchique ou collégial aggrave le sentiment d'isolement et
de désengagement. Des etudes montrent que le soutien
social au travail (collegues, encadrement) est un levier ma-
Jjeur pour réduire le stress, mais qu'il reste insuffisant dans de
nombreuses structures.[3] Les facteurs qui protegent les soi-
gnantes sont la communication entre pairs et avec d'autres
professionnelles de santé.

L'ORTHOPHONISTE N453 | Novembre 2025

Conditions de travail précaires et
insécuriteé professionnelle

Les orthophonistes en libéral subissent une pression écono-
mique (tarifs reglementés, charges élevees), tandis que ceux en
milieu hospitalier font face a des restructurations, des manques
de moyens et des injonctions contradictoires (qualité des soins
versus productivite). Ces conditions precaires, associees a une
insécurité professionnelle croissante, contribuent a une dégra-
dation de la santé mentale.l2], [4]. La charge administrative im-
portante, le secrétariat et la gestion des soins non programmes
sont également des eléements de stress dans leur quotidien. Les
soignant-es indiquent que le soutien de leurs proches est impor-
tant. Ils et elles sont également soucieux:ses de la prévention de
leur santé en ayant, par exemple, recours a un medecin traitant.

Difficultés a concilier

000000000 0000000000000 00000000000000000000000 0

vie professionnelle et
vie personnelle

La dificulté a eéquilibrer vie profes-
sionnelle et vie privée, surtout pour les
femmes (majoritaires dans la profession),
est une source supplémentaire de stress.
Les études soulignent que cette concilia-
tion est d'autant plus complexe que les
horaires sont souvent fragmenteés et les
temps de repos réduits.

Manque de formation et
préparation aux risques psychosociaux

Bien que la formation initiale en orthophonie inclut des enseignements sur
la santé publique et les risques psychosociaux, les jeunes professionnelles
sont peu préeparé-es a gérer le stress et l'épuisement. Une meilleure sensibi-
lisation des la formation et un accompagnement tout au long de la carriere
sont nécessaires pour prévenir le mal-étre. [5] La formation continue est
egalement un levier puissant.
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Spécificité de la santé

des femmes orthophonistes

Les femmes, qui représentent la grande
majorité des orthophonistes en France,
sont particulierement exposees aux risques
de mal-étre au travail. Plusieurs eétudes
récentes soulignent que les soignantes,
toutes professions confondues, déclarent
plus frequemment des épisodes de deé-
tresse psychique, d'épuisement émotionnel
et de burnout que leurs homologues mas-
culins. Selon le ministére des Solidarités et
de la Santé, 36 % des femmes (contre 23 %
des hommes) estiment ne pas prendre soin
de leur santé mentale, une situation aggra-
vée par la charge mentale, le manque de
temps pour soi et la difficulté a concilier vie
professionnelle et vie familiale.[6]

Une enquéte de la MACSF révele que
96 % des soignants, majoritairement des
femmes, souffrent d'une fatigue intense
au travail, avec une aggravation notable
depuis 2022[71 Les femmes orthopho-

nistes cumulent souvent des responsabi-
lites professionnelles exigeantes (prise en
charge de patients vulnérables, gestion
administrative, formation continue) et des
charges domestiques ou parentales, ce
qui augmente leur risque de stress chro-
nique et d'épuisement. De plus, les études
montrent que les soignantes sont plus
touchées par leépuisement emotionnel,
dimension centrale du burnout, en raison
de leur plus grande implication dans la re-
lation d'aide et de leur sensibilité aux at-
tentes des patients et de leur entourage.
Enfin, le manque de reconnaissance insti-
tutionnelle et la précarité des conditions
de travail (notamment en libéral) pesent
davantage sur les femmes, qui repre-
sentent aussi la majorite des orthopho-
nistes en situation de temps partiel subi ou
de cumul d'emplois. (6], [7]

Un ethos
de genre

Charles Gadea, sociologue,
ecrit dans sa recherche sur
la santé des soignants : « Cet
ethos de classe se double d'un
ethos de genre lie a la défini-
tion du travail de soin et a la
rhéetorique du devouement fe-
minin, selon lesquelles la mis-
sion d'une soignante est de se
consacrer aux autres, d'étre
attentive aux autres et peu a
soi-méme. De telles disposi-
tions, solidement inscrites dans
les esprits et dans leurs corps,
conduisent a interioriser les
contraintes de l'organisation du
travail et a « prendre sur soi »

pour tenter de boucler, vaille

que vaille, le programme de la
Jjournée ».

Les conséquences sur le travail et la santé

Troubles musculo-squelettiques (TMS)
Les orthophonistes sont fréquemment exposé-es
aux troubles musculo-squelettiques (TMS) en lien
avec les postures prolongees, lutilisation d'un ordi-
nateur ou les gestes repetitifs. LInstitut national de
recherche et de sécurité pour la prévention des ac-
cidents du travail et des maladies professionnelles
(INRS) souligne qu'ils constituent la premiere cause
de maladies professionnelles reconnues dans les
metiers du soin.[8]

Risques psycho-sociaux

Le sentiment d'isolement, la surcharge cognitive, la
difficulté a gérer les émotions des patient-es sont des
facteurs de risques psycho-sociaux (RPS) frequents.
L'enquéte nationale de la FNO (2019) fait état d'un
mal-étre croissant chez les orthophonistes, avec un
manque de reconnaissance institutionnelle.

Stress

Le stress chronique, notamment lié a la charge ad-
ministrative, a la responsabilité individuelle et a l'in-
tensite de la relation d'aide, est tres present dans les
retours d'expérience. [9]

Tensions

Tensions corporelles, mais aussi tensions emotionnelles, sont
souvent rapportees, surtout dans des contextes de surcharge
mentale ou de situations relationnelles complexes.

Fatigue

Une fatigue physique et psychique durable, sans possibilite de
récupération suffisante, peut mener a un épuisement profes-
sionnel. La littérature montre une prévalence accrue du bur-
nout chez les soignants libéraux. [10]

Cancers

Bien qu'aucune donnee specifique ne soit disponible sur lin-
cidence des cancers chez les orthophonistes, les facteurs de
stress chronique, la sedentarité et les troubles du sommeil sont
des facteurs indirects de risque bien identifies.

Santé vocale

Les orthophonistes, grand-es utilisateurs et utilisatrices de
leur voix, présentent un risque important de troubles vocaux
(dysphonie, fatigue vocale). Les études internationales rap-
portent une prévalence élevée de ces troubles chez les pro-
fessionnelles de la voix, y compris les orthophonistes. [11] et [4]



Les leviers
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La Haute Autorité de santé (HAS) définit 4 déterminants de la qualité et de la sécurité des soins :

Ressources materielles : conception du lieu de travail, orga-
nisation du travail, équipements, systéme d'informations.
Ressources humaines : compétences professionnelles, ges-
tion de la charge de travail, permanence des soins, volume
d'activites.

Coopeération des soignants : coopération patient/soignant,
interprofessionnelle, organisation et optimisation des par-
cours de soins des patients.

Organisation des équipes de soins : culture d'équipe, bonnes
pratiques, pertinence des soins, approche centrée sur le
patient, engagement des usagers, évaluation, démarches
d'amélioration, gestion des risques, qualite de vie au travail. [2]

L'enquéte de la MACSF [7] degage egalement deux types
d'outils :

Aides individuelles : prise en soins psychologique, aide a la
gestion du cabinet, formation continue, médiation.

—> Dispositifs efficaces lorsqu'ils sont accessibles et valorisés
dans les réseaux. Les approches de type mindfulness, théra-
pies breves, supervision ou pair-aidance sont utiliseées dans
plusieurs professions du soin. [12]

Aides collectives : syndicats, URPS, CPAM.

— La dimension collective est essentielle. Les communautés
de pratique, espaces de parole ou cellules d'écoute régio-
nales renforcent le soutien mutuel. [13]

Mise en pratique concréte
dans les cabinets

Plusieurs pistes, plusieurs idees :
Adapter l'environnement (organisation, prise de rendez-vous).
Poursuivre la formation continue.
Créer du lien entre collegues (moments conviviaux, echanges
de pratiques).
Partager des patient.es complexes pour reflechir collectivement.
Utiliser des demarches qualité simplifiees (checklists, proto-
coles, autoevaluations).
Amenager le poste de travail (mobilier, eclairage, acoustique) :
impact reconnu sur TMS et fatigue. (8]

Différencier pour identifier

Selon la Direction régionale interdépartementale de I'Economie, de
lEmploi, du Travail et des Solidarités (DRIEETS) ile-de-France et TORS
(Observatoire régional de santé) lle-de-France, il est essentiel de
prendre en compte les situations differenciees de travail et de vie des
femmes et des hommes :

cela permet d'affiner les diagnostics et recommandations ;

et d'améliorer les conditions de travail et la santé de toutes et

tous. [14]
Le reseau ANACT/ARACT reléve une augmentation du nombre d'ac-
cidents du travail chez les femmes [15], liée a:

une forte présence dans les secteurs de soins et services ;

des postes exposes aux contraintes physiques ;

des politiques de prévention insufisamment ciblées ;

une usure professionnelle accentuée par une mobilité réduite
vers d'autres postes.




L'ORTHOPHONISTE N’453 | Exercice professionnel

Santé sexuelle et reproductive : la fin des tabous ?

La délégation du droit des femmes du Sénat a publié le rapport Santé des femmes au travail : des maux invisibles [16], qui met en évi-

dence:

Une sous-reconnaissance et sous-déclaration des mala-
dies professionnelles touchant les femmes.

Une prévalence accrue de certains risques : 60 % des TMS
concernent les femmes, et elles déclarent trois fois plus de
souffrances psychiques.

Conclusion

Le mal-étre au travail chez les orthophonistes est multiforme :
surcharge, charge émotionnelle, manque de reconnaissance,
precarité et difficultés de conciliation vie professionnelle et vie
personnelle.

Chez les femmes, ces risques sont amplifies par des inegalités
structurelles et une charge mentale accrue.
Poury remedier, des actions ciblées sont nécessaires :
ameélioration des conditions de travail ;
renforcement du soutien institutionnel ;
formation aux risques psychosociaux ;
valorisation de la profession.

Une étude en cours dans le cadre d'un mémoire d'orthophonie
au CFUO de Nantes sur la santé mentale des orthophonistes en
France devrait permettre d'affiner ces constats et de continuer a
proposer des solutions adaptées. (171

Des actions sont egalement menées sur tout le territoire national
par les URPS Orthophonistes comme en Occitanie : la commis-
sion de travail inter-URPS souffrance des soignants a realisé une
enquéte « Regards sur la souffrance des soignants en Occita-
nie » avec un focus sur chaque profession et notamment sur la
profession des orthophonistes.

La FNO reste plus que jamais mobilisée pour soutenir et dé-
fendre le bien-étre et la santé de toutes et tous les orthopho-
nistes.

https://www.asso-sps.fr/

0 805 23 23 36 Yot

La necessité de penser la sante au féminin et d'adapter les
messages de prevention.
Des enjeux d'égalité au travail : prise en charge de l'endo-

meétriose, des pathologies menstruelles incapacitantes, de
la grossesse et de la ménopause.

> BIEN-ETRE ET ©
SOUFFRANCE DES
e  ORTHOPHONISTES
EN OCCITANIE et

201 ORTHOPHONISTES D'OCCITANIE SOIT 88% ONT REPONDU A UN OQUESTIONNAIRE
ELABORE PAR LA COMMISSION "SOUFFRANCE DES SOIGNANTS' INTER-U SUR LEUR
NIVEAU DE BIEN ETRE. UN ECHANTILLON REPRESENTATIF QUI PERMET DE BROSSER UN ETAT
DES LIEUX DE LA SANTE DES ORTHOPHONISTES EN CITANIE, POUR AMELIORER LEUR
BIEN-ETRE AFIN DE GARANTIR NON SEULEMENT LEUR SANTE, MAIS AUSSI LA QUALITE DES
SOINS QUILS PRODIGUENT AUX PATIENTS.

fatigue fréquente.

La profession se sent submergée par |e délai d'attente des patients, 'accroissement des demandes de
soins et ce alors que la PPSO (Plateforme de Préventian et de Soins en Orthophonie) est en place dans
notre région depuis 1 an et demi. Cela entraine une augmentation du stress ressenti au travail, des
difficultés de sommeil et un accroissement de la fatigue, un manque de temps pour la pratique sportive
«ce qui entraine 'apparition de troubles musculo-squelettiques.

Pressionde la

i Charge -
i o
B ncrtees e (N R = dadministratif nuit a la
pratique.
Contraintes financieres : Relations avec les
- ue de moyens pour patients : ivi
%dgdupersoﬂneh ressentie par 38% des
i ¢ d'un planning phonistes, probléme:
chargé.. de l'absentéisme.

Les difficultés sont liées au nomb: ffisant de professionnels sur le territoire,
elles sont d'ordre pécus et liées 4 la pression saciétale.

Amelioration des conditions de travail :

Embauche de secrétaires, mise a disposition d'outils pour
.. l*  alléger les taches administratives.
Partenariat avec les associations sportives et culturelles pour
privilégier la santé et le bien-étre des orthophonistes, et
intégrer ces temps dans leur planning, soutien financier pour
faciiter la mise en place dune plage de pratique sportive.

Soutien psychologique :

Création de groupes dentraide et supervision.
Information +++ sur les associations et organisations de
soutien aux soignants.

Valorisation de la profession:

Revalorisation financiére pour permettre une organisation
sans contrainte budgétaire.

Reconnaissance de la profession et de ses champs de
compétence par les autres professionnels de santé.

Formation continue :
Formations sur la gestion du stress et prévention du burn-out,
mnent vers ['ory du temps de travail..

Parce qu'll est urgent d les orthophonistes & prendre soin de leur santé
car un professionnel de santé qui va bien, Cest un prafessionnel de santé qui soigne bient

La souffrance au travail chez les
orthophonistes d'Ocgcitanie est une
réalité qui ne peut plus étre ignorée. Il ﬂ
est urgent de prendre des mesures
pour ameliorer nos conditions de travail
et préserver notre santé mentale.
Ensembile, nous pouvons faire entendre
notre voix et tenter d'obtenir les
changements nécessaires.



https://www.asso-sps.fr/
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Ce qu'il faut retenir

® Les orthophonistes sont exposé-es a des risques professionnels souvent invisibles mais
concrets : Troubles musculo-squelettiques (TMS), Risques psycho-sociaux (RPS), fatigue
vocale, surcharge mentale.

® | ‘exercice libéeral, tout en offrant une autonomie, est aussi un terrain propice a lisolement
professionnel.

® L a prévention passe par des actions individuelles (formation, soin de soi) et collectives
(réseaux, syndicats, pratiques partagées).

® Ladimension genree de l'exercice, et le rapport au soin, doivent étre interroges pour mieux
comprendre les specificités de la sante des femmes.

® |lest urgent de mieux documenter, mieux accompagner et mieux reconnaitre la santé des

10.

11

12.

orthophonistes dans les politiques de sante au travail.
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Non, ce n'est pas le retour du disco [la boule a facettes n'est toujours pas un élément de décoration] !
Non, le pantalon « patte d'eph » et le col « pelle a tarte » ne sont pas redevenus tendance !
Non, John Travolta n'a pas a nouveau la fievre du samedi soir..

Oui, cette chanson est entrée dans votre téte !

Mais savez-vous y associer les bons gestes du massage cardiaque ?

Dommage qu'il n'existe pas d'autres refrains pour memoriser les gestes qui sauvent !

C'est pour cette raison que lURPS Orthophonistes Grand Est a organise en 2024 et 2025 des sessions de
formation aux gestes et soins d'urgence (AFGSU2), offrant ainsi la possibilite aux orthophonistes libéraux
d'accéder a ces savoir-faire.




LAFGSU2 a pour objet :

- lacquisition de connaissances permettant lidentification
d'une situation d’urgence a caractére médical et sa prise
en charge seul ou en équipe, en utilisant des techniques
non invasives, dans l'attente de l'arrivée de l'équipe mé-
dicale;

- la capacite d'identifier, d'alerter et d'aider a la mise en
place des mesures de protection face aux risques collec-
tifs.

Cette formation s'adresse aux professionnels exergant une des
professions de sante mentionnée dans la quatrieme partie du
code de la santé publique (meédecins, pharmaciens, aides-soi-
gnants, infirmiers, orthophonistes.) dans un établissement de
santé, une structure medico-sociale ou dans un cabinet libe-
ral (Arréte du 30 decembre 2014 - Art 1). Depuis 2012, elle est obli-
gatoire et fait partie du cursus des étudiants en orthophonie.

La formation nous a été délivrée dans son intégralité, avec des
points de vigilance adaptés a la spécificité de notre exercice pro-
fessionnel.

Quelle orthophoniste n'a jamais eu l'estomac noue lors d'un bilan
de déglutition a lidée que le patient fasse une fausse route ? Qui
n'a jamais été confronté au malaise subit d'un proche ou d'un
patient en consultation ? Avez-vous redouté de ne pas atteindre
la maternité a temps pour la naissance de votre enfant ?

Si cette formation nous a appris ou remémore les gestes tech-
niques précis a deployer lors de ces situations, elle nous a aus-

Notre action en quelques chiffres
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si sensibilisés a lorganisation de lurgence et des secours en
France.

Alors, prenons les devants ! La prévention, ¢ca nous connait !
On ne peut pas prévoir lurgence, mais on peut se donner les
moyens d'y faire face. Utilisons et promouvons auprés de nos
patients les applis utiles, celles qui peuvent sauver des vies :

*  Urgence 114 : service public gratuit réservé aux per-
sonnes sourdes, sourdaveugles, malentendantes, et apha-
siques, pour toutes les urgences.

% Staying Alive : permet a toute personne formée ou non
aux gestes qui sauvent d'aider a sauver une victime d'arrét
cardiaque en etant alerté par les secours.

% My1s:permet de transmettre instantanément au Samu
votre position exacte et les informations indispensables au
traitement de votre demande.

*  SauvlLife : application permettant au citoyen volontaire
a proximité d'aller aider une victime.

Au-dela de l'obligation professionnelle, se former aux gestes
de secours et de soins d'urgence est un acte citoyen. Portons
haut notre statut de professionnels de santé dans notre vie
quotidienne en devenant des citoyens sauveteurs.

+ 21 heures de formation réparties sur 3 journées consecutives ;

+ un maillage territorial de la region Grand Est en 6 lieux de proximite : Vitry-le-Francois (51), Metz (57), Stras-

bourg (67). Epinal (88), Troyes (10), Colmar (68) ;

+ ouvert a 72 stagiaires, 12 par session ;

+ 0 € pour les orthophonistes, prise en charge des frais pedagogiques par 'URPS

+ 18 mannequins plusieurs fois réanimés, 42 garrots et 36 pansements compressifs posés, 72 manceuvres
d'Heimlich tentées, d'innombrables anecdotes narrées, et quelques bons fous rires !




»

En 1956, apres la perte de leur fils atteint d'épilepsie et faute
de solutions adaptées, les meédecins Pierre et Marguerite
Kerfriden décident de créer un lieu unique en France pour
accueillir les jeunes épileptiques. C'est ainsi qu'en 1959
nait Toul Ar C'hoat (Chateaulin, Finistere), un etablissement
pionnier dedié a laccompagnement global de ces enfants
et adolescents. En breton, Toul Ar C'hoat signifie « trou de
bois, clairiere », et le centre porte bien son nom : une clai-
riere pour les jeunes épileptiques dans laquelle ils peuvent
se reposer, recharger leurs batteries avant de reprendre
leur chemin.

Depuis prés de 70 ans, plus de 1 200 jeunes y ont été ac-
cueillis. L'etablissement demeure le seul en France a étre
100 % specialise dans l'épilepsie, offrant un cadre educatif,
medical et social integre. Il s'adresse a des jeunes qui pos-
sedent toutes leurs capacités intellectuelles mais qui ont
besoin d'un environnement adapté pour suivre leur scolari-
té et s'épanouir avant de réintégrer le milieu ordinaire.

Aujourd’hui, une centaine de jeunes de 0 a 20 ans y sont
accompagnes par une equipe pluridisciplinaire de 67 pro-
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fessionnels (éducateurs specialises, soignants, etc.). Parmi
eux, 64 vivent en internat de semaine ou de quinzaine, en
fonction de leur lieu d'habitation. Les autres peuvent étre
en accueil de jour et bénéficier de la scolarité et des sui-
vis parameédicaux. Un service de Prestations en milieu or-
dinaire a aussi ete creeé en 2020, il permet de suivre, sur
les lieux de scolarisation ou a domicile, des jeunes qui ac-
cédent aux services médicaux, paramédicaux et éducatifs
de Toul Ar C'hoat tout en restant dans leur école de quar-
tier.

Le centre se distingue aussi par son cadre de vie chaleu-
reux et familial : petites unités pavillonnaires de vie col-
lective, ambiance « comme en famille », et pour les plus
ages, des studios en colocation ou ils apprennent a gerer
seuls leur quotidien. Cette organisation vise a développer
progressivement leur autonomie et a préparer leur avenir.
Des activités éducatives et sportives leur sont proposées,
les jeunes réapprennent petit a petit a ne plus vivre sous
les regards inquiets de leur famille et reprennent confiance
en eux.




L'épilepsie reste une maladie entourée de nombreux pre-
jugeés et idees fausses, encore trop souvent mal comprise
et dont les causes demeurent mal connues. C'est pourtant
le trouble neurologique le plus fréquent aprés la migraine.
En France, on estime a pres de 700 000 le nombre de per-
sonnes épileptiques. Chaque année, environ 4 000 enfants
de moins de 10 ans sont touchés, ce qui en fait la premiére
maladie neurologique de l'enfant ainsi que la premiére cause
non traumatique de handicap sévére acquis chez le jeune.

Le parcours vers le diagnostic est souvent long et difficile :
il s'écoule en moyenne cing ans entre la premiére crise
et la confirmation de la maladie. Durant cette période, les
familles traversent une veéritable errance meédicale, puis
doivent se battre pour obtenir lensemble des accompa-
gnements necessaires. Toul Ar C'hoat (TAC) propose un
accompagnement scolaire, thérapeutique et educatif qui
permet de regrouper, sur place, les besoins des jeunes.

L'épilepsie a en effet un impact majeur sur le quotidien :
elle perturbe la memoire, la concentration et les appren-
tissages. La majorite des jeunes concernes presentent des
troubles « DYS », une vitesse de traitement de linformation

Les crises d'épilepsie peuvent avoir des effets significatifs
sur le developpement cognitif et linguistique, surtout lors-
qu'elles commencent a un jeune age, pendant les periodes
critiques du développement du cerveau. L'impact dépend
de plusieurs facteurs, notamment le type et la frequence
des crises, lage de debut, la zone du cerveau affectee et
la présence d'autres troubles neurologiques. Les reedu-
cations concernent donc les retards de langage, les diffi-
cultés de compréhension orale ou écrite, les troubles de
la communication ou les troubles specifiques du langage,
les problemes d'expression verbale. En fait beaucoup de
prises en soin « classiques » mais dans lesquelles les par-
ticularités liees a l'épilepsie sont a prendre en compte. Par
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ralentie, ainsi qu'un retard cognitif d'intensite variable.

Plus de la moitié des jeunes presents a TAC ont une épilep-
sie pharmacoreésistante, c'est-a-dire qu'il y a eu plusieurs
essais de traitements depuis le diagnostic, mais qu'ils
continuent, malgre les meédicaments, a faire des crises
d'épilepsie. Les medicaments ont aussi beaucoup d'effets
secondaires (fatigue, troubles du comportement, ..) qu'il
convient de prendre en compte dans la vie quotidienne.
Les professeurs du college intégré ou l'enseignante de
l'école primaire connaissent bien les effets des médica-
ments sur les jeunes et adaptent leurs enseignements en
fonction de la disponibilité des enfants dans des classes a
petit effectif.

Méme pour des épilepsies moins « lourdes », des troubles
des apprentissages sont souvent presents et impactent
la scolarité « ordinaire ». La peur des crises, les troubles
cognitifs ou langagiers sont des stress supplementaires
pour les jeunes et les mettent a mal dans leurs ecoles, ils
peuvent, en venant a Toul Ar Choat, retrouver une meil-
leure estime d'eux-mémes, avoir une adolescence plus
sereine et apprendre a vivre avec la maladie.

exemple, quasiment tous les enfants ayant une épilepsie
ont des difficultés en vitesse de traitement, ils sont plus
lents que les jeunes au méme age, les epreuves chrono-
meétrées chutées lors des bilans ne m'inquiétent plus et me
permettent d'argumenter un tiers temps ou des ameénage-
ments aux examens.

De la méme facon, une épilepsie temporale aura peut-étre
des répercussions sur le langage, tant en expression qu'en
compréhension. Il est important par exemple de distinguer
un manque de lexique, difficile a rattraper, d'un manque du
mot souvent present et avec lequel l'enfant n'a pas d'autre
choix que de faire avec, qu'il doit comprendre pour pouvoir
le contourner.




En eétablissement specialise, la prise
en charge orthophonique ne se li-
mite pas aux seéances individuelles,
mais s'integre dans une approche
systemique de laccompagnement.
Elle vise a favoriser les interactions
et a optimiser les modalités de com-
munication entre les différents ac-

teurs gravitant autour du jeune : fa-
milles, enseignants, educateurs et
professionnels de santé. Dans cette
perspective, des dispositifs réguliers
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d'échanges interdisciplinaires et de
coordination sont instaures, afin de
garantir la cohérence des interven-
tions et de soutenir une progression
harmonisée des objectifs thérapeu-
tiques et educatifs.

Le role de lorthophoniste consiste
a accompagner chaque jeune dans
une démarche globale, intégrant a la
fois le développement des compe-
tences communicationnelles, la pre-

vention des difficultés et le soutien au
développement personnel ainsi qu'a
l'estime de soi. Concretement, il s'agit
de les aider a mieux comprendre et
se faire comprendre tout en propo-
sant des expériences positives, crea-
tives et ludiques. L'objectif est de per-
mettre a chacun de progresser a son
rythme, au sein d'un environnement
securisant et bienveillant, afin de ren-
forcer la confiance en soi et mieux
trouver sa place dans le monde.




En dehors des prises en charge individuelles, je parti-
cipe au projet personnalise des jeunes et a des reunions
de synthese. Nous avons la chance d'avoir un médecin
present au quotidien, des staffs thérapeutiques sont or-
ganises chaque semaine, nous pouvons echanger sur
nos interventions et croiser les regards lors de ces staffs.
L'equipe peut aussi proposer des temps de formation
interne, sur des sujets varies (les troubles de la compre-
hension, la mémoire, les comorbidites de l'épilepsie, ..)
aux personnels afin que chacun comprenne mieux le
fonctionnement cognitif de ces jeunes et ne confonde
pas, par exemple, la mauvaise volonte d'un trouble de la
comprehension.

Depuis plusieurs annees, je co-anime, avec une art-theéra-
peute, un atelier de theatre pour les collegiens dans lequel
nous proposons des jeux, des improvisations a partir des
expressions imagees. Lobjectif creatif est d'illustrer chaque
expression en creant des petites scenes ou l'expression
est mise en situation, ce travail visuel aide a solidifier la

A la différence de soins en libéral ou dans un lieu
de proximite, nous ne voyons que tres peu les
parents. Ils accompagnent les enfants en debut
d'annee, pour les installer et faire connaissance
avec les professionnels qui les accompagneront
quotidiennement. Une journeée de bienvenue
(pour les nouveaux) est organisée en octobre
mais tous ne se deplacent pas car ils habitent
trés loin, une journée des familles a aussi lieu
en mai qui est l'occasion de faire plus connais-
sance. Mais au quotidien, les parents n'assistent
pas au bilan, je trouve les informations sur les
suivis dans les dossiers des jeunes et j'envoie
ensuite le compte rendu de bilan par mail. La
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compréhension des expressions et facilite leur mémorisa-
tion. Les jeunes expérimentent la prise de parole devant
le groupe : importance de l'adresse au public, placement
dans l'espace, porter sa voix afin d'étre entendu. Par ailleurs
ils sollicitent leur imagination pour proposer des scenarios
et elaborer des personnages. Nous rions beaucoup dans
ce groupe et le travail a la croisee de l'orthophonie et du
theéatre est tres enrichissant, tant pour les jeunes que pour
les adultes. Les enfants du primaire vont tres reguliere-
ment a la médiatheque de Chateaulin, je lesy accompagne
pour lire des histoires et participer, d'une autre maniere, au
developpement de leur langage.

Les jeunes realisent assez vite les compléementarites de
chaque professionnel et ils comprennent que nous travail-
lons tous ensemble a leur mieux-étre. Ils savent que nous
connaissons la maladie et toutes les comorbidites qui l'ac-
compagnent, que nous savons gerer les crises et ils n'ont
pas peur de nous faire peur, au contraire de ce que beau-
coup d'entre eux ont vecu auparavant.

plupart du temps, ce mail est suivi d'un appel
telephonique pendant lequel je réponds aux
questions et propose une prise en soin si néces-
saire mais lalliance thérapeutique avec les pa-
rents est vraiment différente d'autres exercices
professionnels. C'est le jeune qui fait alliance
et qui raconte, ou pas, ce qui se passe pendant
les seéances, les parents peuvent téelephoner ou
écrire evidemment (ce qu'ils font regulierement
avec les educateurs, par exemple) mais pour ma
part, sauf a leur demander s'ils souhaitent une
prise en soin ou leur expliquer les particularites
de langage de leur enfant, je ne peux que les
impliquer de loin dans mon travail.




Je suis quotidiennement face a des
enfants admirables, qui sont ma-
lades et qui ont pourtant une force
et une résilience exceptionnelles. Ils
viennent vivre en internat, sont obli-
gés de quitter leurs reperes (école,
copains, ..), doivent accepter et faire
avec leur maladie, tres invalidante

Non, et diailleurs au debut j'avais peur, je connaissais peu la maladie, j'en avais
les mémes représentations que tout le monde : les crises spectaculaires, les
convulsions, le morceau de bois qu'il faut glisser dans la bouche, .. mais tout
cela a vite disparu. La premiere crise inquiete un peu, c'est d'ailleurs ce que je
dis aux étudiants en orthophonie qui viennent faire des stages et qui ont les
mémes craintes, apres on se détend !! La formation est assurée en interne, par
les médecins ou les infirmieres du centre, on apprend a repérer les crises, a
savoir quoi faire (trés souvent rien d'ailleurs), et les jeunes savent leurs crises,
peuvent les expliquer et rassurent les professionnels, le monde a l'envers. En-
suite, les prises en soin sont assez classiques, ce qui change c'est d'essayer
de comprendre les troubles, en fonction de la localisation de l'épilepsie, et
d'intervenir sur ce qui peut étre changé, certains troubles ne bougeront pas, il
faut faire avec et accepter ses limites.

Aujourd'hui, certains centres de formation incluent quelques heures sur les
troubles du langage en lien avec l'épilepsie, les professionnels doivent étre
mieux renseignes, l'épilepsie sort peu a peu du silence et c'est trés bien. Je
pense que les orthophonistes sont souvent face a des enfants épileptiques,
parfois sans le savoir parce que le diagnostic n'a pas été posé. Un enfant « dans
la lune », dont on a parfois limpression qu'il a décroché ou dont les résultats
scolaires s'effondrent, cet enfant n'a pas obligatoirement une épilepsie mais
ces petits comportements « bizarres » doivent nous interpeller. Trop d'enfants
sont dépistés tres tard alors que les troubles des apprentissages se sont ins-
talles méme si de nombreux signes etaient présents. Dépister plus tot, cela ne
permettra pas d'empécher les troubles, cela évitera juste, par exemple, qu'un
enfant accumule du retard dans l'apprentissage de la lecture parce qu'il est
« dans la lune » alors qu'il a peut-étre une épilepsie absence de l'enfant.

parfois, mais ils restent des enfants
ou des adolescents droles, sou-
riants, tolérants, parfois tres pénibles
comme tout enfant !! Ils m'ont beau-
coup appris et j'espere leur avoir ap-
pris un peu, en accueillant leurs pa-
roles, en leur donnant des « trucs »
pour mieux apprendre, en ayant pu

les rassurer sur leurs troubles, dont
ils ne sont pas responsables mais qui
pesent lourd, en ayant partagé avec
eux des moments de vie.. Je finis
bientdt mon activité professionnelle
et je suis heureuse d'avoir pu partici-
per a cette grande aventure de Toul
Ar C'hoat, c'est une jolie fin je trouve.

L
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Aurélien Bresson, représentant permanent de FNO’Form, Amélie Malbec-
Petitjean,
représentante permanente de Solformation, Julie Rénier, représentante

représentante permanente de FORA formation, Edmée Remy,

permanente de SRONP’Form, membres du comité Ortho’form

La formation continue syndicale en orthophonie est portée par 26 organismes de

formation régionaux et nationaux.

Chaque année, plus de 200 formations vous sont proposées sur l'ensemble
des domaines de l'orthophonie, dans des modalités variées.
Depuis un an, U'ensemble de cette offre est regroupée sur un site : www.orthoform.ir

Une formation militante au plus prés des orthophonistes

dans tous les territoires !

Depuis de nombreuses années, les equipes de formation des
organismes syndicaux ont une vision commune de la formation
militante :
o des formations ancrées dans les pratiques des orthopho-
nistes ;

® une exigence de qualité et de validité scientifique ;

@ un acces sur tout le territoire, en métropole et dans les
Drom ;

e un financement facilité (Fif-PL et ANDPC) ;

o des typologies variées (Evaluation des pratiques profes-
sionnelles -EPP- et formations continues) ;

o des modalités innovantes.

Les organismes de formation au niveau national comme en
regions gardent leur identite. Chaque equipe élabore un pro-
gramme en tenant compte de vos attentes mais désormais votre
recherche et votre inscription sont mutualisées sur un seul et
unique site : www.orthoform.fr.

Regrouper loffre de formation sur un seul site permet ainsi de
poursuivre cette dynamique et experience commune de forma-
tion en vous proposant :
® un acces plus facile a davantage de formations ;
® un espace personnel pour retrouver l'ensemble de vos do-
cuments administratifs ;
® ou que vous soyez et quelle que soit votre modalite de for-
mation.



http://www.orthoform.fr
http://www.orthoform.fr
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Comment trouver ma formation ?

Je cherche une formation précise 1 #0rtho' B et - -

Vous connaissez le titre de la formation, ou le nom du formateur
ou de la formatrice ? Il vous suffit de rentrer un mot du titre ou
le nom du formateur ou de la formatrice dans la barre de re-
cherche.

Les formations correspondantes des differents organismes s'affi-
cheront dans l'ordre chronologique.

Je veux trouver une formation accessible et

qui corresponde a mes attentes

Grace a notre barre de filtres vous pouvez :

e préciser la région dans laquelle vous souhaitez vous for-
mer ;
o cibler le catalogue d'un des 26 organismes de formation ;

® choisir un domaine clinique, une modalité ou une typologie
de formation.

En sélectionnant un ou plusieurs filtres vous trouve-
rez la formation qui correspond a vos attentes dans
l'ensemble de nos organismes de formation militants.

Je finalise mon inscription directement

sur Ortho’form

Vous pouvez vous inscrire en ligne directement depuis votre
compte Ortho'form. Vos identifiants sont identiques a ceux de
votre compte FNO. Une fois inscrit-e vous recevez par mail votre
convention a signer electroniquement, et vous retrouvez toutes
les informations concernant votre inscription dans votre espace
personnel.

rhaphenique
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Se former prés de chez moi
ou depuis chez moi

Nos formations sont presentes dans plus de 80 villes. Le
regroupement sur une seule plateforme permet de trou-
ver loffre de formation en présentiel la plus proche de

chez vous.

Vous pouvez egalement vous former depuis chez vous,
ou que vous soyez, en classe virtuelle et en e-learning.
Ortho'form repertorie ainsi lensemble des formations en
distanciel des difféerents organismes de formation mili-
tants pour faciliter votre recherche.

Toutes les forl;lations militantes sont sur orthoform.fr
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fno'form
le programme 2026 !

Plus de 100 formations continues

15 EPP - groupes d'analyse de pratiques
2 EPP - audits cliniques

Des formations a destination des aidants

Le congrés scientifique international a Brest du 11 au 13 juin 2026
En classe virtuelle, en mixte ou en présentiel.
Ou que vous soyez : chez vous, a Paris, en métropole, dans les Drom.

D'une demi-journée pour cibler a 4 jours pour approfondir.

Retrouvez toutes les formations de fno'form sur orthoform.fr !

sfnoform

LA FORMATION MILITANTE
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A Uheure ol de nouvelles promotions franchissent le seuil de la vie professionnelle,
il est essentiel de s’interroger sur les conditions actuelles d’insertion des orthopho-
nistes néo-diplomés. Leur entrée dans le métier reflete des dynamiques
contrastées : une demande de soins en forte croissance, des choix d’exer-

cices variés et des défis persistants, tant organisationnels que personnels.

Chaque année, ce sont plus
de 900 jeunes orthophonistes
qui rejoignent la profession, di-
plomés des differents Centres
de formation universitaire en
orthophonie (CFUOQO). D'apres
la synthese des néo-diplé-
mes 2024 de la FNEO, 60,1 %
d'entre eux débutent leur ac-
tivité professionnelle dans les
deux mois suivant l'obtention
du diplome. 39.4 % attendent

entre deux et six mois, et seu-
lement 0,5 % plus de six mois.

Ces délais, lorsqu'ils existent,
s'expliquent par plusieurs fac-
teurs: le besoin de repos aprés
une formation « exigeante et
souvent éprouvante », mais
aussi des contraintes logis-
tiques et administratives (dé-
menagement, recherche de
local, installation, choix du
mode d'exercice).

Linstallation en libéral demeure le choix majoritaire des
nouveaux dipléomes, tendance stable depuis plusieurs
annees. Lattrait pour ce mode d'exercice tient a lautono-
mie, a la souplesse organisationnelle et a la facilité d'in-
sertion, marquée par un acces aux soins en tension.

Pour autant, les offres en salariat ne manquent pas (ho-
pital, meédico-social, etc), et certains neo-dipldmeés choi-
sissent cette voie pour sa stabilité et son cadre structu-
rant. Dans la pratique, il est de plus en plus fréquent que
de jeunes professionnels combinent ces modéles afin de
sécuriser leur début de carriére.




Des défis a relever
deés les premiers pas

Si linsertion est rapide, elle n'est pas sans
difficultés. La charge émotionnelle liee a
une demande tres forte peut étre éprou-
vante dés les premiers mois, dautant
plus lorsque la patientele se constitue
rapidement.

La gestion de l'exercice libéral, malgreé les
apports des stages en formation, repre-
sente un défi majeur. Les démarches ad-
ministratives, la comptabilité, les obliga-
tions réglementaires ou encore la gestion
du temps viennent s'ajouter a l'exigence
clinique, rendant cette phase particulie-
rement chronophage.
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Pour un meilleur accompagnement
des débuts de carriére

L'accés a la vie professionnelle des
neo-diplomes reste globalement
positif, mais plusieurs pistes d'ame-
lioration pourraient émerger. En ef-
fet, il pourrait étre intéressant, dans
nos syndicats regionaux, de deve-
lopper des dispositifs de mentorat et
de réseau afin de faciliter la transition
vers lexercice, notamment en libe-
ral. Nous devons egalement pour-
suivre l'encouragement d'installation
en zones sous-denses par le main-
tien des aides financieres, des dé-
marches simplifiées et une meilleure
valorisation des efforts consentis.

Par ailleurs, il semble important
de préserver la santé mentale des
jeunes diplomes en integrant des
dispositifs de prévention de l'épui-
sement, des temps de transition et
un soutien psychologique, comme
c'est possible grace au partenariat
entre la FNO et SPS (Association
des soins aux professionnels de la
sante). L'equipe federale avait par
ailleurs en ce sens lance une cam-
pagne intitulée « Votre temps est

precieux », mettant en lumiere la va-
leur du temps professionnel des or-
thophonistes. Elle rappelle combien
la gestion des charges administra-
tives, la surcharge de demandes
et labsence de reconnaissance de
certains temps non cliniques pésent
sur l'équilibre de la profession. Pour
les néo-dipléomes, ce message fait
echo a la realite d'une installation
parfois éprouvante, ou chaque mi-
nute compte.

Nous sommes donc conscients
que linsertion professionnelle des
jeunes orthophonistes demeure un
point fort de la profession : la majo-
rite débute rapidement et trouve sa
place dans un contexte de forte de-
mande. Toutefois, les premiers pas
s'accompagnent de défis notables,
a la croisée du soin, de lorganisa-
tion et du bien-étre. Soutenir les
neo-diplomes, tant sur le plan pra-
tique qu'humain, apparait comme
une condition indispensable pour
assurer la pérennité et l'équilibre de
la profession sur le long terme.

https://www.asso-sps.fr/

0805232336 :ﬁ;l\ﬁli:tes&appel

Campagne
votre temps est précieux

oA

La gestion comptable du
cabinet de l'orthophoniste
libérale . Bien démarrer en

comptabilité - 2026



https://www.asso-sps.fr/
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Les orthophonistes,
des professionnels engagés a chaque
étape de lavie

Les orthophonistes accompagnent les patients du premier au dernier
Jour de leur vie, en s'adaptant aux défis spécifiques de chaque age. Que
ce soit pour les nourrissons confrontés a des troubles de la succion, les
enfants en pleine acquisition du langage, les adolescents en difficulté
scolaire, les adultes victimes d'un accident vasculaire cérébral ou encore
les seniors toucheés par des troubles cognitifs. Leur expertise couvre un
large spectre de besoins.

allo ortho
une ressource accessible pour tous

Pour repondre aux interrogations des parents, patients et professionnels,
la plateforme allo ortho met a disposition des livrets. Ces supports pra-
tiques, congus par des orthophonistes, synthétisent les questions les plus
frequentes et proposent des conseils adaptes a chaque situation. Ils s'ap-
puient sur les contenus detailles disponibles sur le site allo ortho, offrant
ainsi une information fiable et validee par des orthophonistes en exercice.

Des livrets organisés pour
une lecture claire et efficace

Les livrets sont structurés autour de quatre grands
thémes:

@ Sante : prévention, dépistage et prise en charge
des troubles.

@ Alimentation : troubles de deglutition, sélectivite
alimentaire, etc.

@ Langage : articulation, troubles du developpement
du langage, troubles de la communication, bilin-
guisme.

@ Apprentissages : TSLE, HPI, troubles de lattention,
etc.

Chaque livret met en avant :

@ Les points de vigilance a surveiller selon l'age et
la probléematique.

@ Des conseils pratiques a appliquer au quotidien, a
la maison ou en milieu scolaire.

@ Des indications claires pour savoir quand consul-
ter un orthophoniste.




Un accés simplifié a l'information
complete

Pour approfondir un sujet, un QR code est integre a la fin de
chaque article du livret. Il permet de retrouver larticle corres-
pondant sur le site allo ortho, ou des explications plus détaillees
et des ressources complémentaires sont disponibles.

Comment se procurer les livrets ?

Tous les livrets sont téléchargeables gratuitement sur le site
allo ortho. Si vous souhaitez en obtenir des versions imprimées a
prix coGitant (impression + cout d'envoi), il vous suffit d'envoyer

Le livret « 18 ans et + » est désormais
disponible en téléchargement.

Concu pour accompagner les adultes, ce
guide regorge de conseils orthophoniques
utiles pour toutes les questions que les
adultes peuvent se poser.

Par ailleurs, nous avons une bonne
nouvelle pour les ainés : le livret « Senior »,
spécialement pensé pour répondre aux
besoins et aux questions des personnes
agées, sortira en décembre prochain.

Restez a laffat pour ne pas manquer
sa publication !
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un email a contact.ppso@gmail.com. Ces supports permettent
aux professionnels de santé de proposer aux familles une infor-
mation facile a comprendre.

Un outil pour mieux comprendre

Les livrets allo ortho sont congus pour guider les patients et les
familles face aux questions qu'ils peuvent se poser dans leur
quotidien. Grace a leur format concis et pratique, ils permettent
d'expliquer les troubles, d'identifier les signes d’alerte et
d'agir de maniére éclairée pour favoriser le bien-étre et l'epa-
nouissement de chacun.

- UNE QUESTION ?

onistes vous répondent

allo-ortho.com, des orthoph
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UNE QUESTION ?

allo-ortho.com, des orthophonistes vous répondent
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Un accident vasculaire cérébral (AVC) se produit lorsqu’il y

a une interruption brutale de la circulation sanguine dans le
cerveau. Cela affecte immédiatement son fonctionnement. En
temps normal, le sang apporte de l'oxygene et des nutriments
au cerveau par les arteres du cou (les arteres carotides internes
et les arteres vertébrales), puis il est évacué par les veines
cérébrales vers le coeur. Dans CAVC, une de ces arteres du
cerveau cesse d’'apporter du sang.

= Dans 80 % des cas, c'est un AVC ischemique, c'est-a-dire qu'une des arteéres (parfois une
veine) du cerveau se bouche. Généralement, ce « bouchon » est soit un caillot de sang,
soit un petit morceau de plaque d'athérome (un « dépét » de graisse qui se forme a la
paroi des artéres et en rétrécit le diameétre), qui se détache et est envoyé avec le sang
vers le cerveau.

= Dans 20 % des cas, c'est un AVC hémorragique : le vaisseau se rompt, avec pour consé-
quence un saignement. Le sang se diffuse dans le cerveau et fait pression sur les zones

cérébrales.
_u.O urquoi . \lous ressentez
c'est grave ? brutalement
une faiblesse

Parce que les parties du cerveau
qui ne recoivent plus de sang
s'endommagent et finissent par
mourir. Or ces zones sont impor-
tantes car, ensembile, elles com-
mandent le fonctionnement hu-

2 une difficulté &
. parler...

main. Elles sont toutes utiles pour ...C'est peut-étre

__. . un AVC

que nous puissions parler, écrire,

penser, bouger, voir, sentir.. Accident
. o Vasculaire
De plus, en cas d’hemorragie se- Cérébral

veére ou d'oedeme cérebral (gon-
flement des cellules), le cerveau
peut étre compresse et notam-
ment chez les jeunes adultes, le
risque de déces est important.

COMPOSEZ
VITE LE

15

Quelques chiffres

L'AVC est la premiere cause de handicap ac-
quis chez l'adulte. Il représente lune des pre-
mieres causes de déeces en France :

® 30 000 déces par an, dont 60 % sont
des femmes. Bien qu'elles aient des fac-
teurs de risque speécifiques (notamment
hormonaux), elles consultent moins vite
en cas de symptome, ce qui augmente
le nombre de complications et de sé-
quelles.

= Environ 150 000 nouveaux cas d’AVC par
an, soit 1 AVC toutes les 4 minutes.
= Entre 500 et 1 000 enfants sont égale-
ment touchés chaque année.
m e quart des AVC concerne des per-
sonnes de moins de 65 ans.
De plus en plus d'adultes jeunes sont touches
par LAVC, méme si la moitié des patients ont
actuellement plus de 75 ans au moment de
lAVC.

LAVC est causé par des facteurs multiples :

+ Ceux sur lesquels on peut agir : le tabac,
lalcool, la sedentarité sont tres mauvais pour
la santé et notamment pour les vaisseaux san-
guins. Toute activité, comme faire du sport ou
de la marche par exemple, est bénéfique. De
méme on conseille de manger equilibre.

+ Ceux qui sont controlables médicalement :
lhypertension artérielle, le diabete, le choles-

Prise en charge

L'AVC est une urgence absolue. En cas de dif-
ficulté a parler, a bouger, en cas de paralysie
ou de troubles visuels soudains, il faut rapide-
ment contacter les services d'urgences (le 15).
Dans beaucoup de grandes villes de France,
des unités spécialisees appelées unites neu-
rovasculaires (UNV) accueillent les patients
pour une prise en charge rapide et pluridisci-
plinaire.

Des examens seront proposes (IRM, prise de
sang.) et des traitements pourront étre ad-
ministrés si larrivee du patient a l'hopital est
sufisamment rapide. On peut en effet, dans
certains cas, dissoudre le bouchon qui a cau-
sé LAVC (par une thrombolyse). Des médecins,

terol, lapnee du sommeil en particulier sont
des facteurs de risque importants.

Pour limiter ces facteurs de risque et éviter
LAVC, il est possible d'agir a tout age. ILest en
particulier fortement conseillé d'arréter de fu-
mer et de limiter sa consommation d'alcool,
d'augmenter son activité physique, et d'avoir
un suivi medical regulier.

infirmiers et aides-soignants spécialement
formés pourront agir rapidement. De plus,
des réeducateurs (kinésithérapeutes, ergo-
thérapeutes, orthophonistes), et parfois des
psychologues interviendront au plus tot pour
identifier les difficultes, prévenir les complica-
tions et commencer la réeducation.

Les orthophonistes sont chargé-es de dépis-
ter, évaluer et prendre en charge les difficultés
de langage et de communication, de deglu-
tition, ainsi que d'autres difficultés cognitives
associees. Lintervention et la rééeducation
orthophonique sont essentielles pour la vie
quotidienne (manger, reprendre des conver-
sations, lire, écrire, retrouver son autonomie..).
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Ce AU nourrlt

' ma réflexion ethlque

Perrine Bernardon, chargée de mission Ethique de la FNO, Camille Leliévre, vice-présidente Vie conventionnelle
de la FNO, Anne Rittié-Burkhard, Christine Dubouilh, Albane Plateau-Holleville, Perrine Bernardon, Magali
Moquereau-Klinger, Youmi Chaperon, Paula Dei Cas, membres de la commission Ethique

A. Rittié-Burkhard

Je n'ai pas franchement limpression de nourrir ma réflexion éthique, jai le
sentiment que cela vient tout seul a vrai dire ! J'ai toujours été quelqu'un qui
se pose plein de questions et qui remet les choses en perspective. Donc
finalement chaque situation de mon quotidien d'orthophoniste, de maman
et de femme est une possibilité de stimuler ma réflexion éthique : ce que
me rapportent mes patient-es des situations qu'ils rencontrent, ce que je vis
moi-méme en tant que patiente ou méme mon entourage, ce que jobserve
autour de moi. A cela s'ajoute I'écoute occasionnelle de podcasts. qu'ils soient
francais (je suis fan du Serment d'Augusta, dont j'envisage de réécouter tous
les episodes!) ou etrangers (comme Dysphagia Matters). Ilm'arrive également
de suivre des webinaires sur le théeme de l'éthique, de lire des articles ou des
livres. Mais surtout, ce qui nourrit ma réflexion éthique, ce sont les moments
précieux et délicieux d'échanges avec mes collegues de la commission
Ethique de la FNO. Nous venons d'univers différents et les discussions que
nous pouvons avoir alimentent beaucoup ma réflexion. Je suis repartie du
dernier colloque Ethique de la FNO avec plein de questions que je ne m'étais
pas encore posees !
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C. Dubouilh

Je lavoue, je ne l'avais jamais lu auparavant, j'ai donc pensé partager ma de-
couverte de Le meilleur des Mondes d'Aldous Huxley, un livre offert par ma fille
récemment. Au fur et a mesure de ma découverte, j'ai été surprise par ce ro-

man d'anticipation, avec un lexique parfois rare et complexe mais également
invente (de magnifiques logatomes 1), mais j'ai surtout ete interpelée par ce ro-
man dystopique, paru en 1932, qui aborde des questions éthiques profondes
sur la procréation, la perfection, la maternité, la discrimination et la privation
de liberté et donc de subjectivité.. Ces théemes visionnaires mais délibére-
ment choisis dans le contexte historique de l'époque résonnent étrangement
aujourd’hui avec notre actualité. Je suis profondément convaincue que ma
participation a la commission Ethique de la FNO m'a permis d'aborder ce livre
sous un angle complémentaire. C'est une lecture captivante et réfléchie, a
découvrir ou redecouvrir absolument.

C. Leliévre

Avant un long voyage en train, jaime acheter le dernier numéro de « Philo- pilﬂosop
sophie magazine » a la gare. C'est une revue tres riche qui aborde de nom-

breuses thématiques tres variées. Les occasions de faire des liens avec ma secomphque.t.on
pratique se créent au détour de chaque page. Ici, le questionnement éthique e ?
d'une lectrice auquel réepond Charles Pépin, me donne un modele de dé-

im‘(qu..uit

marche de réflexion éthique. La, un article sur « le dilemme du tramway »
m'évoque les dilemmes que peuvent créer nos listes d'attente. Dans un autre
numero, un dossier « Pourquoi se complique-t-on la vie ? » me fait réflechir
sur mes compte-rendus de bilan. J'ai egalement pu lire une interview de Carol
Gilligan qui parle de sa vision révisée du concept de care, ou un article sur
l'éthique de la fin de vie.. Ce magazine est une petite pépite, pensez-y la pro-
chaine fois que vous passerez devant le Relais H de la gare!

A. Plateau-Holleville

Allumer la radio, en sélectionnant le direct, c'est une sorte de petite aven-
! W\ . 9 - ture personnelle. On ne sait jamais sur quoi on va tomber. Cependant, si on a
# METHO- confiance dans l'animateur, la thématique générale de l'émission, c'est facile

S%FTEN- ‘ : d'ouvrir son esprit. Je raffole des émissions scientifiques a la radio. surtout

TIFIQUE cQED quand elles durent assez longtemps pour développer leurs sujets. Entendre
parler de physique quantique, dADN environnemental, des transes, ou méme
du surf, c'est clair que ¢a risque de me perdre un peu en route a un moment.
Mais si les participant-es prennent leur temps pour expliquer leurs domaines,
les illustrer, je vais bien en tirer une nouvelle compréhension du monde.

La Méthode scientifique : pod...  Podcast La Science, CQFD : L..
@ Radio France @ Radio France

Recevoir un-e patient-e, laccompagner tant qu'il ou elle en a besoin, c'est ac-
cepter de s'ouvrir a cetite inconnu-e, avoir confiance dans sa capacite a s'uti-
liser soi-méme pour mettre en ceuvre ce dont il ou elle a besoin, accepter
d'étre en difficulté par moments, et ouvrir son esprit pour comprendre mieux.
CQFD.
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P. Bernardon

Participer & la commission Ethique m'a permis de réaliser que la réflexion
éthique n'était pas réservée aux grands philosophes ou éthiciens, mais acces-
sible a toutes et tous. Elle imprégne notre quotidien d'individu, de conjoint-e,
de parente, de citoyenne, d'orthophoniste, de patient-e.. Bref d'ou que lon
soit, la réflexion éthique nous interpelle, nous questionne, nous fait bouger.
Et pour nourrir ces questionnements, j'aime écouter des podcasts. Pour n'en
citer qu'un, je choisirai « Sous le soleil de Platon » (puisque Anne a déja cite
mon chouchou « Le serment d’Augusta ») qui nous permet a chaque épisode
d'aborder des questionnements divers. Vous pourrez par exemple ecouter
l'épisode « Comment prendre soin de ceux qui ont mal ? » avec le philosophe
Maxime Rovere,

M. Moquereau-Klinger

Membre de la commission Ethique de la FNO depuis plusieurs mandats, c'est
pour moi un lieu d'échanges et de partages incroyables. Nos expériences
personnelles et situations cliniques diverses nous amenent a nous question-
ner toujours plus et a construire ensemble. Au quotidien, jaime me promener
sur les réseaux sociaux, curieuse et nourrie des difficultes rapportees par nos
collegues, amusee par les anecdotes parfois droles (ou des experiences po-
sitives, plus rares sur les réseaux sociaux). Prendre du recul, tenir compte de
tous les parametres avant de prendre une decision/répondre.. ce n'est pas
toujours le reflexe des utilisateursitrices. J'essaie de m'y employer, et si ce
n'est pas toujours le lieu pour debattre longuement, cela permet peut-étre
d'amorcer des reflexions.. On peut heureusement selectionner qui on « suit »

etj'aime aller lire les publications, par exemple de Fredeéric Lenoir (philosophe
et sociologue) qui partage des textes courts et souvent inspirants, qu'on peut,
avec un peu d'imagination, transposer a nos vies de soignant-es.

Y. Chaperon

3" de Marc-Antoine Mathieu, est une BD qui explore une méme scéne sur un laps de temps
tres court (3 secondes), sous divers angles, chaque angle révelant alors un nouveau détail,
presentant lhistoire differemment. Lauteur nous laisse enquéter et nous faire notre propre
idée d'une méme scene. Tout est une question de point de vue, de personne, d'environne-
ment, de ressenti. Ce qui nous semble evident, ce que je vois, ne l'est pas forcement pour
lautre. Tous ces niveaux de perception influencent ce que nous sommes et notre rapport
a lautre, avec de multiples couches plus ou moins ostensibles. En la lisant j'ai pensé a nos
patient-es, la maniere dont nous nous en faisons un premier apercu, ce qui les amene dans
notre cabinet ; puis comment notre regard evolue au fil des séances et les probléematiques
auxquelles nous sommes confronté-es, par des details qui nous interpellent, nous ques-
tionnent et peuvent parfois nous faire douter. Ma réflexion éthique est encore balbutiante et
pas tres bien « rangée », mais il me semble qu'elle peut emerger et se nourrir de la realite
humaine dans toute sa complexité, qu'on la trouve dans la vie, les sciences, les arts..

o}
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P. Dei Cas
WITHERSPOON ANISTON

Bon ok, c'est avec nos vedettes de jeunesse, mais ils continuent d'avoir mon age quand T
méme..

La force de la communication et de la manipulation, les dossiers Weinstein et #MeToo,
toute la réflexion sur l'éthique du journalisme.. J'ai essaye de faire le lien entre mon exer-
cice et les pros du journalisme de la série.

Nous essayons, nous les orthophonistes, de maintenir une relation dans le cadre éthique
lors des interactions avec les patient-es. Dans la série, la communication est manipulée. En
séance je dois veiller a fournir des informations claires, honnétes et précises sur les condi-
tions, les traitements et les progres a mes patient-es. La transparence favorise une relation
de confiance.

La protection de la confidentialite : a linstar des journalistes qui doivent naviguer entre la
vérité et le sensationnalisme, les orthophonistes doivent respecter la confidentialité des
informations personnelles des patients. Cela nécessite un discernement et une prudence
dans la maniere dont nous partageons des histoires ou des cas avec d'autres profession-
nelles de santé, tout en jouant un réle éducatif et informatif.

La sensibilite aux dynamiques de pouvoir : dans « The Morning Show », les dynamiques

de pouvoir sont nombreuses : abus, mensonges, tromperies. Nous, orthophonistes, qui travaillons souvent avec des populations vul-
nerables, comme les enfants ou les personnes ayant des troubles de la communication, devons étre conscientes du pouvoir que
nous pouvons exercer pour influencer positivement les patient-es et respecter leur autonomie, en les impliquant dans le processus
therapeutique.

Linnovation de la pratique : les personnages de la série innovent et adaptent leurs strategies pour rester pertinents. Nous, praticien-nes,
sommes également appelé-es a innover et a rester informé-es des meilleures pratiques et des évolutions technologiques, tout en
maintenant une communication respectueuse et centrée sur le ou la patient-e.

Limpact social : tout comme les médias ont un impact sur la perception du public, le travail des orthophonistes joue un réle vital dans
la sensibilisation aux troubles de la communication. Notre capacité a communiquer avec compassion et clarté peut influencer les
attitudes sociales et contribuer a la déstigmatisation des troubles.
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WEBINAIRE DU
30 SEPTEMBRE 2025

Sandrine Basaglia-Pappas, Véronique Sabadell, chargée de

mission, Unadréo, membre du comité directeur de 'Unadréo

Le 30 septembre dernier, le Lurco a organisé pour la premiére fois un webinaire en

anglais en invitant le docteur Mark Jayes, orthophoniste, chercheur en troubles de

la communication a l'université de Manchester Metropolitan, Royaume-

Uni, rédacteur en chef adjoint pour le journal International Journal of
Language and Communication Disorders, et membre du Collége royal des ortho-

phonistes.

Afin de nous faire prendre conscience de
limportance de soutenir les patient-es dans
leur prise de décision, Mark Jayes introduit
sa presentation en nous demandant de re-
flechir au scénario suivant : Ahmed a éte
victime d'un accident vasculaire cérebral
(AVC), et malgre plusieurs difficultes cogni-
tives, ildoit decider s'ilva subirune interven-

Un cas clinique

tion chirurgicale. De quel soutien pourrait-il
avoir besoin pour prendre cette decision?
Comment peut-on lui apporter un support
dans cette situation? Quel pourrait étre le
role de lorthophoniste, expert en com-
munication? Au Royaume-Uni, il existe un
cadre éthique et juridique specifique relatif
a lautonomie, a legalité, a la discrimination

fondee sur le handicap, a la communica-
tion et a laide a la prise de decision, avec la
Convention des Nations Unies relative aux
droits des personnes handicapees. Il existe
egalement des approches fondées sur des
preuves pour dispenser des soins centres
sur la personne qui privilegient la participa-
tion des patient-es.




Le Docteur Jayes a ensuite defini le concept des soins cen-
trés sur la personne. Les soins proposes devraient étre bases
sur les besoins, les préférences et les intéréts de la personne
avec laquelle nous travaillons. Cette approche permet que la
prise de décision clinique soit partagee. Ce concept de prise
de decision partagee peut étre defini de differentes manieres,
comme le proposent plusieurs auteurs, dont Elwyn et al. (2017),
qui evoquent «.. un processus dans lequel les decisions sont
prises de maniere collaborative, ou des informations fiables sont
fournies dans des formats accessibles sur un ensemble d'options,
genéralement dans des situations ou les préoccupations, la si-
tuation personnelle et le contexte des patients et de leurs familles

~

“..a process in which decisions are
made in a collaborative way, where
trustwarthy information is provided in
accessible formats about a set of
options, typically in situations where the
concerns, personal circumstances, and
contexts of patients and their families
play a major role in decizsions®

(Elwyn et al.. 2017, p1)

Shared decision-
making

“SDM depends on knowing and
understanding the best available
evidence about the risks and benefits
across all available options while
ensuring that the patient's values ang
preferences are taken into account.”
[Légaré et al., 2018, pl14)

g har dapen AUNRIZS E Y,

Supported
decision-making

La prise de décision partagée
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Jjouent un role majeur dans les decisions». Pour la commission
écossaise pour la santé mentale et le bien-étre (2016), la prise
de decision assistée englobe les situations dans lesquelles une
personne est capable de prendre une décision de maniere au-
tonome, mais aussi celles dans lesquelles une personne peut
ne pas éetre en mesure de prendre une decision autonome en
raison d'un manque de capacite decisionnelle, mais ou elle peut
s'exprimer grace a un soutien. Par exemple, une personne peut
avoir la capacite de prendre des decisions sur des questions
quotidiennes, telles que «que manger>?», mais ne pas avoir la

capacite de prendre des décisions plus complexes sur les ques-
tions financieres.

n )
“...any pracess in which an individual is provided
with as much support as they need in order for
them to be able to make a decision for
themselves; and/or express their will and

preferences within the context of substitute
decision-making...”

Shared decision-
making

{Mental Welfare Commission for Scotland, 2016}

Supported decision-
making

L P ey MUSELE [ )

Mark Jayes decrit ensuite les différentes approches pour (
une prise de décision partagée. Tout d'abord, différents
outils peuvent étre utilisés, avant ou pendant une consul-
tation clinique : les aides a la decision pour les patients
(ou aides a la vision du patient), congus pour fournir des
informations sur les differentes options decisionnelles de
maniére accessible, ont pour but d'aider les patients a ex-
plorer leurs préférences et leurs sentiments a 'égard de
certaines options decisionnelles. S'ajoute le modele a trois
outils de Elwyn et collegues (2017), qui aide les profession-
nels a reflechir a comment présenter lidée de la prise de
decision a un patient, discuter des options, puis permettre
a la personne de réfléchir a ces options et de prendre
une decision. Ensuite, il existe des approches telles que
le coaching des patients, qui consiste a aider la personne
a réfléchir a ses décisions et a comprendre qu'elle a le
droit et qu'elle est capable de prendre des décisions pour
une situation donnée. Le site web de ['hopital d'Ottawa
(decisionaid.ohrica) contient de nombreuses informations,
des journaux, etc. De nombreux travaux sont en cours au
Canada sur la prise de décision dans le domaine du sport
et les outils d'aide a la décision. Les ressources proposent
également des formations gratuites (https://decisionaid.
ohri.ca/francais/index.html).

How do we “do” shared decision—making?ﬂ

Patient Decision Aids Tools to support conversations

Three-Talk Model
Elwyn et al. (2017, pS

Hospital

Razsarch nstituta
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Pourtant, les personnes aphasiques veulent étre impliquees
dans la prise de decision. Elles veulent étre impliquees dans les
decisions qui les concernent directement. Mais ce niveau d'im-
plication dans la prise de decision dependra probablement de
facteurs, tels que leur confiance, leur niveau de connaissances
en matiere de sante, leur education (Isaksen, 2018). D'autre part,
les personnes atteintes d'aphasie ont besoin d'un certain niveau
d'aide a la communication pour participer a la prise de decision
(Kagan et al., 2020). Les professionnels de santé doivent alors
surmonter les barrieres de communication afin d'aider les per-
sonnes aphasiques et celles qui ont d'autres besoins en matiere
de communication a comprendre et a communiquer sur les op-

La prise de décision des personnes aphasiques

Mark Jayes preécise alors les avantages potentiels décrits dans la
littérature de la prise de décision partagee et soutenue (Bunn et
al., 2018; Hoffman et al., 2014 Nice, 2021) :

= elle fait partie intéegrante d'une pratique fondée sur des
preuves et est vraiment considérée comme le meilleur
soin centre sur la personne;

= elle peut aider les personnes a comprendre les risques et
les avantages associés aux différentes options décision-
nelles;

= elle contribue a établir la communication et la confiance
entre les professionnels et les patients;

= elle peut aider les patients a se sentir plus satisfaits de
leur prise de decision concernant une decision particu-
liere, mais aussi, de maniere plus generale, des soins qu'ils
recoivent;

= les patients davantage impliqués dans les decisions
concernant leurs soins sont plus enclins a suivre les pro-
grammes de réeducation ou de traitement et a s'engager
dans ces processus de réhabilitation, ce qui peut amélio-
rer les résultats des soins;

= elle contribue a l'efficacité des soins, ce qui peut aider a
reduire les couts de sante.

Cependant, cette approche n'est toujours pas largement adop-
tée dans la pratique. ILreste difficile de s'engager dans la prise de
decision partagee. La qualite mediocre des données disponibles
pourrait en partie expliquer ce constat. D'autre part, il n'existe pas
encore de preuves tangibles de lefficacité de ces interventions.
Enfin, les orthophonistes ont du mal a utiliser la prise de décision
partagee, et plutot que d'impliquer la personne aphasique, ils au-
raient en fait tendance a orienter la prise de décision en fonction
de ce qu'ils pensent étre bon pour la personne.

tions decisionnelles. Ils doivent étre capables d'identifier ce que
les personnes comprennent et pensent des décisions (Carragher
etal, 2021).

Pour aider les patients a prendre des decisions, des strategies
peuvent étre proposees (Stipinovich et al, 2023) : reconnaitre
ses competences, donner du temps, apporter des modifications
environnementales, inviter d'autres personnes a apporter leur
soutien, fournir un soutien sensoriel; fournir un soutien com-
municationnel et cognitif, comme un soutien multimodal, une
conversation assistée pour laphasie SCA™, la communication

améliorée et alternative.
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Dans ce contexte, lorateur presente un outil d'apprentis-
sage numerique electronique en ligne, qu'il a developpe

Mop  Rescenls  Scenceios  Gordact

avec ses collegues de l'universite de Manchester : E
https://forms.office.com/pages/responsepage.as- 2 &i 3'{;%}2? co,':,ﬂ:ﬁ:m:‘:;mﬂ:"
px?id=UPs_KAUjjEiQgM2uT3rmoarMAS72wKBKj1pk- s decisions
Md3xoK1UMkURKQLVIpRVUXCVIBINVFLVjNZRodS- Supporting people with communication disabilities to

X communicate and make decisions
Rigu&route=shorturl.

Cette ressource comprend de nombreuses videos de

Introduction
ks i Foscurca I esgBe 1 SUEPR Yok B 160 s 3 wak .

Tha reaaico st  partcularfocus on Shawng you woys 5 PRt popls wi

personnes utilisant certaines des approches evoquees N e e S Sy
précédemment. Il s'agit par exemple d'écrire, de dessi- et

ner, de montrer des images, d'utiliser des technologies Gt e
telles que liPad.

N
D'autres approches de communication augmentative et alter- Mark Jayes a recemment publie, avec Jacqueline Hinckley
native (CAA) a faible technologie, comme Talking Max sont pro- (Hinckley & Jayes, 2023) une revue de littérature sur les outils
posées pour présenter des informations et aider les personnes permettant d'impliquer les personnes atteintes d'aphasie dans
aphasiques. De nombreuses vidéos sont disponibles gratuite- les soins centres sur la personne et la prise de décision partagee.

ment, et certaines ont été réalisées avec des personnes souffrant Ces outils peuvent étre utilises en reeducation. Ils permettent de
de troubles de la communication, comme sur la photo ci-dessus définir des objectifs dans le parcours de soin (ex. : quitter 'hopi-
(en haut a droite) avec la docteure Anna Volkmer, orthophoniste tal pour aller dans un autre etablissement, retourner au domicile,
et chercheure a Londres. Ces vidéos ont été concues comme etc).

une ressource de formation pour un public multidisciplinaire

(meédecins, physiotherapeutes, ergothérapeutes, psychologues,

etc). Les orthophonistes les consultent également.

i rontiers in Rehabilitation Scien Losg
& frontiers | Frontiers in Rehabilitation Sciences R Ctbiar Y
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D oecn o st Person-centered care for people
e with aphasia: tools for shared
- decision-making

Uriveruty of Pretoria. South Adrica

Esadra Krige, Jacqueline Hinckley™ and Mark Jayes'
Uriversity of Pretoria South Adrica -
Euy Winch-Briek,

Evdurns Medscal Canter, Natharands

Topic area Brief descriptic Resource/link
Shared decision-making Online leaming package designed by NICE and University of Keele | https:/fwww.nice.orguk/guidance/ng197/resources/shared
(UK) decision-making-leaming- package 9142488109

‘Communication 1ools overview Overview from the Aphasia Institute in Toronte, ON, CA hitps:/iwww.aphasia.ca/communication-toals
- communicative-access-sca/

Supported conversation for aphasia ™' | Training options for practitioners (in-person, online, etc.) hitps:/iwww.aphasia.carhealth- care-providers/education
training training!

Graphic tools to support conversations | Graphics, tools, pre-packaged conversation booklets, and other hittps:/iwww.aphasia.ca/health- care-providers/ resources-and
with people with aphasia communication supports (some free, others are for purchase) tools/

Discharge planning LEAVING checklist from the Australian Aphasia Association hittps:/ iwww. youtube.com/walchtv=0Z-1Kv7 Aco

Mental capacity assessment MCAST Support Tool—support 1o prepare, complete and hitps:immuestore flywire com/products/mental -capacity.

document inclusive capacily assessments (UK) assessment-support -loolkil- mcast-support -lool-4801

Mental capacity assessment for people | Online learning package developed at Manchester Metropalitan | https:/ fforms.office.com/efa A XHBE2 TGP

with communication disabilities University (LK)
Mental capacity asscssment for people | Commmanication Aid to Capacily Evaluaion (CACE) Blc | hiipsyiaphasia-institute.s3.amazomuws.com/uplosd
with communication disabilities capacity evaluation process and materials (Canada) 03/Communication-Aid-to-Capacity- Evaluation -C P
Informed consent to participale in | Consent Support Tool—supports researchers seeking 1o recruit | hittps:/iwww_jr- press.co.nk/consent-support-tooLhtml
research | people with communication disibilities as research participants |
Communication support training Communication Access UK— free online trining for individuals | httpssicommunication-access.co.uk/
q and organizations about making communication more accessible )
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Concernant la capacité mentale, qui est la capacité a prendre
une décision, avec ou sans aide, lorateur précise qu'un cadre
Jjuridique existe au Royaume-Uni depuis 2000, modifieé en 2007,
specifiant qu'une personne en mesure de prendre une décision
éclairée et qui dispose encore de toutes ses facultés mentales,
peut prendre cette décision. Les pratiques ont change et les or-
thophonistes ont désormais un role réel a jouer dans ce domaine.
En effet, ceux-ci peuvent évaluer la capacité d'une personne a
prendre une décision éclairée. Ce cadre juridique varie selon les

pays.

Au Royaume-Uni, des principes communs ont ainsi été adoptés
dans difféerentes juridictions. Il s'agit :
= de présumer que toute personne a la capacite de prise
de deécision;
= la capacité de prendre des décisions est spécifique a
chaque decision et a chaque moment;
= la personne recoit des informations et un soutien pour
prendre des décisions.

Le role clé des orthophonistes

Ces principes communs ont permis d'identifier le role clé des
orthophonistes. En lien avec laphasie, la prise de décision ou la
capacite mentale doit tenir compte de plusieurs points. Certaines
personnes seront capables de prendre certaines décisions, mais
pas d'autres. Un continuum a été decrit (Brady et al, 2012) : a une
extréemité du spectre, les personnes atteintes d'aphasie leégere
sont plus susceptibles de prendre davantage de décisions, et a
lautre extremité du spectre, les personnes atteintes d'aphasie
plus grave (globale) peuvent ne pas étre en mesure de prendre
des décisions.

Mark Jayes propose ensuite un apercu de ses travaux de re-
cherche. Il est parti du constat que de nombreux professionnels
de santé ne comprennent pas toujours leurs responsabilités
légales. Ils ne comprennent donc pas, lorsqu'il est question de
capacité, comment fournir un soutien a la communication aux
personnes ayant des besoins spécifiques. Ils ne savent donc pas
comment identifier une personne atteinte d'aphasie ni comment
y remédier. De plus, ils n‘orientent pas toujours les patients vers
des orthophonistes pour un soutien spécialisé. Des décisions
cruciales peuvent changer la vie. Ces professionnels pensent
souvent qu'une personne aphasique est forcément incapable de
prendre des décisions.




Des outils d’aide a l'évaluation
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des capacités des personnes souffrant de troubles

Des travaux ont été meneés pour deve-
lopper des outils d'aide a l'évaluation
des capacités des personnes souffrant
de troubles de la communication, no-
tamment au Canada (Carling Rowland
et al, 2014). Linstitut Aphasia propose
un outil de formation et d'évaluation, la
Communication Aid to Capacity Eva-
luation (CACE), avec de multiples res-

de la communication

sources (rédaction d'informations écrites,
de dessins ou dimages, etc) pour les
travailleurs sociaux au Canada, ces der-
niers étant les professionnels habilites
a évaluer la capacité des personnes a
decider de leur lieu de résidence a leur
sortie de lhopital (https.//www.aphasia.
ca). Les chercheurs ont mené un essai
controlé randomisé, proposant ainsi des

données probantes fiables. L'étude a pu
demontrer que cette intervention a per-
mis aux travailleurs sociaux de gagner en
confiance dans leurs évaluations et que
davantage de personnes aphasiques
avaient la capacité de prendre des de-
cisions et les capacitées mentales neces-
saires, comparativement aux personnes
sans formation.

about residence / care

Pictographic Assessment Tools — Aphasia Institute

Capacity assessment tools:
Communication Aid to Capacity Evaluation
(Carling Rowland et al., 2014)

» Developed for use by social work staff in Canada
* For use with people with aphasia making decisions

* Training package and assessment tool
* Accessible aphasia-friendly resources

Mark Jayes 30/09/2025

Communication Aid to
Capacity Evaluation - CACE
A Communicatively Accessible Capacity

Evaluation to Make Admissions
Decisions

Mnssnn C aring Barwiand P D
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L'orateur précise quil a developpe, au
sein de son equipe de recherche en psy-
chologie clinique, une boite a outils des-
tinée a toute equipe pluridisciplinaire :
le Mental Capacity Assessment Support
Toolkit (MCAST), qui permet de realiser
des évaluations de capacite juridique-
ment plus rigoureuses, mais aussi une
aide pour les personnes présentant des

difficultés de communication, notamment
les personnes atteintes d'aphasie (Jayes
et al, 2022). Le MCAST permet d'identifier
si une personne a besoin d'un soutien a la
communication et de determiner le type
de soutien nécessaire : un orthophoniste
ou certaines des ressources proposees
pour attenuer les difficultes. Son utilisa-
tion necessite une formation en ligne et

prend 5 a 10 minutes.

Le MCAST a montre de bons resultats en
termes de validite et de fiabilite. Les par-
ticipants a l'etude ont indiqué qu'avoir uti-
lise le MCAST avait, entre autres, permis
une évaluation positive par le personnel,
les patients et leurs familles, ainsi qu'une
confiance accrue de l'équipe multidisci-
plinaire.
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DISABILITY AND REHABLITATION
hitpi.//dod.org 10,1 080,096 RE288 20201 765030

Mental Capacity
Assessment Support
Toolkit (MCAST)

RESEARCH ARTICLE

-
Evaluation of the MCAST, a multidisciplinary toolkit to improvdEEaa
capacity assessment :

Mark Jayes* (3, Rebecca Palmer and Pamela Enderby

= MCAST feasibility testing
showed:

MCASTS -

* improved assessment
documentation

* increased staff
confidence

* positive evaluation by
staff, patients and
family carers

Mark Jayes 30/09/2025 27

m.jayes@mmu.ac.uk

Enfin, Mark Jayes nous invite a réflechir a la ma-
niere dont nous pourrions développer notre réle
d'orthophoniste afin d'aider les personnes atteintes
d'aphasie a s'impliquer davantage dans les déci-
sions qui les concernent directement.

Pour conclure, pendant ce webinaire, Mark Jayes
a mis en lumiere limportance de soutenir les per-
sonnes aphasiques dans leurs prises de décision,
comme le prévoit la Convention des Nations Unies.
Cependant, en réalité, elles ne recoivent pas tou-
jours ce soutien. Il a insisté sur le droit a l'autono-
mie, les cadres éthiques et juridiques, les forma-

Merci tout plein!

Restez en contact:

u @markjayes.bsky.social

R Japes UHIE

tions et les outils cliniques basés sur des données
probantes pour faciliter la communication. Des res-
sources comme la CACE ou le MCAST permettent
de mieux accompagner les patients. Les orthopho-
nistes ont un réle central dans laccompagnement
de la prise de décision : ils peuvent aider les per-
sonnes aphasiques a comprendre les informations,
a exprimer leurs préférences et a participer aux
évaluations de capacité décisionnelle.

L'orateur appelle a plus de recherche, de formation
et de collaboration internationale pour renforcer
ces pratiques. Il nous invite a nous interroger sur
comment développer notre role d'ortho-
phoniste pour aider les personnes apha-
siques a participer a la prise de décision.
Une réforme juridique serait nécessaire
pour développer notre role.

Un immense merci au docteur
Mark Jayes, pour sa présentation
sur l'aide a la prise de décision des
personnes aphasiques.
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Odorat et maladie d'Alzheimer : vers
des outils simples pour le dépistage de
troubles cognitifs

Le systeme olfactif central est endom-
mageé deés les premiers stades neuropa-
thologiques de la maladie d'Alzheimer,
une maladie neurodégénérative a pro-
gression lente qui débute des décennies
avant l'apparition des troubles de meé-
moire. Le trouble de l'identification des
odeurs est un symptéme précoce de la
maladie d’Alzheimer, qui semble appa-

raftre avant le déclin cognitif.

Ainsi, des tests olfactifs simples, peu
colteux et non-invasifs pourraient per-
mettre un premier dépistage des risques

associés a la maladie.

UNADREE®) LURC®)
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Implant cochléaire, traitement des sons de parole et
développement langagier : constats d'études acous-
tiques et linguistiques menées aupreés d’enfants im-
plantés précocement

L'implantation cochléaire (IC) précoce, malgré ses bé-
néfices indéniables sur I'acquisition d'une langue orale
aupres d'enfants présentant des surdités séveres a pro-
fondes, ne se réveéle pas toujours suffisante pour un dé-
veloppement langagier équivalent a celui de pairs a au-
dition typique de méme age chronologique ou auditif.
La littérature et la pratique clinique relévent en effet une
grande variabilité des performances, particulierement
marquée pour la perception et la production de sons
de parole complexes, ainsi que pour certaines compé-
tences linguistigues comme la morphosyntaxe.

Ce webinaire présentera plusieurs études issues de mes
recherches doctorales. Celles-ci portent d'abord sur la
réception et la production de sons de parole « a risque »
(notamment les voyelles nasales du francais) chez des
enfants porteurs d'IC et des enfants entendants de
2ansetdemia7ans. Ellesexaminent ensuite lescompé-
tences phonologiques, lexicales et morphosyntaxiques
de ces enfants, afin de mettre en évidence des liens
entre le niveau de développement de ces composantes
et les difficultés de perception/production de sons de
parole imputables aux limites du dispositif.
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Revue Scientifique en Orthophonie Logopédie

Numeéro en Open Access
Nouveaux articles en ligne

L'hétérogénéité de la manifestation de l'alliance thérapeutique
et des dimensions cognitive et affective de I'empathie chez les
orthophonistes en France

Floriane Ardellier, Juliette Le Douarin, Valérie Martinage, Gilles Guihard

Effet de I'age, du genre, du niveau d'études et des capacités de
communication auto-évaluées sur les compétences en lecture

labiale chez les adultes normo-entendants Editorial par
Léa Jeanson, Anita Aladine, Karine Malek-Amsellem, Mélanie Simon, Agnés Witko et
Stéphanie Borel Thierry Rousseau

Mécanismes d’apprentissage statistique et langage oral : de la
théorie a la clinique

Julie Bodard
Si dire et montrer ne suffisent pas, comment soutenir les

personnels soignants et éducatifs dans la mise en ceuvre de la
communication alternative et améliorée avec I'’enfant autiste ?

Lucie Janssen, Christelle Maillart

Scannez le QR code et... Bonne lecture!

> Accessible en ligne sans inscription : https://www.glossa.fr




RENCONTRES INTERNATIONALES
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Les maladies neurodégénératives : état des
pratiques et de la recherche

Scannezle QR

FORMATION EN PRESENTIEL (PARIS) code pour
4 et 5 décembre 2025 vous inscrire

-1
ﬁ.. « Agrément FIF-PL et DPC
ol 3 — formation uniquement
: - en présentiel.

« Les deux journées sont

indépendantes ; inscription
possible a une seule journée.

Les 25% Rencontres d’'orthophonie auront pour thématique « les maladies
neurodégénératives : état des pratiques et de la recherche ».

Les maladies neurodégénératives et spécifiquement la maladie d’Alzheimer (et
maladies apparentées) mais aussi la maladie de Parkinson, affectent la personne
agée. Une grande partie du soin reléve d'un suivi en orthophonie, en individuel ou
en groupe.

Quelles sont les dernieres actualités sur ces pathologies, les profils
sémiologiques et les diagnostics orthophoniques, les nouvelles approches
thérapeutiques ? Ou en est I'efficience des thérapies en orthophonie ?

Ce colloque se focalisera sur la recherche menée autour de cette problématique et
permettra d'ouvrir un champ de réflexion et d'avancées sur les profils, la prévention,
le diagnostic et la prise en soin des patients présentant ces maladies.

unlon
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Maude Premier, juriste de la FNO

Dans ce point « informations a propos du local professionnel », vous retrouverez
des réponses sur les questions de l'accessibilité et la maintenance de vos
équipements, sur l'isolation phonique ou encore l'aération de vos locaux.

Norme AFNOR NF P96-108 concernant la maintenance

des équipements d'accessibilité dans les ERP

epuis le 1° janvier 2015,
votre cabinet doit se
conformer a la loi sur lac-
cessibilité dans les Eta-
blissements recevant du public (ERP).
Pour ce faire, vous avez pu mettre en
place des solutions adaptées pour
rendre votre cabinet accessible a vos
patients en situation de handicap mais
également aux personnes agees, etc.
Par ailleurs, certains equipements ne-
cessitent une certaine maintenance.

La norme NF Pg6-108
(https://www.afnor.
org) centrée sur la
maintenance est la
pour
maintenir en état de

vous aider a

fonctionnement tous les equipements
sur lesquels repose laccessibilite
(exemple : entretenir votre escalier afin
d'éviter qu'un nez de marche ne se de-
colle, verifier le fonctionnement d'une
plateforme élévatrice).

Elle vous permet de prévenir les risques
d'un mauvais entretien et de rester vigi-
lant sur la sécurité de ces équipements.

Elle concerne tous les propriétaires,
gestionnaires, exploitants d'ERP (quelle
que soit la catégorie de 'ERP) ayant mis
en place des equipements d'accessibi-
lité.

Cette norme vous permet également
de compléter votre registre public d'ac-
cessibilité qui impose de prévoir le plan

de maintenance des équipements lies
a laccessibilite.

Voici quelques dispositifs qui sont
concernes par cette maintenance (liste

non exhaustive) :

= unascenseur;

= une signalétique visuelle, tactile
ou sonore (ex : pictogrammes,
plaques en braille.) ;

= des bandes de guidage ;

= une sécurisation des escaliers
(ex: mains courantes, nez de
marche et contremarche) ;

= |es equipements de
franchissement (ex : plans inclines
amovibles, élévateurs, ..).



https://okeenea-produit.com/blogs/accessibilite-erp/4-recommandations-pour-signaletique-braille?_pos=1&_sid=839646742&_ss=r

Rappel sur le Registre
d’accessibilité public qui
doit étre présent dans
chaque cabinet

8

-
]

du 28 mars 2017
https:.//www.legifrance.gouv.fr/
jorf/id/JORFTEXT000034307896
?r=NYenvNcefi

Ce registre doit rassembler certaines piéces
qui varient selon la situation de 'ERP :

= Une présentation globale de toutes les
prestations proposées par 'ERP

= Le degre d'accessibilite de 'ERP (copie de
l'eventuel Agenda d'accessibilite programme -
Ad'AP, des eventuelles derogations accordees par
arrétes prefectoraux, de lattestation d'accessibilite
prévue a larticle R.111-19-33 du CCH).

= | a formation du personnel a l'accueil du
public a travers :

= la plaquette informative DMA intitulée « Bien
accueillir les personnes
handicapées », disponible en
téléchargement sur le site
suivant : https://www.ecologie.
gouv.fr/sites/default/files/
publications/guide_numerique_
accueil_PH_3.pdf ;

=> la description des actions de
formation ;

=> pour les ERP de 1 a 4° catégorie uniquement :
lattestation annuelle signée par lemployeur décrivant
les actions de formation et leurs justificatifs (la majeure
partie des cabinets d'orthophonie est un ERP
5¢ categorie).
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Le décret n* 2017-431 du 28 mars 2017 publié au JO le 30 mars
2017 (Article R111-19-60 du code de la construction et de
['habitation) et l'arrété du 19 avril 2017 publié au JO le 22 avril
2017 ont rendu obligatoire la création d'un registre public
d'accessibilité a compter du 22 octobre 2017 dans tous les
établissements recevant du public (ERP).

Par consequent, pour cléturer laccessibilité du local, il faut
mettre a disposition du public un registre d'accessibilite.

Ce registre a pour objectif d'informer le public du degre
d'accessibilite de votre cabinet ainsi que de ses prestations.
Il s'agit donc d'un outil de communication a destination du
public.

Il est consultable, sur demande, sur place soit sous format
papier (classeur, porte-documents, etc.) soit sous format
numerique (mise a disposition d'une tablette ..)

= | es modalités de maintenance
et d'utilisation des équipements
d’accessibilité
= (ex: elévateurs et rampes amovibles
automatiques, ascenseurs,..) = pour cela la
norme AFNOR NF P96-108 vous aidera.

Ce registre permet au public de verifier si les ERP,
bien que non accessibles physiquement, sont bien
en regle car une dérogation a éte obtenue.

Ce registre est également trés utile dans le cadre
d'une cession de droit de présentation a patientele
car votre successeur vous demandera de veérifier
que le local est bien conforme.



https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/publications/guide_numerique_accueil_PH_3.pdf
https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/publications/guide_numerique_accueil_PH_3.pdf
https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/publications/guide_numerique_accueil_PH_3.pdf
https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/publications/guide_numerique_accueil_PH_3.pdf
https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/plaquette_web_bien%20accueillir%20PH.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000034307896?r=NYenvNcefi
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000034307896?r=NYenvNcefi
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000034307896?r=NYenvNcefi
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000034307896?r=NYenvNcefi
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Le code de la santé publique impose aux orthophonistes le
respect du secret professionnel :

Article L4344-2 « Les orthophonistes, les orthoptistes et les
éeleves faisant leurs etudes preparatoires a 'obtention de l'un ou
l'autre certificat de capacite sont tenus au secret professionnel
dans les conditions et sous les reserves enoncees aux articles
226-13 et 226-14 du code penal. »

Vous devez donc tout mettre en ceuvre pour que celui-ci soit
protege.

Lors de votre installation, soyez vigilant et verifiez lisolation
phonique afin que tout ce qui sera dit dans votre bureau ne
s'entende pas de la salle d'attente et inversement que votre
travail ne soit pas perturbe par les bruits provenant de la salle
d'attente ou du bureau de vos collegues.

Concernant lisolation phonique, il n'existe pas de données
techniques préecises (ce qui ne facilite pas la discussion
avec un proprietaire de local mal isole), mais dans certains
locaux neufs sont imposées des normes d'isolation minimale
a respecter qui pourraient vous servir de reférences si vous
estimez que le bruit extérieur est trop important.

Il s'agit de larrété du 25 avril 2003
relatif a la limitation du bruit dans
les établissements de santé (

dans le cas d'installation dans des locaux neufs a
destination d'etablissements de sante (sixieme partie du code
de la sante publique), les normes acoustiques fixees limitent
le niveau sonore de 42 a 47 décibels.

lorsqu'il s'agit de locaux d'habitation neufs (pour
lesquels pour exercer lorthophonie un changement de desti-
nation est demande a lurbanisme, les normes ne concernent
que le bruit exterieur.
Le seuil de decibel a ne pas dépasser varie entre 30 dB et
58 dB selon la source du bruit et la piece du logement (une
cuisine n'aura pas le méme seuil qu'une chambre).
Cette reglementation date de 1969, revue en 1994 puis en
1999 et s'applique aux constructions neuves apres le 1° jan-
vier 1996 (date du depot du permis de construire).

Si vous étes déja installé et que les personnes en salle d'at-
tente entendent tout ce qui se dit dans votre bureau cela peut
poser un probleme de confidentialite et donc de respect du
secret professionnel bien sdr, mais aussi de mise en confiance
du patient qui ne sera pas aussi a laise s'il sait que tout ce qu'il
vous dit peut étre entendu par des tiers.

Une solution peut étre bien entendu de faire realiser des
travaux d'isolation par une societe spéecialisee ou bien encore
de mettre un fond sonore dans la salle d'attente (Voir L'Ortho-
phoniste n* 425 page 47 « Musique dans ma salle d'attente »).
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pour aérer son bureau ?

Pour l'aération, pas d'obligation d'avoir une fenétre s'ily a une
bonne ventilation du local.

Ces normes se trouvent dans le reglement départemental
sanitaire (RDS) propre a chaque département.

La norme pour les bureaux est de 18m3/h/personne (article
64 du RDS).

S'ily a une fenétre celle-ci doit cependant avoir une taille mini-
mum (article 66-3 du RDS).

66-3 - Surface des ouvrants

La surface des ouvrants calculée en fonction de la surface du local ne doit pas étre inférieure
aux valeurs indiquées dans le tableau ci-aprés :

Surface du
local en 10| 50 | 100 [ 150 | 200 | 300 | 400 [ 500 | 600 | 700 | 800 | 900 | 1000
métres carrés
Surface des
ouvrantsen | 1,25 (3,6 |62 |87 |10 15 20 23 27 |30 |34 [3R 42
métres carrés

Pour des locaux dont la surface est supérieure aux valeurs indiquées dans le tableau ci-
dessus, la surface des ouvrants est déterminée 4 l'aide de la formule suivante :

s
P P—

ol ¢
« s » représente la surface des ouvrants en métres carrés ;
« § » représente la surface du local en métres carrés.

L'ensemble de ces dispositions ne fait pas obstacle & I’application des réglementations
relatives 4 la séeurité et a la lutte contre les pollutions atmosphériques et les odeurs.

Est-ce obligatoire d’avoir une fenétre

Vous pourrez consulter votre reglement departemental sani-
taire sur le site de votre Agence regionale de santé puis vous
accederez aux reglements départementaux sanitaires classés
par département.

Qu'est-ce que le RSD ?

Le RSD ast un arrété préfectoral, établi sur a base d'une circulaire du ministre chargé de la santé et adapté aux
canditions particul iéres de chague departement.

Quatre RSD coexistent en Bretagne.

Quel est son contenu ?
Les régles technicues fixées par le BSD traitent plus particulibrement
« de lalimentation en eaux destindes 4 la consommatian humaine ;
+ de la salubrité des lacaux dhahitation et professiannels ;
« de lagestion des déohets ;
= dhygiéne alimentaire (preparation, conservation, transport, distribution) ;

= des aclivités non scumises 3 la législation sur les installaticns clagsées pour la protection de l'environnement
(hors ICPE) ;

= de lalutte contre les bruits de voisinage

= da la prévention des maladies transmissibles ;

de la pallution atmosphérique.

PROFESSION.
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PPy ——— Consultations juridiques ; Rédaction et étude de contrats

DES ORTHOPHONISTES

SERVICE JURIDIQUE
DE LAFNO

27. rue des Bluets

75011 PARIS
servicejuridique@fno.fr

Exemple d'un reglement départemental sanitaire

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

Permanence téléphonique gratuite réservée aux adhérents (sans RDV) :

lundi, mardi de 9h30 & 12h30 et vendredi de 13h30 a 16h30. 0140374144
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Vous accompagnez des
personnes souffrant

de troubles du langage
ou de maladies
neurodégénératives ?
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