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uand on connait le nom d'un seul homme ou
d'une seule femme politique, c'est celui du
maire de sa commune. Ce n'est pas anodin.
Le premier édile de notre ville, de notre vil-
lage, joue un réle tres concret dans notre quotidien. Une
stature plus ou moins nationale, des convictions plus ou
moins orientées sur l'échiquier politique mais toujours
la volonté ferme et déterminée de servir les habitants.

Dans quelques jours, les élections municipales vont re-
dessiner le paysage politique de nos communes. Les
conséquences seront trés concretes, y compris pour
l'exercice des orthophonistes et l'acces aux soins.

On associe volontiers la santé aux grandes reformes
nationales, aux lois, aux arbitrages ministeriels. Et pour-
tant, une part essentielle de l'acces aux soins se joue a
l'eéchelle locale. Tres locale. Celle du trottoir devant le
cabinet. Du stationnement facilité ou non. Du local dis-
ponible, accessible, abordable. De lattractivité d'un ter-
ritoire pour un-e professionnelle qui hesite a s'installer..
ou a rester.

Sans se substituer a [Etat ni & lAssurance maladie, et
certainement pas a nos parlementaires, les communes
disposent de leviers simples, peu colteux, mais décisifs
pour faciliter linstallation, soutenir le quotidien profes-
sionnel et, in fine, améliorer lacces aux soins de leurs
habitants.

Stationnement adapté, politique immobiliere claire et
accessible, accueil des étudiant-es et des stagiaires fa-
cilité, intégration dans les dispositifs locaux de sante, at-
tention portée a l'accessibilité et a linclusion : autant de
deécisions concretes qui font la difference sur le terrain.
Autant de signaux envoyés aux orthophonistes, mais

aussi a U'échelle &
de la commune §=

aussi aux familles, aux personnes agées, aux patient-es
qui cherchent une réponse de proximite.

A la FNO, nous sommes convaincu-es d'une chose :
lorthophonie est un enjeu local majeur. Parce qu'elle
touche a lenfance, au vieillissement, au handicap, a
lautonomie, a la communication, au lien social. Parce
quelle participe pleinement a lattractivite d'un terri-
toire. Et parce qu'une commune qui facilite l'acces aux
soins fait un choix politique lisible, consensuel et immeé-
diatement perceptible par ses habitant-es.

C'est dans cet esprit que nous avons concu un dossier
a destination des candidates et candidats aux elections
municipales. Un outil clé en main, pragmatique, argu-
mente, que chacune et chacun peut s'approprier pour
faire entendre la voix de l'orthophonie localement. Non
pas pour contester, mais pour expliquer. Non pas pour
opposer, mais pour construire. (a lire page 7)

Il reste quelques jours pour vous saisir de cette oppor-
tunité. Celle de rappeler que l'acces aux soins ne se dé-
crete pas uniquement d'en haut - méme si OUI, on a
besoin de former davantage d'étudiant-es en orthopho-
nie, OUI, on a besoin de mieux payer les orthophonistes
qui exercent en salariat et OUI, on a besoin de mieux
reconnaitre l'expertise de toutes et tous ! Que lacces
aux soins se construit aussi, patiemment, au niveau des
territoires. Et que les orthophonistes ont toute leur place
dans cette réflexion.

Parce que la santé est un sujet trop sérieux pour étre
laissé a distance du débat municipal.

Et parce qu'en orthophonie, c'est le collectif qui fait tenir
lensemble.
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Nathalie Scarsi Bounine, secrétaire générale de la FNO

Adhérer a la FNO, c’est nous accompagner pour construire

U'orthophonie de demain

Aprés une année 2025 marquée par des avancées ma-
Jjeures, de nouveaux enjeux, de nouvelles orientations poli-
tiques et une ambition affirmée nous attendent pour 2026 :
consolider les acquis, accompagner les transformations
a venir et garantir un acces aux soins orthophoniques sur
l'ensemble du territoire.

2025 : des avancées concreétes
pour la profession

L'année écoulée a permis d'aboutir a plusieurs évolutions
essentielles, fruit d'un travail syndical de longue haleine.

Parmi les avancées notables figure la securisation des pra-
tiques dans le cadre des doubles prises en charge, avec la
fin des risques d'indus lors des prises en charge conjointes
avec les ESMS, puis plus recemment avec les CMP.

L'avenant n’ 21 constitue également une avancée pour l'en-
semble des orthophonistes, avec notamment la suppres-
sion de la DAP, la généralisation de la Plateforme de Préven-
tion et de Soins en Orthophonie (PPSO), la remuneération des
equipes de suivi de la scolarisation (ESS) et d'autres equipes
éducatives. Ces évolutions traduisent une reconnaissance
accrue de l'expertise orthophonique et une adaptation des
cadres conventionnels aux realités de terrain.

L'arrivée d'un nouveau bureau fédéral a la mi-année 2025
a renforcé cette dynamique, avec une volonté claire de
poursuivre la défense collective de la profession et de
soutenir chaque orthophoniste, quels que soient son mode
d'exercice et son lieu d'exercice.

Enfin, lannée 2025 a été marquée par une proposition
de loi portée avec Agnés Firmin Le Bodo, députée de
Seine-Maritime et ancienne ministre de la Santé. Approu-
vée par la commission des Affaires sociales et en attente
d'examen au Sénat, cette proposition de loi (PPL n° 666)
est le fruit d'un travail de fond mene par la Féderation
nationale des orthophonistes, en lien étroit avec les de-
putées et les cabinets ministériels. Ambitieuse sur les
enjeux de demographie et de formation, elle ouvre des
perspectives nouvelles, avec laugmentation du nombre
d'étudiantes formeé-es, la reconnaissance du statut de
maitre'sse de stage universitaire et le développement de
nouveaux Centres de formation universitaire en ortho-
phonie (CFUO).
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N 2026 : accompagner les
1,/ transformations

L'année 2026 sera celle de la mise en ceuvre et de la nouveaux CFUO contribuera, quant a elle, a répondre aux

consolidation. La FNO portera plusieurs projets importants enjeux démographiques et d'accés aux soins.

po‘,” la profesyswrr au premier rang desquels figure le dé La clarification et la sécurisation des prises en charge

ploiement opérationnel de l'avenant n° 21, notamment la ) B ) .
o ) . ) concomitantes avec les CMP feront l'objet d'un travail spé-

généralisation de la PPSO. Elle veillera a en garantir une ) . )

S . o \ cifique, tres attendu par la profession.

application effective et sécurisée pour lensemble des

orthophonistes. Enfin, lorganisation du congres scientifique de Brest, du
La défense du salariat et la revalorisation des postes hos- 11 @u 13 juin 2026, consacre a lefficacite therapeutique au
pitaliers et medico-sociaux resteront également des prio- ~ Pénéfice des patientes, constituera un temps fort de re-
rités, dans un contexte de tensions croissantes sur lat- flexion, de partage et de valorisation des pratiques profes-

tractivité de ces secteurs. La poursuite de louverture de sionnelles.

A quoi sert
7/ la cotisation FNO ?

La cotisation permet de soutenir lac- Hauts-de-
tion du syndicat régional, au plus prés franee
des realités locales, tout en financgant la Normandie

Guadeloupe

2 . . ile-de-
représentation nationale de la profes- France Grand Est

sion dans l'ensemble des instances de Bretagne

concertation et de decision. Pays de lledela
la Loire antS;Val Réunion
e ire

Elle contribue egalement au develop- oG e
pement de la recherche en orthopho-
nie et garantit la production et la diffu-
sion du magazine L'Orthophoniste, outil T

" . 9 . Aquitaine Auvergne-Rhone-Alpes
d'information, d'analyse et de valorisa-
tion des pratiques.

Martinique

Concretement, la cotisation est répar-

. . . e :
tie entre la FNO pour la représentation St A e Mayotte

d'Azur-Corse

nationale, le syndicat regional pour les
actions locales, labonnement au ma-
gazine L'Orthophoniste et la contribu-
tion au fonctionnement de [Unadreo. Guyane

94 €

pour votre syndicat FNO régional

9¢€

de cotisation a 'Unadréo

Une adhésion
a267€cest \

d'abonnement a la revue L'Orthophoniste

pour la FNO
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Des services et avantages
renforcés pour 2026

A tarif inchangeé, l'adhésion 2026 s'accompagne de nom-
breux services réserves aux adhérent-es. Cette année, vous
pouvez parrainer un nouvel adhérent ou une nouvelle ad-

preférentielles en matiére d'assurances, de prévoyance et
d'abonnement a une solution de gestion d'agenda en ligne.

L'accés a un comité d'entreprise en ligne est également in-

hérente et obtentr, tout comme votre filleule, un credit de clus dans l'adhésion et permet de bénéficier de réductions

300 points sur votre cagnotte Ortho Edition. o o
sur les achats du quotidien et les loisirs.
Les adhérentes bénéficient également d'avantages

concrets auprés d'Ortho Edition, avec des réductions sur
les abonnements, les ouvrages et les achats de matériel
de réeéducation orthophonique, ainsi que de conditions

Enfin, en tant qu'adhérent-es, vous bénéficiez de réponses
personnalisées a vos questions et d'un accompagnement

juridique.

Adhérer, un engagement
=T,/ collectif

Adhérer a la FNO, c'est
bien plus que bénéficier

... fno | FEDERATION NATIONALE
DES ORTHOPHONISTES

de services individuels. -
C'est participer a une POURQUOI ADHERER ?
dynamique collective, LES AVANTAGES

porter une voix forte pour
lorthophonie et contri-
buer a la construction de

VOTRE VOIX COMPTE, REJOIGNEZ NOUS |

son avenir.
En 2026, plus que jamais,
' ps vl ; Qr:ibg HQPPQF’GI PERFACTIVE
lengagement  syndical el ...,.w.w A
reste un levier essentiel + 25%SUR UNE + ADHESION AUN + REDUGTIONS SUR + -2 PARMOIS
) COMMANDE COMITE LES CONTRATS = TENEMS
pour défendre la profes- T e ‘ '
. ORTHOFHONIOUE * REDUCTIONS SUR
sion et accompagner ses * W% 5L ORTHO PRO Ok LONSsRE £T

ACHATS

évolutions.

Nouveauté 2026 !
La FNO lance un systéme de parrainage/marrainage pour U'adhésion

Parrainer ou marrainer, c'est aussi :
soutenir une representation professionnelle forte ;

faire connaitre les actions et laccompagnement
dela FNO;

renforcer le poids collectif des orthophonistes.

Un avantage partageé

© 300 points Ortho Edition (soit 30 €) pour le par-
rain ou la marraine.

1 300 points Ortho Edition pour le ou la filleule
Credit automatique dans le courant du mois de mars.

Comment en bénéficier ?
Renseignez le numéro d’adhérent du parrain ou de la marraine au moment de l'adhésion.




SOUTENIR LES
ORTHOPHONISTES
AU SEIN DE VOTRE
COMMUNE

Elections municipales des 15 et 22 mars 2026

LES ORTHOPHONISTES, POURQUOI S’EN
UN ENJEU LOCAL MAJEUR SAISIR AU NIVEAU
D'UNE COMMUNE

Professionnels de santé (bac+5, conventionnés), les orthophonistes
prennent en soin les troubles du langage, de la communication, de

la voix, de la déglutition et des fonctions cognitives, a tous les ages M Amélioration concréte de l'accés
de la vie (enfants, adultes, personnes agées).

aux soins de proximité.

M Prévention précoce et inclusion
Les besoins explosent (enfance, troubles neurodéveloppementaux, scolaire.
vieillissement), tandis que I'accés aux soins est sous tension : listes
d’attente, renoncements, inégalités territoriales.
Les freins a linstallation sont souvent locaux (locaux, foncier,
stationnement, attractivité). Attractivité résidentielle pour les
familles.

Maintien de I'autonomie et du
lien social.

= Les communes peuvent agir efficacement, Godit municipal modéré, impact
sans se substituer a I'Etat. politique visible et consensuel.

f; LEVIERS D’ACTION REALISTES ET PEU COUTEUX

+ Macaron « soins a domicile » / autorisations
de stationnement.
+  Places réservées prés des poles de soins.

+ Locaux communaux a loyer modéré (bail dégressif).

+  Aides ciblées a l'accessibilité (PMR).

+  Hébergement a faible co(t pour les stagiaires : un
levier reconnu d'installation durable sur le territoire.

Soutenir les orthophonistes, c'est améliorer
I'accés aux soins, renforcer la prévention
et linclusion, et accroitre durablement
I'attractivité de la commune, par des actions
locales simples et efficaces.

+ Intégration des orthophonistes aux Contrats Locaux
de Santé (CLS).

+ Lorsque votre ville le permet : mise a disposition
et facilitation de locaux, ou soutien logistique dans
I'accueil des étudiants.

+  En affirmant votre soutien et en prenant position
auprées de I'ARS et des tutelles.

WWW.FNO.FR

municipales2026@fno.fr
no 27 rue des Bluets - 75 011 PARIS
FEDERATION NATIONALE
DES ORTHOPHONISTES
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Généralisation nationale de la Plateforme
de Prevention et de regulation des Soins
en Orthophonie Allo Ortho ' JF

Un tournant pour l'organisation
de l'accés aux

Elise Carmes, membre de la commission Exercice libéral et
interprofessionnalité et Marie Tabaud-Deboth, vice-présidente chargée
de UAcces aux soins et secrétaire générale adjointe de la PPSO

Avec lentrée en vigueur de l'avenant 21 a la conven-
tion nationale des orthophonistes dont le déploie-
ment national d’Allo Ortho, l'année 2026 marque
une étape importante pour la profession. Pour la premiere fois,
un dispositif de régulation, de prévention et d’orientation en
orthophonie bénéficie d’un financement convention-
nel pérenne et devient un modele a dupliquer pour ’ ,
lAssurance maladie.

Cette avancée concréete vient reconnaitre  une réponse opérationnelle a l'errance des
les pratiques de prévention et d'orienta-  usagers, au renoncement aux soins et a la
tion des orthophonistes jusqu'ici peu ou  surcharge administrative des orthopho-
pas valorisees. Elle apporte notamment nistes.
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Un dispositif organisé en plusieurs niveaux de réponses

Allo Ortho repose sur une organisation en quatre étages penses pour structurer la reponse

aux demandes de soins des usagers, en amont d'un rendez-vous en cabinet.

Un site de prévention
grand public

Le site www.alloortho.com constitue le
premier niveau d'acces. Il propose des
articles, vidéos et livrets dinformation
rediges par des orthophonistes et relus
par un comite de lecture garantissant a
la fois la rigueur scientifique et l'accessi-
bilite des contenus. Le contenu écrit est
disponible dans plusieurs langues et en
version audio.

Ce travail de prévention permet de re-
pondre aux interrogations des usagers
quant a la necessité de consulter un-e or-
thophoniste et d'éviter des demandes de
bilans non pertinentes.

3

La régulation par des orthophonistes formé-es

Si un doute persiste, lusager peut solliciter un echange telephonique avec un-e or-
thophoniste formeé-e. Apres avoir rempli un court questionnaire, un entretien permet
d'évaluer la pertinence de réaliser un bilan orthophonique, son degre d'urgence et,
le cas échéant, d'orienter vers d'autres professionnelles de santé ou de délivrer des
conseils de prevention.

Jusqu'a présent, le financement de cet étage reposait sur des financements des
ARS (Agences regionales de sante) attribues selon les volontes politiques locales.
La signature de lavenant 21 a la convention nationale, marque une avancée ma-
jeure : la regulation devient une activite conventionnelle, financee de maniere
perenne par lAssurance maladie. Les orthophonistes regulateurs et regulatrices
seront remunére-es 200 € pour un créneau de 3 heures, dans la limite de deux
créneaux par mois. Leur contrat sera de deux ans, renouvelable une fois.

Cette reconnaissance répond a une realité de terrain : faute de temps et de va-
lorisation, de nombreux orthophonistes avaient di cesser ce travail d'écoute et
d'orientation, renvoyant directement les demandes vers les listes d'attente, mu-
tualisées ou non, des orthophonistes du secteur.

La Liste d'attente

commune (Lac)

Lorsque le bilan orthophonique est juge pertinent, la personne
peut étre inscrite sur une liste d'attente commune aux orthopho-
nistes de son secteur geographique. Le dispositif permet une
orientation vers les cabinets les plus proches du domicile des
demandeurs.

Les situations identifiees comme urgentes peuvent étre spéci-
fiquement signalées. A compter de la mise en ceuvre de lave-
nant 21, les bilans issus de la Lac identifies « urgents » par les
regulateur et regulatrices et recus dans les 3 mois postregulation
pourront bénéficier d'une majoration forfaitaire de 20 € (dans la
limite de dix par an et par orthophoniste).

4

Des points teléphoniques
a 3 et 6 mois

A partir du mois d'avril 2026, aprés le pre-
mier echange telephonique avec un-e or-
thophoniste et suite a linscription sur la
Lac, lusager peut choisir d'étre rappele a
3 puis 6 mois. Il s'agit de pouvoir suivre
l'evolution des besoins de la personne
concernée par la necessite d'un bilan or-
thophonique et dapporter des conseils
preventifs et des ressources (articles, vi-
déos, ..) personnalises en attendant d'ob-
tenir un rendez-vous.
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Aretenir

Ce qui change concrétement avec l'avenant 21 et
la généralisation d’Allo Ortho :

v Généralisation nationale d’Allo Ortho:: le disposi-
tif jusqu'ici deploye dans g regions devient conven-
tionnel et désormais accessible sur l'ensemble du
territoire.

v" Rémunération des orthophonistes régulateurs :
200 € par creneau de 3 heures, jusqu'a 2 creneaux
par mois par orthophoniste recrute-e.

v Reconnaissance des missions de prévention et
d’orientation, jusqu'ici peu ou pas valorisées.

v Majoration des bilans urgents issus de la régula-
tion : forfait de 20 € par bilan « urgent » recu dans
les 3 mois postregulation, dans la limite de 10 par an

Des bénéfices concrets
pour les professionnel:les
et les patient-es

Les évaluations du dispositif montrent des résultats si-
gnificatifs :

® une diminution du temps consacré a la gestion des
demandes en attente pour les orthophonistes des re-
gions concernees ;

@ une amelioration de la qualité de vie professionnelle ;

® une meilleure lisibilite des parcours pour les pa-
tient-es.

Prés de 60 % des orthophonistes engagé-es dans le
dispositif se déclarent soulagé-es dans leur pratique
quotidienne, 75 % sont satisfait-es, et 88 % prétes a le
recommander.

Du cété des patient-es, linscription unique et le rappel
par un-e orthophoniste formé-e constituent un véritable
appui dans un parcours de soins souvent tres long et
limite le renoncement aux soins.

et par orthophoniste.
Source: Chardon M., « Déséquilibre entre offre et demande
de soins : la Plateforme Prévention et Soins en Orthopho-
nie (PPSO), un dispositif pour soulager les orthophonistes
libéraux. Etat des lieux, enjeux et perspectives », mémoire
d'orthophonie, université Claude Bernard Lyon 1, 2025.

v Nouvelle plateforme en ligne a partir d'avril
2026, avec une ergonomie améliorée et des fonc-
tionnalites renforcées de suivi.

Y

Paroles d’orthophonistes - regards de terrain sur la régulation

Peux-tu décrire un temps de régulation type ?

Christine, régulatrice en ile- Aurélie, régulatrice en ile-de-

de-France « Le but de la régulation est de définir lors d'un France
« Dans un premier temps, on en- court entretien s'ily a necessite d'un bilan ortho- « Ce temps d'‘éechange permet ega-
voie un SMS et un mail a chaque phonique, de notifier les motifs d'inquietude et ega- lement d'orienter les familles vers
famille pour les informer qu'on lement de noter un caractere urgent a la demande des ressources fiables. »
va les appeler. (.) Les entretiens si nécessaire(..).Chaque entretien permet de resituer
durent entre 5 et 20 minutes. » la demande : nous reprenons le questionnaire rem-

plien amont et posons des questions complemen-

taires si besoin, sans se substituer a un bilan initial.

Nous précisons bien que l'appel telephonique est

un entretien mais pas une prise de rendez-vous

chez un orthophoniste. »

Lucile, régulatrice en Normandie




Christine, régulatrice en
ile-de-France

« La motivation etait a la
fois de changer un peu
de facon de travailler, en
etant sur un axe de pre-
vention, et se rendre ac-
cessible aux usagers plus
facilement. »
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Qu'est-ce qui t'a motivée a devenir régulatrice ?

Aurélie, régulatrice en ile-de-France

« Avant la mise en place du dispositif, avec une collégue, nous faisions partie des derniéeres orthopho-
nistes de notre departement a repondre encore systematiquement aux sollicitations téléphoniques des
familles. (..) Cette situation devenait de plus en plus insoutenable. Néanmoins, il n'‘était pas envisageable
de cesser de repondre aux familles, consciente, en tant que patiente également, des conséquences d'une
absence de réponse et du renoncement aux soins que cela peut entrainer. »

«(..) En proposant un acces a une information fiable, fondée sur des connaissances validees et portee
par des professionnels de santé, la régulation contribue a sécuriser les parcours et a limiter des pratiques
inadaptees. »

« Par ailleurs, le cadre de la regulation garantit une neutralite dans la relation avec les usagers : l'ano-

nymat relatif (utilisation du prenom uniquement) permet d‘éviter toute confusion avec une future prise en
charge et de préserver une posture d'orientation et de conseil. »

Pauline, régulatrice en Centre-Val de Loire

« La volonté de tendre vers un systeme plus homogene et plus

Juste de la gestion de la liste d'attente pour ameliorer l'acces aux
soins. Soulager les collegues qui ne peuvent plus répondre aux
nombreux appels que nous recevons. »

Quels avantages selon toi pour les usagers ? Quels sont leurs réactions lors de vos echanges ?

Aurélie, régulatrice en ile-de-France

Christine, régulatrice en ile-de-France

« Pour les usagers, le dispositif présente plusieurs avantages majeurs : l'acces a un

professionnel de sante spécialisé dans le langage, la communication et les ap-
prentissages ; la possibilite d'exprimer leurs inquiétudes et d'obtenir des reponses
claires, personnalisees et fondeées sur des données professionnelles ; la mise en
place d'actions de prévention et d'orientations adaptees vers d'autres profession-

« Quand on les inscrit sur la liste d'attente,
cela leur permet de toucher plusieurs ortho-
phonistes en une fois pour la demande de
prise en charge.

nels ou structures ; la possibilité, lorsque la situation le permet, d'un adressage (..). Les familles sont géneralement satisfaites de
Les retours des familles sont globalement tres positifs. Elles expriment frequem- l'echange. »
ment un soulagement lie au fait d'avoir enfin un interlocuteur identifie et dispo-

nible. »

Pauline, régulatrice en Centre-Val de
Loire

« Une fois, une maman m'a dit : "wow, je
ne pensais pas avoir un entretien aus-
si complet, merci beaucoup pour vos
conseils’ »

« D'autres usagers sont décus parce qu'ils
espéraient obtenir un RdV, c'est pour cela
que c'est important de preciser que ce
n'est pas notre role en debut d'entretien. »
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Lucile, réegulatrice en Normandie

« Ces temps de regulation permettent de
diversifier ma pratique tout en étant remu-
nérée pour cela.(.) La possibilité de faire
de la prévention, de répondre a certains
questionnements des familles en attente
d'un bilan avec l'appui du site Allo Ortho
est tres interessante. »

Que t'apportent ces temps de régulation dans ta pratique ?

Aurélie, régulatrice en ile-de-France
« Les temps de régulation constituent un

enrichissement important de ma pratique
professionnelle. Ils apportent une dyna-

mique complémentaire a l'activité clinique,

centrée sur l'écoute, l'analyse des situa-
tions et la prévention. »

d

Pauline, régulatrice en Centre-Val de
Loire

« C'est une satisfaction de contribuer a
une gestion pas seulement informatisée
de la liste d'attente. Nous exercons un me-
tier de communication et n'avons plus le
temps d'écouter des personnes inquietes
en demande et ; ce dispositif nous permet
de le faire. »

Un grand merci aux régulatrices ayant accepté de témoigner de leur expérience !

Ce que ces évolutions
changent concrétement
pour les orthophonistes

En structurant lamont du parcours de soins,
Allo Ortho propose une reponse pragmatique
a la saturation des cabinets et aux difficultes
d'acces aux soins. Leur intéegration dans le
cadre conventionnel constitue une reconnais-
sance du role central des orthophonistes dans
lorientation, la prévention et la coordination
des parcours.

Plus qu'un outil, la plateforme s'affirme désor-
mais comme un levier organisationnel majeur,
appelée a accompagner durablement l'évolu-
tion des pratiques en orthophonie et des be-
soins de la population.

Ce que ¢ca change dans votre
pratique

Au quotidien, ces évolutions ont des effets concrets
pour les orthophonistes en libéral.

H Moins de sollicitations chronophages : les demandes
sont centralisees.

H Des demandes mieux qualifiées : lorsqu'une demande
est inscrite sur la plateforme, lobjet, la pertinence et le
degreé d'urgence ont déja ete evalues.

H Une meilleure visibilité sur l'urgence : la mention « ur-
gent » permet de prioriser les situations nécessitant une
intervention rapide.

H Une reconnaissance financiére de la mobilisation
rapide face aux urgences : la majoration des bilans
urgents reconnait la mobilisation réactive de l'orthopho-
niste.

H Un appui collectif a la gestion des listes d’attente:
vous n'étes plus seule face aux demandes en attente,
c'est toute une profession mobilisée et réunie sur un
dispositif conventionnel.

H Un levier de prévention de l'épuisement profession-
nel : en apportant une premiere reponse aux usagers,

le dispositif contribue a preserver votre qualite de vie au
travail.
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Avenant 21

Des avancées
conventionnelles
significatives pour
la profession dans
un contexte contraint

UN SIGNAL FORT POUR L"ACCES AUX SOINS : INTEGRATION
pu DISPOSITIF PPSO DANS LA CONVENTION

La generalisation de la Plateforme Prévention et Soins en Ortho-
phonie (PPSO), experimentee dans g régions, constitue une pre-
miere dans le paysage conventionnel. Ce dispositif permet une
régulation territoriale de l'acces aux soins en orthophonie via :

[ un site de prévention grand public (allo-ortho.com) ;
[ une plateforme de régulation télephonique assuree par
des orthophonistes ;

[ une solution d'adressage vers des orthophonistes dispo-
nibles.

Deux nouveaux leviers conventionnels sont créeés :

200 € pour3h + 20 € sur le
de régulation assurée par bilan initi al

qualifié « urgent >
via PPSO, dans
la limite de 10 par an.

un-e orthophoniste exercant
en libéral formeé-e;

(% Cette reconnaissance formelle de la régulation par la

profession constitue une innovation conventionnelle
majeure et un outil de pilotage territorial, au service des
patient-es et des professionnelles.

nombreuses professions de santé ont vu leurs négociations

bloquées ou leurs revalorisations gelees, la FNO a obtenu

la signature d'un avenant hors du cycle conventionnel quin-
quennal, traduisant une volonte d'agir sans attendre la prochaine
negociation globale.

} Malgre le contexte budgetaire tres contraint, dans lequel de

L'avenant 21 a la convention nationale des orthophonistes
marque ainsi une avancee importante pour notre profession.

Fruit d'un dialogue nourri avec lAssurance maladie et d'un tra-
vail syndical constant, ce texte apporte des mesures concretes,
reconnait des réalités de terrain et ouvre de nouvelles perspec-
tives conventionnelles structurantes.

Les mesures, applicables 6 mois aprés la parution au journal
officiel , sont effectives depuis 23 février 2026.

U,
LLd N

§’ UNE RECONNAISSANCE NOUVELLE DE L'"ENGAGEMENT DES

ORTHOPHONISTES A L"ECOLE

[ ] Le réle des orthophonistes dans les equipes
éducatives est enfin reconnu et valorisé :

69 €

par réunion de coordination scolaire,
dans la limite de 5 par an.

—

Un signal politique fort, attendu de longue
date, en faveur de la coordination au service
du parcours de l'enfant.

[~

Suppression de laccord préalable pour les bilans de
renouvellement, avec suivi regulier par la Commission paritaire

nationale (CPN).

SuprPRESSION DELA DAP
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L'avenant 21 introduit plusieurs mesures pragmatiques concernant la Nomenclature générale des actes professionnels (NGAP).
Durées de seances assouplies :
si issus de projets réeeducatifs distincts.

AMO 15,4 : environ 45 min (minimum 30 min).

X (AMO 33,98 a 40,02),
X permettant une meilleure tracabilite des actes, une descrip-

tion plus fine des situations cliniques et un suivi optimisé de

la consommation de soins par lAssurance maladie.

(¥ Une simplification administrative attendue et une meilleure reconnaissance des pratiques actuelles.

L'action de prévention des troubles du FAMI - Forfait daide a la modernisation et a linformatisation : lindicateur
langage en petite section (DP20), por- « exercice coordonné », neutralisé jusqu'ici a la demande de la FNO, devient
tée depuis plusieurs années en lien avec désormais un indicateur complémentaire facultatif. Il ouvre droit a un forfait
['Education nationale, est désormais for- additionnel de 100 € pour les orthophonistes exercant en MSP, ESP ou CPTS.
mellement intégrée au cadre conven- Modification rédactionnelle sur la téléexpertise pour une simplification admi-
tionnel national. nistrative.

(% Cette reconnaissance structurelle
permettra une montée en charge
progressive, avec un financement

encadré et un suivi régulier, au

. . X Dans une période ou les marges de manceuvre budgétaires sont historique-
service du repérage précoce des

troubles du langage et de la com- ment faibles, et alors que les négociations conventionnelles sont gelées pour

plusieurs professions, la signature de lavenant 21 montre que le dialogue
structuré et responsable paie.

munication.

@ CET AVENANT #% ET MAINTENANT ?
@ concretise des mesures portees par la La FNO accompagnera les orthophonistes pour la mise en oceuvre
FNO, notamment lors des groupes de concrete des mesures, des l'entree en vigueur prévue apres les publica-
travail engages dans le cadre de la si- tions reglementaires.

gnature de lavenant n® 20 ;

© ouvre des perspectives : actes sans pré- Un travail specifique sera engage pour garantir :

d tient ou de la patiente, 2= . : - .
sence du patient ou de fa patiente. expe la montee en charge maitrisee des dispositifs PPSO et préven-

rimentation post-bilan de prévention et

tion ;
révision globale de la NGAP, en particu-
lier les bilans orthophoniques ; la bonne application des simplifications :
© reconnait lengagement de terrain des la poursuite des travaux structurels (nomenclature, évolutions
orthophonistes : régulation, coordination, des pratiques..).

prevention.




Avenant 21

Acceés aux soins

intégration du

dispositif PPSO
Deux nouveaux leviers conventionnels sont créeés :

200 € pour3h

de régulation
assurée par un-e orthophoniste exercant
en libéral formé-e.

Engagement des
orthophonistes
al'école

69 €

par réunion
de coordination scolaire,
dans la limite de 5 par an.

+ 20 € sur le bilan initial
qualifié « urgent >»> via PPSO,
dans la limite de 10 par an.

Suppression de la DAP

Suppression de l'accord préalable pour les bilans de renouvellement.

Ajustement de la NGAP Prévention

en maternelle

DP20

intégrée au cadre
conventionnel national.

1 Coter deux actes de rééducation
le méme jour

2 séances individuelles difféerentes

Durées de séances assouplies
AMO 9,7 4 9,9 : environ 30 min (minimum 20 min).
AMO 15,4 : environ 45 min (minimum 30 min).

@ Nouveaux coefficients pour les bilans
(AMO 33,98 a 40,02), permettant une meilleure

tracabilité des actes.

Autres
avanceées

FAMI

*+ 100 € :icxercice
en MSP, ESP ou CPTS.
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Défendre et promouvoir
l'exercu:e orthophomque salarle

Pierre-Olivier Francois, vice-président Exercice salarié

La fragilisation croissante de lexercice orthophonique salarié, en particulier dans
le secteur médico-social, ne peut laisser la profession indifférente. Consciente des
risques qui pesent sur lattractivité, la pérennité et la reconnaissance des postes sa-
lariés, la Fédération nationale des orthophonistes mene, depuis plusieurs

années, une action déterminée, structurée et constante pour défendre et promouvoir

cette modalité d’exercice essentielle a 'acces aux soins. En voict quelques illustra-

tions.

Un lobbying institutionnel de tous les instants

La défense de l'exercice salarie est portée sans relache dans
lensemble des échanges institutionnels conduits par la FNO. A
chaque rencontre avec les tutelles et dirigeants - qu'il s'agisse
du ministéere, de la Cnam ou des parlementaires - les membres
du bureau rappellent la situation critique des orthophonistes

salarie-es et lurgence d'y apporter des réponses structurelles.
L'objectif est clair : que nul ne puisse ignorer le péril que consti-
tue aujourd’hui le décrochage salarial et statutaire du secteur
salarié, et ses consequences directes pour les patientes, les
équipes et les territoires.
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Un dialogue exigeant avec les employeurs du sanitaire

et du meédico-social

En parallele de ce travail institutionnel, et bien que non repré-
sentative en salariat, la FNO mene un lobbying spécifique aupres
des employeurs des secteurs sanitaire et medico-social. Ces
échanges visent a faire reconnaitre les difficultés de recrutement
et de fidélisation des orthophonistes, mais aussi a promouvoir
des solutions durables, respectueuses du niveau de qualification
et des missions confiees.

La FNO poursuit egalement son action de lobbying aupres des
fédérations d'employeurs représentatives des conventions col-
lectives du secteur, Fehap et Nexem. Le diagnostic partagé est
sans appel : la situation des orthophonistes salarie-es, en parti-
culier en convention 51 et 66, est critique, avec un décrochage
majeur par rapport a la fonction publique hospitaliere.

L'arrivee de la Convention collective unique étendue (CCUE),

alignant les professionnelles selon leur niveau de formation
initiale et leurs missions, permettra de consolider durablement
les postes et de restaurer leur attractivité. Mais, faute d'enga-
gements financiers suffisants de ['Etat, cette perspective est au-
jourd'hui repoussee sine die.

Dans ce contexte, la FNO soutient toutes les initiatives visant a
obtenir des revalorisations intermediaires et portera ces reven-
dications lors des échéances nationales a venir, notamment en
amont de la conférence salariale annuelle et dans le cadre de la

Conference nationale du handicap.

Ce travail, inscrit dans le temps long, est complémentaire des
demarches conduites aupres des pouvoirs publics et s'appuie

sur une analyse des realites de terrain.

Un soutien concret et quotidien aux

orthophonistes salarié-es

Au-dela des actions politiques, la FNO apporte un soutien direct aux orthophonistes

Une présence
renforcée
sur les territoires

salarie-es et futures salarie-es. Les sollicitations sont nombreuses et concernent aussi

bien le droit du travail, les contrats, les remuneérations, que les conditions d'exercice ou

de formation.

La Fédération s'efforce de répondre de la maniére la plus exhaustive possible a ces
questions, en s'appuyant notamment sur lexpertise juridique de Maude Premier, en
particulier pour les situations complexes relevant du droit du travail, et le travail des

membres de la commission Exercice salarié.

Elle conseille et accompagne egalement les orthophonistes dans leurs négociations
individuelles ou collectives, y compris dans des démarches coordonnées aupres de

groupements d'employeurs locaux.

La défense de l'exercice salarié ne peut
se penser sans une présence au plus
pres des realites de terrain. Fort d'un tres
large ancrage territorial, la FNO soutient
et accompagne les dynamiques régio-
nales, et vient en appui des initiatives des
orthophonistes partout en France en se
nourrissant de leur analyse qualitative
des situations locales.




Promouvoir le salariat aupres des
professionnels de demain

L'avenir de l'exercice salarié se joue aussi dans la formation initiale. La
FNO poursuit donc activement ses actions de promotion du salariat au-
pres des étudiant-es en orthophonie, tout en les armant pour leurs nego-
ciations individuelles de début de carriere.

La participation recente au séminaire preprofessionnel du CFUO de Lyon
a, par exemple, permis d'echanger avec celles et ceux qui seront les sala-
rie-es de demain, de déconstruire certaines idées recues et de mettre en
lumiere les richesses et les enjeux specifiques de cet exercice.

Rendre visible le salariat et ses enjeux

La visibilité du salariat constitue un levier stratégique majeur. La FNO
oceuvre a une mise en lumiere réguliere de ces enjeux par différents ca-
naux : articles thématiques, lettre d'information dédiée, etc. Cette ex-
position est indispensable pour replacer l'exercice salarié au coeur des
débats professionnels.

Mettre en avant la plus-value
de l'orthophonie salariée
« internalisée >»

Face a la tentation croissante de l'externalisation des soins par les struc-
tures, la FNO travaille a documenter et valoriser la plus-value de l'exer-
cice orthophonique salarié en termes de qualité, d'expertise (hotamment
sur la question des CAA) de continuité et de coordination des soins.

Les nombreuses réunions avec nos tutelles autour de la « double prise
en charge » des soins concomitants en CMP et libéral ont permis de
rappeler que les choix organisationnels et financiers qui sont faits ont
de possibles répercussions directes sur l'existence méme des postes
salariés et sur l'acces aux soins des patients, et que rien ne remplacera
la valeur d'une ressource orthophonique en interne.

Un objectif politique assumeé :
obtenir des engagements
nationaux

La Fédération s'est fixé un objectif clair : exposer le sujet de

lexercice orthophonique salarié au plus haut niveau poli-

tique d'ici aux prochaines échéances preésidentielles pour
I contribuer a obtenir des engagements explicites sur lavenir
| de l'orthophonie salariée et les moyens a'y consacrer.
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Prévenir, promouvolr, agir : nous savons depuis longtemps maintenant que la santé
ne se joue plus seulement dans les cabinets médicaux et paramédicaux ! Des stra-
tégies de prévention centrées sur les risques aux approches globales qui prennent
en compte les déterminants sociaux, le champ de la prévention s’est profondément
transformé. Aujourd’hui, la promotion de la santé invite a un vrai changement de
regard : donner aux personnes et aux territoires le pouvoir d’agir sur la santé, en-

semble.

i prévention et promotion de la

sante reposent sur des logiques

conceptuelles différentes l'une
centrée sur la maladie, l'autre sur les de-
terminants de la sante , leurs pratiques
se recoupent et se completent. Les fron-
tieres entre les deux sont poreuses, et
l'enjeu principal devient la convergence
des actions au service de la santé, de
l'equite et de la réduction des inegalités,
dans une approche multidimensionnelle
illustree aujourd'hui par Llinitiative One
Health (1). Le concept One Health (Une
seule santé), est de penser la sante a

linterface entre celle des animaux, de
'Homme et de leur environnement, aux
échelles locale, nationale et mondiale.
Cette maniere d'aborder la sante dans
le contexte mondial actuel postpande-
mie Covid-19, permet de raisonner l'en-
semble du systeme et de trouver des
solutions qui répondent a la fois a des
enjeux de santé et des enjeux environne-
mentaux.

La prévention et la promotion de la sante
impregnent l'ensemble de la pratique or-
thophonique. Elles prennent forme dans

(1) https.7/www.inrae.fr/alimentation-sante-globale/one-health-seule-sante

les actions collectives meneées sur le ter-
ritoire notamment par les associations
de prévention, le travail interdisciplinaire,
les sollicitations des institutions, mais
aussi dans les situations les plus ordi-
naires : un conseil donne a une famille, un
échange informel au cours d'une soirée,
une observation clinique attentive des
l'anamnese. L'orthophoniste agit souvent
en prévention sans méme la nommer, re-
perant la demande derriere la demande,
ajustant son intervention, orientant quand
il le faut, avec ce regard global qui fait la
specificite de notre profession.



https://www.inrae.fr/alimentation-sante-globale/one-health-seule-sante
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La santé de ["environnement
et les régimes alimentaires
s> impactent [a santé humaine

. 60%

des maladies infectieuses humaines ont une origine animale
(Chiffres OIE)
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De la prévention primaire a la prévention quaternaire, ces
actions se déclinent a tous les ages de la vie. Elles vont
de la sensibilisation du grand public au dépistage pre-
coce, de laccompagnement des parents et des aidants a
la mise en place de stratégies de compensation, jusqu'a
lacceptation des limites de lintervention thérapeutique
lorsque celle-ci n'a plus de sens fonctionnel. A chaque
étape, il s'agit moins de « faire plus » que de faire juste,
en tenant compte du contexte, de l'environnement et de
l'evolution de la situation du patient.

Cette dimension préventive s'inscrit enfin dans une pos-
ture professionnelle faite de vigilance et de responsa-
bilite. Nous endossons parfois, souvent sans en avoir
pleinement conscience, le role de sentinelle de troubles
parfois « invisibles » (situations de violence intrafamiliale,
troubles ORL, maladies géenétiques..) en observant, ques-
tionnant, reliant et orientant. Le temps, l'expérience et la
qualite du lien thérapeutique nourrissent ce travail sou-
vent discret, mais essentiel, qui articule soin, prévention
et accompagnement dans une méme continuité.

La prévention est historiquement définie
par 'OMS (Organisation mondiale de la
Santé) en 1948 comme lensemble des
mesures visant a éviter ou réduire les
maladies, accidents et handicaps. Cette
approche est principalement construite
en reférence a la maladie, a ses risques
et a ses consequences. On distingue la
prévention primaire, secondaire, tertiaire
et quaternaire selon le moment de linter-
vention dans le continuum risque-mala-
die : préevenir l'apparition d'une maladie, la
déetecter precocement, limiter ses compli-
cations ou éviter les actes médicaux inu-
tiles.




L'ORTHOPHONISTE N°457 | Prévention et Promotion de la santé

Le conseil d'administration fédéral de la FNO élit pour chaque
mandat d'une durée de 3 ans un-e vice-president-e responsable
d'une commission permanente qui travaille avec le bureau na-
tional.

Pour ce mandat, cette commission est composee de 6 com-
missaires élus : Lucie Brazier (SOHF), Sophie Garrabos-Fournié

La commission remplit de nombreuses missions
et le champ de celles-ci s'élargit pour repondre
notamment a lapproche multidimensionnelle
(Une seule santé) a travers les liens avec les ins-
tances, les partenaires institutionnels dans tous
nos domaines d'expertise et a tous les ages de
la vie, la participation a des colloques nationaux
et europeens (congres des Fragilites, congres
Alzheimer Europe..), a des conférences. L'organi-
sation d'un rassemblement Prévention annuel a
Paris et laccompagnement des associations de
prevention en orthophonie et des antennes pre-
vention des syndicats contribuent a maintenir une
dynamique sur l'ensemble des territoires. Cette
annee, pour le rassemblement annuel, le theme
retenu est le suivant : « La prévention en ortho-
phonie, quelles perspectives pour demain ? »

Nous developpons des campagnes nationales de
prevention a destination du grand public avec la
creation de supports a retrouver sur le site fno.fr
comme le livret Préevention Langage

0-3 ans traduit en Falc, en anglais, en

arabe et en basque, ou encore le li-

vret « Je vieillis | Et si j'avais besoin
d'orthophonie ? » qui est adapte en

langue creole.

(SDOP), Esther Hilario (SIONA), Emmanuelle Langlois (SIOB), So-
phie Le Foll (SHDF), Elodie Pascual (SIONA), sous la responsa-
bilité d'Emilie Lorrain, vice-présidente chargée de la Prévention
et Promotion de la Santé. Elle se réunit de facon reguliere en
présentiel et en visioconférence afin de porter la voix des ortho-
phonistes au niveau national.

C’est grace & vous, ses parents et son entourage, que votre enfant

apprend & parler. Ce livret vous accompagne jusqu’aux 3 ans de

votre enfant. Langage, ordlité, activités, la Fédération nationale des
orthophonistes vous conseille et répond & vos questions.

fng> o



http://fno.fr/

Nous avons organise un concours de
plaquettes et de livrets prévention (dis-
ponibles sur fnofr). Nous recueillons
les chiffres des actions phares comme
« 1Bebeé, 1Livre » et proposons la creation
d'un cahier des charges a destination des
partenaires qui souhaitent la mener dans
leur structure.

Nous avons a coeur de travailler aussi
pour la santé des orthophonistes, dabor-
der les sujets de la santé environnemen-
tale. Nous écrivons des articles pour le
magazine L'Orthophoniste, pour le site
fno.fr et menons bien d'autres actions a
tous les niveaux de prévention..

te. Je fais aussi partie du conseil d'administration de la PPSO.
Je pensais déja que la prevention etait importante mais, grace
a la commission et aux travaux effectues, j'en suis maintenant

convaincue.

C'est pour moi une autre facette de notre metier, du soin et de la
sante, primordiale tant dans notre quotidien que pour le futur de
notre profession, tant pour nos patients qu'aupres de nos colle-
gues. La prevention de la sante des orthophonistes, prendre soin
de nous, cela aussi est important. La prévention et la promo-
tion de la sante sont des domaines transversaux : ceux qui per-
mettent aux differentes professions du soin d'ceuvrer ensemble,
comme au sein des CPTS. Cela ouvre encore de nouvelles pers-

pectives ! »

« Orthophoniste en liberal, je
suis installee a Taverny (95) de-
puis 2001. Membre du conseil
d'administration du SDOP IDF
(Syndicat des Orthophonistes
de Paris et lle-de-France) et
administratrice  federale de-
puis 2022, je me suis engagee
au sein de la commission Prevention et Promotion de la San-
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"LIBEREZ LE POTENTIEL DES ENFANTS ET VOUS

TRAMEFORMEREZ LE MONBE AVEC LUI', MONTESSORI

_Je-
vieillis !

N

UN GUIDE ifno

DE REPERAGE ET D'ACCOMPAGNEMENT

POUR UN VIEILLISSEMENT EN SANTE.

TRISOMIE Z1

« Orthophoniste en li-
béral a Lille, je me suis
engagee  progressive-
ment dans la prévention
par besoin de cohérence
dans ma pratique. Jai
ressenti la nécessite de
ne pas limiter mon action
au soin individuel, mais aussi de contribuer a une meil-
leure information du grand public et des professionnels
en lien avec les patients et les familles. La prevention est
alors devenue pour moi une evidence . elle favorise l'em-
pouvoirement des personnes et des environnements en
leur permettant de mieux agir, comprendre et faire des
choix éclairés. Depuis 2021, je suis préesidente de l'asso-
ciation « Parlons-en ! » dans les Hauts-de-France. J'ai in-

tegre la commission Prevention et Promotion de la Santé
de la FNO en juin 2025, avec le souhait de contribuer a
une reéflexion a l'echelle féderale, de soutenir les asso-
ciations de terrain dans leurs missions, et de participer
au developpement d'actions de prévention structurees et
coherentes pour notre profession. »



http://fno.fr/
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« Orthophoniste en libéral a Brest, membre du conseil d'administration du SIOB (Syndicat interde-
partemental des orthophonistes de Bretagne) depuis 2013, ce qui m'a permis d'endosser le role de
vice-presidente prévention et de coordonner l'action « 1Bébé, 1Livre » en Bretagne chaque annee
tout en y participant activement. Pour moi, une premiere approche de la prévention en dehors de
nos cabinets. Toutes les occasions (qui se multiplient et se diversifient de plus en plus) de pouvoir
intervenir en informant, en conseillant et en guidant sont autant de piliers pour développer notre
pratique et nos approches multidisciplinaires auprés de tous les publics. Egalement administratrice
fedeérale a la FNO, jai integré la commission Prevention et Promotion de la Sante en juin 2024 et les
sujets ne manquent pas ! »

« Orthophoniste en libéral a Esnandes et redactrice en chef du site Allo Ortho depuis 2019. Je me
suis engagee dans la prevention avec OP1y, association de préevention en Charente-Maritime en
2010. Les actions sur le terrain aupres de tous les publics sont toujours tres riches : elles alimentent
ma compréhension de la perception de la sante et m'aident a étre toujours plus créative dans ma

pratique. La prévention c'est, pour moi, donner la possibilite a toutes les familles d'appréhender le
soin avec le plus d'autonomie possible.

Dans le contexte politique actuel, dans un quotidien (postCovid) plus mou-
vant, voire incertain, lintérét est pour nous, orthophonistes, de prendre en
compte limportance de notre travail en prévention ; mais aussi de promou-
voir la « bonne » santé tant pour le grand public que pour nous-mémes
et c'est aussi sur ce point que la FNO se mobilise plus que jamais pour
defendre le bien-étre et la santé des orthophonistes.

Tant dans nos cabinets, que dans notre département, en institution, nous
devons étre conscient-es que nous informons et aussi formons nos col-
legues professionnelles de santé, les parents, les aidants familiaux et
aidants professionnels.

Bibliographie
Prevention et Promotion de la
Sante : De quoi parle-t-on ? L.
Cambon, F. Alla, F. Chauvin, adsp n*
103 juin 2018



https://www.allo-ortho.com/
https://www.allo-ortho.com/
https://fno.fr/
https://www.ppso-asso.org/
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Fabrice Ravenel, chargé de mission Retraites et les m

embres de la commission

1ite et prévoyance : Patricia Navarro, Camille Leliévre, Laurence
Delsmne, Leila Pieraggi, Pascale Masseboeuf et Stéphanie Jaladis

Réforme du cumul emploi-
retraite:

e cumul emploi-retraite (CER) s'est progressive-
L ment imposé comme un instrument désormais

incontournable des fins de carriere, offrant la
possibiliteé de maintenir une activite professionnelle tout
en percevant une pension de retraite. La réforme de 2023
en avait accru lattractivité en permettant, sous conditions,
lacquisition de nouveaux droits apres la liquidation de la
retraite.

Avec l'adoption de la loi de financement de la securite so-
ciale pour 2026, le cadre évolue sensiblement. Le législa-
teur a choisi de resserrer le dispositif, afin d'en limiter les
effets d'aubaine et de le réorienter vers les carrieres pro-
longées. Voici les principales évolutions introduites par la
LFSS 2026, des assurés concernés et des points de vigi-
lance a anticiper.

Qu’est-ce que le cumul emploi-
retraite aujourd’hui ?

e cumul emploi-retraite autorise un assuré ayant liquidé l'en-
L semble de ses droits a retraite a reprendre ou a poursuivre
une activite professionnelle tout en continuant a percevoir
ses pensions. De plus, les honoraires percus seront génerateurs de

nouveaux droits lorsque l'assuré prendra sa retraite définitive.
La reglementation distingue aujourd’hui deux régimes de cumul :
= le cumulemploi-retraite integral, lorsque la retraite a été liquidée
a taux plein, a l'age legal ou au-dela ;
= le cumul emploi-retraite plafonné, lorsque la liquidation n'a pas
ete effectuée a taux plein.

Dans le cadre du cumul intégral, les revenus professionnels peuvent
étre pergus sans limitation de montant.

A linverse, le cumul plafonné est soumis & un plafond. il est de
47 100€ en 2025. C'est-a-dire que le revenu de l'orthophoniste ne doit
pas exceder ce montant.




L'ORTHOPHONISTE N'457 | Retraite

Cumul emploi-retraite actuel N .
Retraite a taux plein

'

Cumul intégral (pension + revenu) Cumul intégral

tant gu2 le revenu ne dépasse pas 47 100€ / an Sans limitation

Cumul emploi-retraite apres réforme

Revenus intégralement 50% des revenus dépassant Cumul intégral

Déduits de la pension 7000€ / an déduits de la pension Sans limitation

t t
64 ans 67 ans
(age légal)
Ce que prévoit la réforme Avant l'age légal de départ

du cumul emploi-retraite

vant lage legal de depart a la retraite (entre 62 et
64 ans), le recours au cumul emploi-retraite est de-
sormais fortement limité. Tout revenu d'activité percu

entraine une minoration immediate de la pension, appliquée dés
le premier euro gagne.

a loi de financement de la sécurité so-

ciale pour 2026 introduit une refonte du

dispositif de cumul emploi-retraite, fon-
dée sur l'age de lassure, qui sappliquera exclu-
sivement aux affiliés liquidant leur retraite et ac-
cédant au cumul emploi-retraite a compter du
1°" janvier 2027.

Ce dispositif traduit une volonté claire des pouvoirs publics : dis-
suader les liquidations anticipees et orienter les assures vers des
solutions de transition plus adaptees, telles que la retraite pro-

gressive ou le report de la liquidation des droits, mieux alignees
Pour les affiliés déja en cumul emploi-retraite, avec lallongement des carrieres.

iL 'y aura pas de changement. En effet, lallongement de la durée des études, les reconver-

Le dispositif est désormais structuré en trois sions apres la pratique d'une autre activité par exemple, ont pour
tranches d'age, chacune correspondant a des consequence des carrieres, et donc des durees de cotisations,
régles distinctes. plus courtes, donc générant moins de droits.

raphee.eu/Adobe Stock
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Paul, 61 ans, prend sa retraite et reprend un emploi a mi-
temps pour 800 € par mois. Sa pension de retraite sera
immediatement reduite de 800 €.

Entre l'age légal et 67 ans

Le cumul emploi-retraite demeure possible, mais il s'inscrit
désormais dans un cadre plus strict.

Lorsque les revenus issus de lactivité professionnelle ex-
cedent un seuil fixé par decret, la pension de retraite fait
lobjet d'un écrétement a hauteur de 50 % de la part exce-
dant ce seuil.

Les parameétres exacts de ce mécanisme — seuils appli-
cables et modalités de calcul — seront précisés par voie
réglementaire. A titre indicatif, l'étude d'impact du projet de
loi mentionnait un seuil annuel de lordre de 7 000 €.

L'expose des motifs de la mesure explique ce cas de figure
en ces termes : entre age d'ouverture des droits (64 ans
a terme) et l'age d'annulation de la décote (67 ans), la re-
forme prevoit un cumul emploi-retraite partiel. La pension
de retraite serait ainsi écrétée a hauteur de 50 % des reve-
nus d'activité supérieurs a un seuil qui pourrait étre fixé par
décret a 7 000 € de revenus d'activité par an.

En pratique

= Jusqu'a un certain seuil de revenus — annoncé au-
tour de 7 000 € par an — aucune réduction n'est
appliquée : la pension de retraite serait versee en
intégralité ;

= en revanche, si ses revenus dépassent ce seuil, une
partie de sa pension de retraite sera « écrétée »
(c'est-a-dire réduite) a hauteur de 50 % du dépas-
sement. Une réduction de 50 % sur la part de revenus
qui dépasse les 7 000 €.

Marie, 65 ans, prend sa retraite et continue une activité. Sa
retraite est de 1 700 € mensuels (soit 20 400 € annuels). Elle
reprend une activite pour laquelle elle percoit un revenu de
800 € par mois. Avec un seuil de 7 000 € par an, cela repre-
sente un seuil de 583 €/mois.

Dans le cas ou l'estimation serait mensuelle sa pension sera
donc réduite de (800 - 583)/2, soit 108.50. Elle touchera donc
1591,50€ de retraite.

Elle gagnera effectivement
1591,50 + 800 = 2 391, 50 € par mois

Sachant que pour une activité libérale conventionnée, méme
réduite, le revenu sera bien supérieur aux 800 € mensuels
évoqués dans lexemple précédent, la pension sera tres ré-
duite. Il pourra méme arriver qu'elle ne soit pas versée si la
moitié des revenus de l'activité est supérieure au montant de
la pension, moins le seuil du bareme. Dans ce cas seul le re-
venu tiré de l'activité conventionnée sera percu.

Le mode de calcul n'est pas encore connu (annuel ou men-
suel), et il risque d'étre difficile de le faire sur des revenus qui
peuvent varier d'un mois a lautre, dans le cadre d'une activite
libérale.

A compter de 67 ans

Le cumul emploi-retraite redevient intégral. Les pensions
peuvent étre entierement cumulees avec les revenus d'ac-
tivite, sans plafond.

Les revenus percus dans ce cadre continuent par ailleurs
a ouvrir droit a lacquisition de nouveaux droits a la retraite,
dans les conditions prevues par la reglementation en vigueur.

En pratique

Marie percoit 1 700 € de retraite, et 2 000 € de revenus tires
de son activite, elle pourra donc disposer de 3 700 € de re-
venus mensuels.
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Sophie Postic, orthophoniste en région Bretagne

La Fédération nationale des orthophonistes (FNO), en partenariat avec le SIOB et
FNO’Form, organise a Brest du 11 au 13 juin 2026 le 30¢ congres scientifique inter-
national réunissant les acteurs majeurs de l'orthophonie. Ce rendez-vous,
structuré en cinq demi-journées, propose une exploration approfondie des

avancées récentes et des perspectives d’avenir dans le domaine.

Numérique et innovation clinique : des outils

au service du soin orthophonique

Cette troisieme demi-journee sera consacrée au numerique et a
linnovation clinique. La sequence du vendredi apres-midi debu-
tera par le temoignage du chanteur brestois Miossec, avant de
laisser place a une serie de retours d'experience et de debats
animes. Les échanges porteront sur lintegration des nouvelles
technologies, lapport de lintelligence artificielle et lutilisation

de dispositifs de biofeedback dans le parcours de soin. Lobjectif
de cette demi-journée est d'illustrer comment ces innovations
permettent non seulement d'optimiser les protocoles de ree-
ducation, mais aussi de renforcer limplication des patientes et
de repenser en profondeur laccompagnement therapeutique a
l'ere du numerique.
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Innovation au service des fonctions oromyofaciales

Table ronde réunissant Luna Denoix, orthophoniste & Lyon, Christophe Tessier, orthophoniste & Rennes, Lise
Charrier orthophoniste & Port-de-Bouc et Thierry Legou, ingénieur de recherche CNRS Aix-en-Provence

Luna Denoix
orthophoniste
aLyon

Thierry Legou
ingénieur de recherche
CNRS Aix-en-Provence

Luna Denoix presentera les défis
de la réeducation des paralysies
faciales périphériques (PFP) et
lapport des outils numeriques
pour ameliorer ladhésion the-
rapeutique et lautoréeducation.
Son intervention mettra en avant
l'utilisation du miroir numerique
et d'une application mobile pour
optimiser la rééducation et les
bénefices fonctionnels moteurs
faciaux.

Lise Charrier et Thierry Legou présenteront le RTS,
un outil de biofeedback permettant d'objectiver
les appuis langue-palais et d'optimiser la reedu-
cation linguale. RTS favorise limplication des pa-
tient-es et lapprentissage sans erreur de la posi-
tion linguale fonctionnelle, avec des feedbacks

Christophe Tessier exposera linte-
gration de lintelligence artificielle
dans lanalyse automatisée des
images de vidéofluoroscopie de
déglutition (VFSS). Ce modele vise
Christophe Tessier 4 fournir des mesures objectives
ortl‘zophoniste et reproductibles pour ['évaluation
a Renne de la dysphagie chez les patient-es
traite-es par radiothérapie, avec
des résultats prometteurs.

visuels et un palatogramme pour l'entrainement a

domicile.

Madlen: logiciel d’autoentrainement de la voix et de la parole

Anne Menin-Sicard, orthophoniste dans le Tarn et Etienne
Sicard, professeur a l'INSA Toulouse présenteront Madlen,
un logiciel d'autoentrainement destiné aux patients at-
teints de troubles de la phonation, de lintelligibilité et de

la fluence. Ce logiciel propose des feedbacks visuels et
des meétriques d'eévaluation des progres, avec des résultats
encourageants sur lalliance thérapeutique et les mesures
objectives.
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Protocole
multicomponentiel
pour la dyslexie
développementale

Karine Harrar-Eskinaz propose-
ra une approche innovante de
remediation de la dyslexie de-
veloppementale, associant pa-
rents, thérapeutes et outils nu-
meériques. L'objectif est de cibler
plusieurs composants altéres
par des programmes d'entraine-
ment individualisés et intensifs,
a domicile et sous supervision
orthophonique.

Karine Harrar-Eskinazi
orthophoniste
a Nice

* ° Cette demi-journée illustre la diversité et la richesse des °
innovations numeériques au service de l'orthophonie,
qu’il s’agisse de rééducation motrice, de troubles de
la déglutition, de la voix,

ou des pratiques de télésoin. Les interventions
présentées ouvrent des perspectives prometteuses pour
Pameélioration des soins et Uimplication des patients.

Pratiques et Sylvia Topouzkhanian
conditions orthophoniste

a B
facilitantes de la s
téléorthophonie

Stephanie Dumas-Reyssier,
maitresse de conférences a
l'université Lyon 2 et Sylvia
Topouzkhanian, analyseront
les pratiques profession-
nelles en teléorthophonie,
notamment pour les en-
fants et adolescents ayant
des troubles des apprentis-
sages. Leur projet met en lumiere les bénéfices, limites
et conditions facilitantes du télésoin, telles que Llimpli-
cation parentale, la continuité du soin et lequipement
numerique.

de la parole, de la dyslexie

- S'inscrire au congres
en distanciel

https://www.orthoform.fr/formation-achat?id-68
bd53aa3a448175e5be2bgg

- S'inscrire au congrés
en présentiel

https://www.orthoform.fr/formation-
achat?id-68babg4151c66dat07ec91d8
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Apolline Got, Magali Diaz, Cécile Mouysset et Adeline Sénéchal,
membres de la commission et Eric Wiemert, vice-président chargé de la
Formation initiale et accés a la vie professionnelle

Au sein de la FNO, la commission Formation initiale et accés a la vie profession-
nelle occupe une place centrale et stratégique, a Uheure ou la démographie des or-
thophonistes est un sujet majeur. Composée de dix membres, elle porte une mission

essentielle : veiller a la qualité, la cohérence et la reconnaissance de la formation
universitaire en orthophonie, tout en garantissant les conditions d’acces a linstalla-

tion des néodiplomeés.

travers son action, lacommission défend une convic-

tion forte : la formation initiale constitue le socle de

la profession, conditionnant a la fois la qualité des

soins, lidentité professionnelle des orthophonistes
et l'attractivité future du métier.

Les membres de cette commission sont des orthophonistes en

libéral, salarie-es ou impliqué-es dans la recherche, issu-es de
territoires divers (Dijon, Paris, Aix-en-Provence, Fort-de-France,
etc). Cette pluralitée géographique et professionnelle est une ri-
chesse majeure : elle permet de croiser les réalités de terrain,
d'intégrer les spécificités locales et de porter une vision natio-
nale cohérente et representative.

Défendre et faire
évoluer la
formation
universitaire

La commission ceuvre au quotidien
pour la promotion et la défense de la
formation initiale, en lien étroit avec
les universités, les instances aca-
démiques (comme le College des
centres de formation universitaire

ou la Direction générale de l'ensei-
gnement supérieur et de linsertion
professionnelle) et les ministeres
concerneés. Elle s'attache a s'assurer
que la formation reste en coherence
avec les exigences actuelles de la
profession, les modalités de son
exercice et les évolutions du sys-
téme de santé.

Une nouvelle maquette

Dans cette perspective, des mem-

bres de la commission participent
depuis 2022 aux groupes de travail
permettant l'elaboration de la nou-
velle maquette des etudes en or-
thophonie, qui entrera en vigueur a
la rentrée universitaire 2026/2027.
Cet engagement permet de faire en-
tendre la voix de la profession, de de-
fendre ses spécificites et de garantir
une coherence entre les contenus
universitaires et les compétences at-
tendues sur le terrain.
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Le statut de maitre de stage

Une réflexion est actuellement menée
sur le statut de maitre de stage. Bien que
les différents CFUO demeurent bien évi-
demment autonomes dans la définition
des modalites de ce statut, il est essen-
tiel de s'intéresser a l'encadrement et
la structuration du statut de maitre de
stage, maillon essentiel de la formation
initiale et de la professionnalisation des
étudiantes, notamment avec la propo-
sition de loi 666 intégrant un statut de
maitre de stage universitaire. Consciente
de U'hétérogeneéite des pratiques et des
modalites existantes selon les CFUO, la
commission s'est engagee dans une re-
flexion visant a clarifier les missions, les
responsabilités et les enjeux de ce role.
Sans remettre en question l'autonomie
des universités, elle a cherché a poser
un cadre commun de référence, a valo-
riser 'engagement des orthophonistes

Accompagner les jeunes

accueillant des etudiantes, et a securi-
ser cette fonction tant pour les maitres
de stage que pour les stagiaires. Cette
démarche s'est traduite notamment par
l'organisation d'échanges dédiés et par
la diffusion d'informations aupres de la
profession, afin de mieux faire connaitre
les interéts pedagogiques, profession-
nels et éthiques de cette fonction. A ce
titre, nous avons organise un webinaire
concernant le statut et le role des maitres
de stage dans la formation initiale, et un
article a été publié dans L'Orthophoniste
du mois d'octobre 2025 afin de clarifier
les missions de cette fonction et d'en va-
loriser les enjeux.

La filiere universitaire en
orthophonie

Par ailleurs, la commission soutient ac-
tivement le développement de la filiere
universitaire en orthophonie, avec notam-
ment une réflexion sur la mise en place

d'un doctorat spécifique a notre profes-
sion et sur la biappartenance des ortho-
phonistes-chercheurs. Cette perspective
s'inscrit dans une dynamique de recon-
naissance acadéemique, de developpe-
ment de la recherche en orthophonie et
de renforcement de la place de la pro-
fession dans le champ des sciences de
la santé. Un groupe de travail va débuter
dans les prochains mois a ce sujet.

Pour ce faire, le vice-président et/ou les
membres de la commission participent
regulierement a des groupes de travail,
des reunions dans les différents minis-
téres, ou rencontrent des interlocuteurs
privilegies, comme ce fut le cas recem-
ment avec Zoe Dupuy, presidente de la
Fnéo (Fedeération nationale des etudiants
en orthophonie) ou Eva Sizaret, prési-
dente du CCFUO (College des centres de
formation universitaire en orthophonie) et
d'autres membres de leur bureau.

diplomé-es: dela
formation a U'exercice

Une vision
prospective :

La commission est egalement engagee aupres des
Jjeunes diplomeé-es ; l'entrée dans la vie profession-
nelle constitue une étape complexe, marquee par
des défis administratifs, juridiques, financiers, orga-
nisationnels, mais aussi psychologiques.

Ainsi, la commission accompagne les premieres
etapes d'installation et d'exercice, contribuant a
une professionnalisation harmonieuse et a une
meilleure préparation a la vie professionnelle. La
mise en place d'un tarif préférentiel a la premiere
adhesion a la FNO offre les mémes garanties
qu'une adheésion classique mais avec un webinaire
dedie. Une relecture gratuite du premier contrat par
la juriste de la FNO est proposee dans le cadre de
cette adhesion preférentielle. Des outils concrets,
comme un schema explicatif des grandes étapes
de linstallation en liberal, mais également la mise
a disposition du livret FNO qui accompagne les or-
thophonistes dans leur quotidien professionnel ont
ete produits.

démographie,
territoires et équiteé
d’accés aux soins

Les conditions d'installation et les enjeux de-
mographiques du métier, afin d'encourager
un maillage territorial équilibré, sont au coeur
de notre engagement syndical pour la pro-
fession. Ainsi la FNO a obtenu des mesures
incitatives d'installation dans les zones sous-
denses. Dans une vision a plus long terme,
la commission soutient activement la crea-
tion de CFUO et d'antennes de CFUO dans
des territoires sous-dotés. Selon une étude
de la Fnéo, pres de 20 % des orthophonistes
s'installent sur le territoire ou ils et elles ont
effectué leurs stages cliniques. La formation
initiale devient ainsi un levier puissant d'ame-
nagement du territoire et de réponse aux be-
soins de sante publique.




Une dynamique collective

au service de la profession

Les sujets de la formation initiale et de lacces a la vie
professionnelle s'inscrivent dans une dynamique col-
lective, en collaboration étroite avec les autres vice-
présidences et commissions de la FNO (exercice sala-
rie, exercice libéral, formation continue, éthique, etc.), les
syndicats regionaux, les organisations etudiantes (asso-
ciations locales ou Fedeération nationale des étudiants en
orthophonie). Les institutions nationales et européennes

Investir dans la formation
initiale et l'acces a la vie

professionnelle pour
préparer l'avenir

A travers l'ensemble de ses actions, la commission For-
mation initiale et acces a la vie professionnelle de la FNO
réaffirme une conviction forte : la formation initiale consti-
tue un levier strategique majeur pour la qualite des soins,
la reconnaissance de la profession et son adaptation aux
évolutions societales et sanitaires. En simpliquant dans
les grands chantiers universitaires, en accompagnant les
jeunes diplome-es et en portant une vision prospective de
la profession, la commission agit au coeur méme de ce qui
fonde lidentité et l'avenir de l'orthophonie.

Son travail s'inscrit dans une logique de continuite et de
cohérence, articulant formation universitaire, profession-
nalisation progressive et conditions d'exercice. Il témoigne
également de la volonté de la FNO d'étre un interlocuteur
legitime, force de proposition et partenaire engage aupres
des universites, des institutions et des pouvoirs publics.
Dans un contexte de mutations profondes du systeme de
santé, d'évolution des besoins des patient-es et de tensions
demographiques persistantes, investir dans la formation
initiale, c'est faire le choix d'une profession solide, attrac-
tive et capable de se projeter durablement dans lavenir.
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ceuvrant pour la reconnaissance des professions de san-
té dont la FNO est adhéerente comme U'IALP (Association
internationale des sciences de la communication et des
troubles) et ESLA (Association europeenne d'orthophonie)
coopérent.

A travers l'ensemble de ses actions, la commission For-
mation initiale ambitionne de contribuer a la pérennite, a
la qualite et au rayonnement de la formation en orthopho-
nie. En renforcant le lien entre universite, terrain et exer-
cice professionnel, elle agit au service d'une profession
en constante évolution, capable de répondre aux besoins
des patient-es et aux transformations sociétales.

Pour cela, les projets engagés dans cette nouvelle an-
née ne manquent pas :

accompagnement de la mise en ceuvre de la
nouvelle maquette avec, par exemple, l'élabora-
tion de documents de lecture et de synthese a
destination des orthophonistes, des etudiant-es
et des maitres de stage, afin de faciliter lappro-
priation de la nouvelle maquette ;

poursuite de la structuration du statut de maitre
de stage universitaire ;

avancee du projet de doctorat en sciences or-
thophoniques avec la poursuite des travaux ex-
ploratoires sur les modeéles existants, en France
et a linternational et le démarrage du groupe de
travail dédié ;

renforcement de laccompagnement des néo-
diplémeé-es (création d'un guide d'accompagne-
ment dans lacces a la vie professionnelle, com-
binant ressources écrites, webinaires et temps
d'échanges, développement d'outils dedies a
la prévention de lisolement et de l'épuisement
professionnel en début de carriere, etc) ;

accompagner les créations de nouveaux CFUO
et antennes.

A travers ces projets, la commission et son vice-président chargé de la Formation ini-
tiale et de U'accés a la vie professionnelle souhaitent poursuivre une dynamique ambi-

tieuse, collective et constructive, au service d'une orthophonie exigeante, accessible

et tournée vers l'avenir.
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Determiner lurgence
des demandes

entre equite et
réalitée du terrain

Camille Leliévre, membre de la commission Ethique
et vice-présidente Vie conventionnelle de la FNO

Cette scene se joue quotidiennement dans des milliers de ca-
binets en France. Face a la pénurie d'orthophonistes et aux
délais d'attente qui s'allongent : 6 mois, 12 mois, voire plusieurs
annees dans certains secteurs, nous ne pouvons plus rappe-
ler les patients strictement dans l'ordre chronologique des de-
mandes. Car tous les patients ne peuvent pas attendre tout ce
temps. Certaines situations sont plus urgentes que d'autres.
Mais comment le déterminer de maniere ethique, en respec-
tant les principes d'eéquité et de justice ?

Lundi matin, 9 h, Sophie, orthophoniste libérale, ouvre sa
messagerie professionnelle. Trois nouveaux messages :
la maman de Léo, 4 ans, qui commence a begayer de-
puis quelques semaines ; l'épouse de M. Dubois, 68 ans,
qui sort de ['hopital apres un AVC il y a trois semaines
avec des troubles phasiques ; et le papa d'Emma, 8 ans,
dyslexique, dont les difficultés scolaires s'aggravent. So-
phie consulte sa liste d'attente : 47 patients, certains y fi-
gurent depuis plus d'un an. Une place vient de se libérer
dans son planning. Qui appeler en premier ? Comment

choisir sans étre injuste ? L'urgence h'est pas
une évidence..............

Contrairement aux services d'urgences hospitalieres ou le
risque vital immediat guide le tri, en orthophonie libérale, l'ur-
gence est rarement aussi evidente. IL n'y a generalement pas
de danger nécessitant une prise en soins dans 'heure, mais
plutot un continuum de situations ou l'attente aura des conse-
quences plus ou moins importantes sur l'évolution du patient.
Comment alors objectiver cette notion d'urgence sans tomber
dans larbitraire, lautomatisme ou le ressenti personnel ?

La commission éthique de la FNO a réfléchi a cette question
et propose deux criteres principaux qui peuvent servir de
boussole pour évaluer lurgence d'une demande.
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Premier critére:lapertedechance......................

La perte de chance désigne le risque que le patient perde, du
fait de lattente, des capacités ou des fonctions qu'il ne pourra
plus recupérer ultérieurement. C'est un critere objectif, qui s'ap-
puie sur les données de la littérature scientifique et l'expéerience
clinique.

Le risque vital constitue évidemment le cas extréme. Un pa-
tient dysphagique qui présente un risque de fausses routes
obstructives ou de pneumopathie d'inhalation potentiellement
mortelles ne peut attendre. De méme, un patient en détresse
psychologique majeure, qui a exprimé des idées suicidaires
parce qu'il ne peut plus communiquer ou qu'il est en trop grande
souffrance, releve d'une urgence absolue.

Mais la perte de chance concerne aussi les fenétres d’oppor-
tunités thérapeutiques (« window of opportunity »). Il existe
pour certains troubles un temps optimal pour agir, passé lequel
la récupération devient beaucoup plus difficile, voire impossible,
et les troubles risquent de se chroniciser.

Prenons lexemple de IAVC. Les six premieres semaines suivant

laccident sont une période ou la récupération spontanée est
maximale. Elle reste encore bonne durant les six premiers mois,

mais au-dela, la plasticité cerebrale diminue considerablement.
Une prise en soins commenceée plus de six mois apres TAVC est
donc synonyme de perte de récupération significative pour le
patient. Faire attendre M. Dubois un an sur une liste d'attente,
c'est lui faire perdre la majeure partie de ses chances de récu-
pération.

Dans un autre domaine, si lon intervient precocement aupres
d'un enfant de 4 ans qui commence a bégayer, notamment en
donnant des conseils a l'entourage pour modifier les habitudes
de communication, ila 90 % de chances que le bégaiement dis-
paraisse, et la communication sera meilleure dans les 10 % de
cas restants. En revanche, si l'on attend, le bégaiement a 25 % de
risques de se chroniciser, et l'enfant en souffrira probablement
toute sa vie. Lurgence n'est pas vitale, mais la perte de chance
est considérable.

On peut egalement penser aux jeunes enfants présentant un re-
tard de langage : la période des 18 mois aux 4 ans est cruciale
pour l'acquisition du langage. Attendre trop longtemps, c'est lais-
ser passer une fenétre développementale optimale et risquer
que se surajoutent des difficultés dans d'autres domaines.

Deuxiéme critére:
le retentissement fonctionnel ...........

Le second critere est plus subjectif mais tout aussi essentiel : il s'agit du retentissement fonctionnel
du trouble sur la vie quotidienne du patient et de son entourage.

Certains troubles, méme s'ils ne relevent pas d'une fenétre d'opportunité thérapeutique stricte,
ont un impact majeur sur le quotidien et peuvent, indirectement, engendrer une perte de chance.
Un enfant non verbal a 4 ans sera considerablement géne dans sa vie de tous les jours. Ses diffi-
cultées communicationnelles risquent d'entrainer des troubles du comportement liés a limpossi-
bilite de s'exprimer, des difficultés de socialisation avec les autres enfants, un retard dans tous les
apprentissages qui necessitent le langage. Il ne pourra pas profiter de toutes les stimulations et
opportunités d'apprentissage dont béneficie un enfant sans trouble de la communication. Le re-
A tard dans ces domaines va s'accumuler, constituant une perte de chance progressive mais reelle.

Ce qui importe particulierement, c'est le retentissement ressenti par le patient lui-méme.
Deux patient-es avec un méme trouble au méme degre de seveérité pourront avoir un véecu totale-
ment différent, l'un ne sera pas du tout géné alors que l'autre sera trés affecté. On peut le mettre
en lien avec la notion de souffrance. Un patient en grande souffrance sera moins disponible pour
tout un éventail d'activités et d'interactions, ce qui constitue en soi une forme de perte de chance.
Pensons a l'adulte atteint d'aphasie qui sombre dans la dépression, a l'enfant porteur d'un trouble
du langage écrit qui perd toute confiance en lui et refuse d'aller a l'école, au patient laryngecto-
misé isolé socialement faute de pouvoir communiquer.

Ce critére prend aussi en compte les ressources de l'environnement. Un patient qui dispose de
peu de ressources dans son entourage - famille peu disponible, contexte socio-économique
difficile, isolement - pourra étre considéré comme plus urgent. A linverse, un patient dont l'entou-
rage peut compenser partiellement les difficultés et qui bénéficie d'un contexte favorable pourra
eventuellement attendre davantage.

© Tatyana/Adobe Stock
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Et dans nos
cabinets?...........

Pour les orthophonistes effecteurs, dans leur
cabinet, la situation est plus complexe. Le cri-
tére d'urgence, bien qu'essentiel, doit étre mis
en balance avec d'autres considérations : notre
sentiment de compétence face a tel ou tel type
de trouble, l'équilibre de notre patientéle, notre
capacité a accompagner certaines situations
particulierement lourdes...

Reprenons lexemple de Sophie. Elle constate
que Léo présente une urgence relative forte
(fenétre d'opportunite therapeutique du begaie-
ment débutant) et que M. Dubois présente une
urgence absolue (fenétre d'opportunité thera-
peutique post-AVC). Mais Sophie se sent peu
compeétente en aphasie et sait qu'une collegue
du secteur, avec une patientele importante en
neurologie, prendra probablement M. Dubois ra-
pidement. En revanche, elle est tres a laise avec
le bégaiement. Dans ce cas, elle pourrait legiti-
mement prioriser Léo, tout en orientant active-
ment M. Dubois vers sa collegue.

La priorisation peut également se faire dans la
modulation de la réponse, elle pourrait proposer
d'abord un bilan de prévention et d'accompa-
gnement parental pour Léo, et prendre ensuite
rapidement M. Dubois.

ILn'existe pas de réponse unique et automatique.
L'éthique ne nous donne pas de formule ma-
gique mais nous propose des outils de réflexion
pour prendre des decisions aussi justes que pos-
sible dans la complexité du reel.

Une question éthique qui concerne

l'orthophonie ? Une seule adresse :
ethique@fno.fr

® & &6 0 &6 0 & 0 o 0 0o ¢ 0 o o

Une application concrete
, la plateforme Allo Ortho

Ces deux critéeres —perte de chance et retentissement fonc-
I("}.‘.. tionnel- constituent des guides de reflexion qui seront in-

tegrés a la formation des orthophonistes regulateurs de la
plateforme Allo Ortho. Leur réle est précisement d'évaluer
cette notion d'urgence pour orienter au mieux les demandes
vers les professionnels disponibles.

Poursuivre la réflexion ensemble

La commission Ethique organisera en 2026 des soirées de réflexion en ré-
gions sur la priorisation des patients : « Une place se libere, comment je de-
cide qui rappeler sur la liste d'attente ? ». Ces temps d'échange permettront
de partager nos pratiques, nos interrogations, nos doutes. Car ces questions
de priorisation soulevent des enjeux ethiques que nous ne pouvons pas re-
soudre seuls dans nos cabinets.

Guettez les annonces de votre syndicat regional et n'hesitez pas a vous ins-
crire ! En attendant, si vous vous interrogez sur une situation particuliere, n'ou-
bliez pas que la commission Ethique est a votre écoute.

_mfno

SOIREES ETHIQUES EN REGION

Une place se libére, comment je décide
qui rappeler sur la liste d'attente?

Venez échanger avec nous !
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Implant cochléaire, traitement des sons de parole et
développement langagier : constats d’études
acoustiques et linguistiques menées aupreés d’enfants
implantés précocement

Sophie Fagniart
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Article rédigé par Sophie Joly-Froment, secrétaire

geénérale adjointe de 'Unadréo

Le dernier webinaire du Lurco/Unadréo en 2025 était animé par Sophie Fagniart,
lauréate du prix de these Unadréo en orthophonie-logopédie 2025. Elle nous a présenté
sontravail de thése ayant pour thématique : « 'implant cochléaire, le traitement des
sons de la parole et le développement langagier ; constats d’études acoustiques
et linguistiques menées aupres d’enfants implantés précocement ». En effet, ces
enfants doivent relever de vrais défis phonologiques et morphosyntaxiques pour

développer le langage oral.

L

e webinaire a déebuté par les concepts théoriques clés concernant la cochlee, limplant
cochleaire et limpact des implants sur lacquisition du langage oral chez les enfants sourds.
Puis Sophie Fagniart a présente les résultats de ses recherches en se concentrant sur les
composantes acoustiques, lexicales et morphosyntaxiques.

Les notions théoriques

La cochlée fait partie de Loreille interne
et recoit les vibrations de la chaine ossi-
culaire. Ces vibrations mettent en mou-
vement les liquides de la cochléee. Ces
mouvements vont déclencher un poten-
tiel électrique et donc une information
transmise au nerf auditif. La cochléee est
organisée de maniere tonotopique, c'est-
a-dire que des sons de haute fréquence
vont faire davantage vibrer la base de la
membrane basilaire, plus épaisse, tandis
que les sons de basse fréquence vont
davantage en faire vibrer l'apex, plus fine.
La tonotopie cochléaire permet donc le
codage des informations fréquentielles
spectrales du son.

La'cochlée

* Transformation de U'énergie
mécanique en énergie électrique

nnnnn

-> Perception du signal sonore par le
cerveau

* Tonotopie cochléaire

—>Codage des informations
fréquentielles (spectrales) du son

* En cas d’atteinte = surdité de
perception




nerf auditif

etal., 2020; Kral et al., 2019)

Sarant et al.,2014)

audition typiaque (AT)?

Surdités de perception séveres a profondes

= Transforme et transmet 'onde sonore
sous forme d’impulsions électriques au

* Remplace la fonction de la cochlée
* Restauration d’une audition fonctionnelle
... d’autant plus si précoce (caoetal., 2021; Sharma

... d’autant plus si bilatérale (anandeta, 2022;

= Acquisition du LO facilitée chez U'enfant \ )
... mais similaire a celle des enfants a

Sound processor

Cochlear with

Jomarmiamr implant electrodas

/4

| / Receiver |
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On sait que les enfants porteurs d'un im-
plant cochléaire présentent souvent des
dificultés importantes en morphosyn-
taxe. Le modéle de « mapping theory »
(Chiat, 2001), sur lequel s'est appuyee
Sophie Fagniart pour ses recherches,
pourrait expliquer ce déficit. Le vocabu-
laire contient des elements saillants, au
contraire de la morphosyntaxe, dont les
elements sont changeants, courts (mor-
phemes), abstraits et donc pouvant diffici-
lement étre représentés visuellement. Un
deficit phonétique et/ou phonologique
accroit les difficultés de perception des
morphémes grammaticaux.

Sur les plans phonétique et phonolo-
gique, certains sons sont considérés
comme « plus a risque » dans l'acquisi-

La question de recherche principale était alors de savoir si le
deficit dans le traitement acoustique a un impact dans le deficit
des composantes langagieres de plus haut niveau.
Cette question a éte déclinee en 3 objectifs principaux :

m une etude de l'effet des limitations acoustiques ;

m une etude des compétences langagieres lexicales et mor-

phosyntaxiques ;

m une etude des liens entre limitations perceptives et compe-

tences linguistiques.

A cette fin, cinq études ont été réalisées avec comparaison entre K
enfants implantés et enfants a audition typique.

tion du langage de l'enfant implanté, de
par leurs caracteéristiques acoustiques.

Au niveau du lexique, le développement
est similaire chez les enfants implantés
et chez les enfants typiques. La compo-
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Limplant cochléaire presente des li-
mitations acoustiques. En effet, il code
plus grossierement les informations se-
quentielles que ne le fait la membrane
basilaire. Cela a un impact sur la séelec-
tiviteé frequentielle et donc la qualite
frequentielle du son. De plus, il est rare
que les electrodes insérees dans lim-
plant cochleaire atteignent les zones api-
cales de la cochlee et donc les zones de
plus basse frequence. Ces frequences
concernent le codage des voyelles na-
sales. Les plus hautes frequences sont
egalement touchees du fait des limites
technologiques de limplant cochléaire.
Ces frequences concernent le codage
des consonnes fricatives.

sante morphosyntaxique est souvent dé-
ficitaire chez les enfants implantés. Mais
il est important de considérer qu'il existe
une grande variabilité des performances,
rapportée par de nombreuses études.

Dével ) pement du langage et implant cochléaire

Difficultés en production :
= GNONCES Plus COUIS (Nittrouer ot al.,
2010; Hansson et al, 2017),
= moins riches (Majoranc et al. 2024)
- Emplois incorrects ou omissions
de morphémes grammaticaux
(Casalli ot al., 2012; Lencrmand & ThalVan,

Y

/Morphosyntaxa \ ﬂ’honéﬁque \

Difficultés de traitement des Phonologie ¢
morphémes grammaticaux (ourinet g Lexique
ol., 2016, Duchesnes ot al., 2009)
Dépend du type de son de Similaire aux enfants a

parole = phonéme (Pisoni,
1999 ; Bouton, 2012 ; Borel,
2015,2019 ; Grandon, 2016)
=» Lié aux corrélats acoustiques
des sons de parole ? Sons « &

risque=? /

audition typique (Caselli et
al, 2012; Duchesnes et al.. 2015) vs.
Différences age
chronologique/age
auditif [Rinatdi et al,, 2013;

Manrique et al., 2004; Ertmer et al.,
2003)

Question de recherche principale

Déficit dans le
traitement acoustique

/ Déficit des com posantes\

langagiéres « de plus haut
niveau »?

=

- représentations

Limitations acoustiques de I'IC
phonologiques imprécises

|::> Traitement des morphémes moins
saillants - grammaticaux ?
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Difficultés phonétiques des enfants porteurs d’'un implant cochléaire

Il existe des difficultés de production des voyelles nasales et
orales chez les enfants porteurs d'implants cochléaires par
rapport aux enfants a audition typique. Les enfants porteurs
d'implants ont montré des difficultés spécifiques dans la discri-
mination et lidentification des oppositions phonétiques entre
voyelles nasales et orales, particulierement celles qui sont
proches sur le plan articulatoire. Les voyelles nasales sont moins
bien identifiees et discriminées que les voyelles orales et sou-
vent substituées par des voyelles orales proches au niveau de
la configuration articulatoire. Les enfants implantés présentent
donc des difficultés spécifiques a traiter les indices liés a la na-

salité vocalique.

La 2¢ étude n'a pas montré de différence de production de
voyelles nasales et orales entre le groupe d'enfants implantés
et celui des enfants a audition typique. Mais des différences ont
été constatées entre les enfants implantés exposés a la langue
francaise parlée complétée (LFPC) et ceux qui n'y étaient pas.
Effectivement, les enfants exposés de facon précoce et soute-
nue a la LFPC présentaient des performances plus intelligibles
et utilisaient des stratégies de compensation plus efficaces,
notamment en exacerbant les différences visuelles entre les
voyelles nasales et orales.

Déficits phonologiques chez les enfants implantés

La 3¢ etude portait sur les déeficits phonologiques chez les en-
fants porteurs d'implants cochleaires, avec pour interét princi-
pal, les consonnes fricatives. Il s'agissait d'une tache de deno-
mination d'images, avec 48 items, contenant tous les phonemes
du francais. Des analyses phonologiques et acoustiques ont ete
effectuees.

Elle a revéele une moindre précision phonologique chez les
enfants porteurs d'un implant, mais avec une importante varia-
bilite des performances. Ont éte constatées des substitutions
entre fricatives mais aussi des erreurs tres rarement relevees
chez les enfants a audition typique, tel qu'un changement de
mode d'articulation (fricative remplacee par une occlusive par
exemple).

Les enfants avec implant cochleaire font moins de distinction
entre les points d'articulation pour les sons de haute frequence

(f/v et s/2) et exploitent moins les hautes frequences dans le
souffle fricatif qui est moins puissant que chez les enfants a au-
dition typique.
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Développement linguistique des enfants avec implant cochléaire

Une étude portant sur les compétences langagieres lexicales
et morphosyntaxiques comportait des taches de désignation
d'images sur base de phrases-mots (paires minimales lexicales et
grammaticales). Ces paires minimales s'opposaient par la distinc-
tion entre voyelles orales/nasales, orales/orales, nasales/nasales.
Il en est ressorti que les performances étaient plutot similaires
sauf pour les paires minimales lexicales et les oppositions entre
voyelles orales et nasales. Les difficultés de distinction entre
orales et nasales semblent donc se manifester aussi sur le ver-
sant morphemique.

Concernant les productions grammaticales, deux taches ont
éte proposees : récit sur images apres presentation d'un mo-
dele et recit libre. Elles ont conclu a une longueur moyenne des
énonces bien moindre chez les enfants implantés par rapport
aux enfants a audition typique. Ces énoncés contiennent aussi
moins d'éléments morphémiques : moins d'articles, de deter-
minants possessifs, de pronoms objets et réflechis, de preposi-
tions et de verbes conjugues. Cela pourrait étre da au fait que
ces morphemes sont considérés comme plus complexes. Les
enfants avec implant cochléaire ont en revanche produit plus
d'auxiliaires (participes passes), de conjonctions et de pronoms
démonstratifs. L'explication pourrait étre que ces morphemes
seraient plus « lexicalisables », plus saillants au niveau perceptifs
et moins conceptuels.

Des correélations ont ensuite ete effectuees afin de faire des liens
entre la phonologie, le lexique et la production grammaticale.
Les résultats des enfants porteurs d'implant et les enfants a au-
dition typique presentent un lien significatif entre phonologie et
morphosyntaxe. Au contraire, ily a une nette différence de per-
formances si l'on considere le lien entre diversité lexicale et mor-
phosyntaxe, les enfants avec implant etant moins performants. Il
existe donc des liens spécifiques entre phonologie et morpho-

syntaxe chez ces enfants. Les enfants a audition typique ont un
développement langagier plus homogene que les enfants por-
teurs d'implant cochléaire.

La derniere étude a consisté en des analyses factorielles en y in-
tégrant des variables lieées aux caractéristiques acoustiques entre
orales/nasales et des variables linguistiques de phonologie, de
lexique et de morphosyntaxe. Comme évoqué plus haut, les en-
fants a audition typique ont de meilleures performances linguis-
tiques ainsi qu'une meilleure production des voyelles orales et
nasales et des consonnes fricatives. Les analyses factorielles ont
identifie quatre groupes de performance (clusters), revelant une
variabilité importante des compétences linguistiques et acous-
tiques. Les enfants utilisant des strategies de compensation ont
des performances plus comparables aux enfants a audition ty-
pique.

Enfin, une comparaison a un an d'intervalle a été realisée : 4 en-
fants porteurs d'implant cochléaire /13 ont changé de cluster par
amelioration de leurs performances. Mais l'étude n'a pas permis
de relever de facteurs favorables explicatifs, a cause d'un échan-
tillon trop faible. 9 enfants sont restés dans le cluster 1, le plus
faible, malgré l'avancée en age..
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Limites et perspectives de ce travail

La taille des eéchantillons est malheureu-
sement reduite. Il faudrait repliquer les
mémes études sur differents groupes.
Par ailleurs, le controle de parametres
des taches expéerimentales n'est pas tou-
jours évident a faire, surtout avec des en-
fants jeunes comme ils le sont dans ces
etudes. Il faudrait davantage documenter
l'environnement des enfants dont limpli-
cation familiale.

Ce travail met en évidence limportance
d'une prise en soin axee sur lexploitation
des indices acoustiques mieux codés par
limplant cochleaire. Il y aurait intérét a
developper des outils d'éevaluation cen-

trés sur les sons de parole « a risque »
et a rendre accessible aux cliniciens des
évaluations acoustiques objectives. Par
ailleurs, il apparait essentiel de bien ve-
rifier les représentations phonologiques
sous-jacentes en cas de difficultés gram-
maticales. Enfin, il faut rester attentif a
l'évolution des performances qui peuvent
étre decevantes par rapport au travail en-
trepris.

Malgré certaines limitations liees a la
taille des echantillons et aux controles
phonétiques, les resultats soulignent lim-
portance de la prise en soin axee sur l'ex-
ploitation des indices acoustiques mieux

codes par limplant et la nécessite d'un
suivi a long terme des performances lin-
guistiques.

Pour aller plus loin
La page de Sophie Fagniart,
répertoriant ses publications :
https://orbi.umons.ac.be/
profile?uid=-532613
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Le reality monitoring : quand notre cerveau
confond langage intérieur et réalité

Les hallucinations acoustico-verbales, définies
comme des perceptions auditives sans sons a
percevoir, constituent un phénomene complexe
qui peut toucher jusqu'a 80 % des personnes vi-
vant avec une schizophrénie.

Mais comment notre cerveau en vient-il a
confondre langage intérieur autogénére avec
une perception réelle?

Les neurosciences cherchent a comprendre les
bases neurophysiologiques de ce trouble du rea-
lity monitoring - ce mécanisme céreébral qui nous
permet habituellement de distinguer ce qui vient
de l'extérieur de ce qui provient de nos propres
pensees.

Mieux comprendre ces processus pourrait ouvrir
la voie a de nouvelles pistes thérapeutiques, no-
tamment par la stimulation cérébrale non inva-
sive, pour aider le cerveau a rétablir la frontiere
entre le réel et limaginaire.

UNADRE®) LURC?)
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aupres d'enfants avec troubles
des appas (etde Entsopta)

Rawad Chaker, Stéphanie Dumas, Sylvia Topouzkhanian,
Géraldine Hilaire-Debove, Lydie Batilly, Stéphane Simonian,
Marie-Christine Piperini, Stéphanie Colin et Yingdong Liu

La crise sanitaire lide au Covid-19 a fait entrer la téléorthophonie dans le quotidien
de nombreux cabinets, parfois dans l'urgence, sans toujours laisser le temps de for-
maliser les pratiques ni de questionner leurs effets. Le projet de recherche Entsopta
(Influence de Uenvironnement numeérique du télésoin, cas de la téléortho-

phonie pour les troubles des apprentissages) propose un regard approfondi sur cette

modalité de prise en charge, telle qu’elle est vécue par les orthophonistes.

Cet article presente les principaux résultats de ce travail et en degage des pistes concretes pour la pratique quotidienne, en particulier
aupres des enfants et adolescents présentant des troubles des apprentissages.

Le projet Entsopta en bref

Le projet Entsopta est porte par luniversite Lyon 2 (laboratoire

Education, Cultures, Politiques), le GRePS (Groupe de recherche Pour y répondre, plusieurs sources de données ont été
en psychologie sociétale) et 'Unadreo / Lurco, en collaboration combinées : état des lieux des textes prescriptifs (lois,
étroite avec des orthophonistes de terrain. Il poursuit deux ob- décrets, recommandations HAS, avenants conven-
Jectifs principaux: tionnels), entretiens individuels, journaux de bord de

m analyser, d'un point de vue ergonomique, l'effet du telésoin séances et questionnaire en ligne auquel 143 ortho-

sur lactivité des orthophonistes ; phonistes ont répondu.

m identifier les conditions qui favorisent la téleorthophonie
chez des enfants et adolescents ayant des troubles des
apprentissages.




L'ORTHOPHONISTE N’457 | Unadréo

Les textes et recommandations clés

Depuis 2019, la loi n* 2019774 a introduit la notion de « télésanté »
dans le Code de la santé publique, dont fait partie le télésoin. Les
arrétés de mars 2020 ont autorisé les orthophonistes a réaliser
certains actes a distance, en excluant d'abord bilans initiaux et
renouvellements, puis en ouvrant ensuite la possibilité de bilans
de renouvellement sur prescription médicale.

Les recommandations de la HAS insistent sur des criteres d'éligi-
bilité des patients, des exigences de qualité et de sécurite, ainsi
que sur les conditions matérielles et environnementales du té-
lesoin (confidentialité, stabilité de la connexion, absence de nui-
sances majeures, etc.).

Les documents prescriptifs mettent plusieurs choses en évi-
dence:

m la teléorthophonie concerne un ensemble défini d'actes
de bilan et de rééducation, deétailles dans la NGAP, avec
un encadrement spécifique pour les enfants de moins de
6 ans et certaines pathologies lourdes nécessitant un ai-
dant;

m la part des actes realisés en telesoin est limitee a 20 %, ce
qui inscrit d'emblée cette modalité comme compléemen-
taire du presentie ;

mla rémunération TMO reste légérement moins favorable
que celle des actes en présentiel (AMO), malgre l'existence
d'un forfait d'aide a la modernisation (jusqu'a 490 €, voire
590 € en cas d'implication dans une equipe de soins coor-
donnés).
Ce cadre crée donc un environnement « structurant », mais
laisse aux orthophonistes la responsabilité de juger de la « perti-
nence du recours au télésoin » pour chaque situation.

66

Ce que disent les orthophonistes:
entretiens et journaux de bord

Avantages percus du télésoin

Les entretiens d'explicitation menés avec cing orthophonistes, ain-
si que l'analyse de sept journaux de bord de séances avec des en-
fants d'age scolaire, font ressortir plusieurs avantages recurrents :

m assurer la continuité du soin en cas de contraintes géogra-
phiques, climatiques ou familiales (distance domicile-cabi-
net, fratrie a gérer, météo, etc) ;

m favoriser une regularite du suivi, en réduisant les absences
liees aux deplacements et a l'organisation familiale ;

m stimuler la créativite professionnelle : adaptation de supports,
creation de ressources numeriques, exploitation de l'environ-
nement de l'enfant ;

m renforcer limplication des familles, avec un parent qui pré-
pare le matériel, aide a la connexion ou reprend certaines
activites entre les seéances.

Les orthophonistes notent par ailleurs un effet socio-affectif posi-
tif : mise en confiance plus rapide, expression plus fluide, engage-
ment affectif renforce chez certains enfants, sans effet de « bar-
riere écran » identifié.

Limites et difficultés

Les professionnels soulignent néanmoins plusieurs limites :

m une préparation des séances plus chronophage (mise
en forme de supports numeériques, envoi de docu-
ments, anticipation technique) ;

= une manipulation parfois moins aisee de certains ou-
tils (tracer, barrer, manipuler du mateériel concret), en
particulier pour le graphisme ;

mune moindre reconnaissance du telésoin, évoquee
tant en termes de valorisation symbolique qu'en
termes de remunération ;

m la difficulté accrue avec certains profils, notamment
les jeunes enfants hyperactifs ou tres instables, pour
lesquels le telesoin est juge « moins contenant ».

Du cété des journaux de bord, les obstacles techniques
(coupures de connexion, latence, mauvais angle de came-
ra) et les distractions domestiques (présence de fratrie, TV,
déplacements dans la maison) apparaissent comme des
freins majeurs.
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Role central, ambivalent, de la famille

Dans les journaux de bord, la préesence parentale n'était pas le
coeur des consignes, mais elle émerge comme un théme cen-
tral. Les parents jouent un role de soutien logistique (mise en
place du materiel, connexion, gestion de l'environnement), mais
aussi parfois de cothérapeute (participation a certains exercices,
encouragement de l'enfant, repétition des consignes entre les
séances).

Les orthophonistes décrivent plusieurs effets positifs : décou-
verte de competences insoupgconnees chez l'enfant dans son
milieu naturel, renforcement des liens familiaux autour du travail
langagier, meilleure compréhension par les parents des objectifs
de la prise en charge.

La teléorthophonie expose aussi davantage lorthophoniste a la
réalité du domicile : désorganisation, tensions familiales, voire
violences verbales, apparaissent dans certains journaux de bord.
Cette immersion dans lintimité du quotidien rapproche lexpe-
rience de celle de professionnels intervenant a domicile, et pose
des questions éthiques et émotionnelles spécifiques pour les
orthophonistes.

La place du parent se révele donc « ambivalente » : facilitatrice
lorsque la collaboration est bonne, potentiellement problema-
tique lorsque le contexte familial est conflictuel ou que l'adulte
interfére trop dans la relation thérapeutique.

Profil des orthophonistes et pratiques déclarées

Parmi les 143 orthophonistes ayant repondu au questionnaire Entsopta :

100 % sont des femmes, L'expérience en téléorthophonie 86 % exercent en libéral,
d'un age moyen de 46 ans, est plus recente, 2,8 % sont salariees et
avec environ 19 ans d'ancienneté en moyenne 4 ans. 11,19 % cumulent les deux statuts,
professionnelle. avec une repartition entre zones

urbaines, rurales et mixtes (ces dernieres
représentant environ 35 %).

Ces données suggerent que le telésoin a ete largement integre par des orthophonistes experimentees, et non uniquement par de
Jjeunes professionnelles a l'aise avec le numérique.

Modalités pratiques et outils

Le telesoin est majoritairement realise ® Zoom est lapplication la plus utilisee : Les seances se deroulent le plus souvent
o sur ordinateur : 93,71% 60,14 %, ® au cabinet : 81,82 %,
o la tablette: 1,4 % et le smartphone : o devant Inzee Care : 15,38 %, ® plus rarement au domicile de lortho-
4,9 % restent minoritaires. o WhatsApp : 4,2 %, phoniste : 11,19 %,

o et d'autres plateformes : 20,28 %. ® ou dans une structure mixte : 6,99 %.
Concernant la présence parentale, un parent est présent ILest le plus souvent dans la méme piece (61,72 %), avec un
o tout le temps dans 44,06 % des cas, réle principalement technique (54,69 %), puis de participation
o parfois dans 45,45 % a la rééducation (17,97 %) ou de gestion de lenfant (11,72 %).

® et jamais dans 10,49 %.
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Acceptabilité, sentiment d’'efficacite et
facteurs institutionnels

L'acceptabilite du télésoin ne se réduit pas a la technique.
L'éetude met en évidence des liens significatifs entre :

m lacceptabilite du telésoin (Lutilite, la facilite, la satisfaction
percues, voir échelle TUQ de Parmento et al,, 2016) et le sen-
timent d'efficacité personnelle dans lusage des technolo-
gies numeériques (echelle Septic, Dero & Heutte, 2008), avec
une corrélation modeéreée (0,54, p < .0001) ;

m lacceptabiliteé du telésoin et la gestion/experience du te-
lésoin (échelle TMS, Macan et al, 1990 : planification, ges-
tion du temps de travail), avec une corrélation de 0,34
(p <.0001) ;

m les affordances institutionnelles (par exemple, le actes admi-
nistratifs en lien avec la prise en charge du patient, ceux lies
a la gestion de la structure et de la carriere) et lacceptabi-
lité (0.31, p < .0001), ainsi que le sentiment d'efficacité (0,28,
p <.0001).

Ainsi, se sentir efficace en téléorthophonie et bénéficier d'un en-
vironnement institutionnel facilitant (outils disponibles, organisa-
tion, reconnaissance) favorise lacceptabilite de cette modalite.

Effet du type d’acte et de la présence
parentale

Les analyses confirment que :

m lacceptabilité varie selon le type d'acte (bilan de renouvel-
lement vs reéducation), le telésoin etant juge plus pertinent
pour certains renouvellements (par exemple, bilans de la co-
gnition mathematique et de la communication et du langage
ecrit) que pour des bilans initiaux ou des prises en charge
necessitant un contact materiel important (par exemple, re-
éducation des troubles de la voix, des retards de parole) ;

m la présence d'un parent pendant la séance influe sur lac-
ceptabilite, notamment pour les bilans de renouvellement,
ou elle est pergue comme un atout, alors que son impact est
plus nuancé pour certaines réeducations ciblées (comme
l'éducation et la réeducation de la voix et velo-tubo-tympa-
nique).

Les affordances institutionnelles sont par ailleurs associées posi-
tivement a la définition d'objectifs clairs et a la planification, mais
negativement au « contréle du temps percu », ce qui suggere
que plus le cadre est structure, plus le temps apparait contraint.

Pratiques actuelles : évolution depuis le confinement

Depuis la fin du confinement, les orthophonistes rapportent une évolution contrastée de leur recours au télésoin :

49,65 % 10,49 7%
constatent une forte déclarent au contraire

diminution de cette une forte augmentation

pratique ] []

13,29 %

le télésoin a
complétement cessé

Le telésoin semble ainsi s'étre stabilise
comme une modalité « compléemen-
taire », utile dans certains contextes (éloi-
gnement, contraintes familiales, conti-
nuité du suivi), mais rarement comme

modalité principale, ce qui rejoint les li-
mites fixées par le cadre prescriptif (20 %
des actes).
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Pistes pratiques pour la communauté des orthophonistes

» Soigner les conditions
matérielles et environnementales

A partir des résultats Entsopta, plusieurs pistes peuvent nourrir la
réflexion et la pratique des orthophonistes.

» Clarifier a priori le projet de soin a distance
Definir avec la famille le role du télésoin (complément,
alternance avec le presentiel, solution transitoire), les ob-
Jjectifs précis par seance et sur la durée, et les criteres qui
conduiraient a revenir exclusivement au presentiel.

» Formaliser le réle du parent
Expliciter des le bilan ou la premiere séance la place at-
tendue du parent (aide technique, soutien, coanimateur ou
simple présence rassurante), et ajuster cette place en fonc-
tion des observations.

» Pour les actes de renouvellement percus comme facile-
ment faisables en télésoin et pour lesquels la présence du
parent est indispensable, mettre au point une modalité a
distance facilitant cette coprésence.

Conclusion

L'éetude Entsopa montre que la te-
leorthophonie ne se reduit ni a une
solution d'urgence, ni a un simple
transfert de seéances en visioconfe-
rence. Elle transforme lactivite
de lorthophoniste, reconfigure la
place de la famille et met en ten-
sion cadre prescriptif, contraintes
materielles et liberte profession-

Etablir une « checklist » : type d'outil (ordinateur de préfé-
rence), connexion, position de la camera, lieu calme, ma-
teriel papier/crayon disponible, consignes de présence de
ladulte.

» Anticiper le surcolt de préparation
Planifier des blocs de temps pour la conception de supports
numeriques et l'envoi de documents, en tenant compte du
fait que ces taches ne sont pas toujours visibles ni recon-
nues dans la facturation.

» Préserver la qualité du lien thérapeutique
Exploiter les atouts du domicile (objets familiers, routines,
interactions familiales) tout en gardant le cap sur les ob-
jectifs, et rester attentif a limpact émotionnel des situations
familiales difficiles sur le professionnel.

nelle.

Pour les orthophonistes, l'enjeu est
désormais de consolider cette pra-
tique comme un outil pertinent et
ajuste, au service de la continuité
et de la qualité des prises en soin,
dans un dialogue permanent entre
experiences de terrain, recomman-
dations institutionnelles et travaux
de recherche.

Pour aller plus loin

— Déro, M., & Heutte, J. (2008). Impact des TIC sur les conditions de travail dans
un etablissement d'enseignement supérieur : auto-efficacité, flow et satis-
faction au travail. M. Sidir, E. Bruillard, GL. Baron (Dir.). Actes des 2° Journées
Communication et apprentissage instrumenté en réseau (JOCAIR'2008), Amiens
(France), 27-29 Aodt 2008, 192-205.

— Macan, T. H., Shahani, C., Dipboye, R. L., & Phillips, A. P. (1990). College students’
time management : Correlations with academic performance and stress.
Journal of educational psychology. 82(4), 760.

— Parmanto, B., Lewis Jr, A. N, Graham, K. M., & Bertolet, M. H. (2016). Develop-
ment of the telehealth usability questionnaire (TUQ). International journal of
telerehabilitation, 8(1), 3.

— Lee, J.A. Di Tosto, G., McAlearney, F. A, Miller, S., Mezoff, E., Venkatesh, R. D., ...
& McAlearney, A. S. (2021). Physician perspectives about telemedicine: consi-
dering the usability of telemedicine in response to coronavirus disease 2019.
Journal of pediatric gastroenterology and nutrition, 73(1), 42-47.
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Afin de vous permettre de vérifier le montant de vos cotisations et d’établir un prévisionnel,

voict les chiffres utiles pour 2026.

PLAFOND DE LA SECURITE SOCIALE

Le plafond de la Sécurité sociale
permet de déterminer le montant
maximum des rémunérations ou
gains qui sont a prendre en compte
pour calculer certaines cotisations.
Ce plafond est fonction de la
périodicité de la rémunération. En
regle géneérale, c'est le plafond
mensuel qui est utilisé.

Cotisations sociales

forfaitaire de 26 %.

Vous devez verser a 'Urssaf :

A compter du 1* janvier 2026, la réforme de l'assiette sociale et du baréme des cotisations
sociales(1) s'applique et consiste a calculer lensemble des cotisations et contributions
sociales sur une assiette constituee a partir d'un revenu « super-brut » abattu d'un taux

« Revenu super-brut » = benefices + cotisations sociales
Nous utiliserons ci-dessous le terme « Revenu » pour le Super-brut - labattement de 26 %.

professionnelle (CFP) et la Contribution aux unions régionales des professionnels de

Annuel 48 060 € = vos cotisations d'assurance maladie et maternite ;
) ) = yos cotisations d'allocations familiales, la CSG, la CRDS, la Contribution a la formation
Trimestriel 12 015 €
Mensuel 4005 €

sante (Curps).

A - COTISATION ASSURANCE
MALADIE-MATERNITE

En fait, elle sert a financer essentiellement 'assurance maternité.

Vos taux de cotisations sont les suivants :

= Une cotisation calculée sur la base des revenus conventionnés :

Pour les revenus inférieurs a 19 224 € Taux de 0 %
Pour les revenus compris entre 19 224 € et 144 180 €  Taux progressif : entre 0 % et 8,50 %
Pour les revenus superieurs a 144 180 € Taux de 6,50 %

Une partie de cette cotisation (taux progressif entre 0 et 8,40 %) est financee par [Assurance
maladie dans le cadre des accords conventionnels, donc restent a votre charge 0,10 %.

= Une cotisation calculée sur la base des revenus non issus de l'exercice conventionné
« gains divers » :

Pour les revenus inférieurs a 19 224 € Taux de 3,25 %
Pour les revenus compris entre 19 924 € et 144 180 €  Taux progressif : entre 3,25 % et 11,75 %

Pour les revenus supérieurs a 114 180 € Taux de 9,75 %

B - COTISATION
D'INDEMNITES
JOURNALIERES
(1))

Depuis juillet 2021, il existe un
dispositif d'indemnités journaliéres
maladie en cas darrét de travail
pour les praticiens et auxiliaires
medicaux, entre les 3° et Qo° jours
d'arrét.

Le taux de cotisation est de 0,3 % du
« revenu »,

Il est fixé une assiette minimale de
40 % du Pass (19 224 €) et une assiette
maximale de 3 Pass (144 180 €), soit
une cotisation minimale de 57,67 €
et maximale de 432,54 €.

(1) Article 18 de la loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement de la Sécurité sociale pour 2024 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000048668665
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C - CONTRIBUTION SOCIALE
GENERALISEE (CSG)
ET CONTRIBUTION AU
REMBOURSEMENT DE LA DETTE
SOCIALE (CRDS)

Elle est calculée sur les revenus d'activité. Le taux de CSG-CRDS
est de 9,70 %.

E - CARPIMKO
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D - COTISATION D'ALLOCATIONS
FAMILIALES

Calculee sur les « revenus » :

Pour les revenus inférieurs a 52 866 € Taux de 0 %

Pour les revenus compris
entre 52 866 € et 67 284 €

Taux progressif :
entreo % et 3,10 %

Pour les revenus supérieurs a 67 284 € Taux de 3,20 %

Régime de base

D’AFFILIATION EN JANVIER)
La cotisation provisionnelle est calculée sur une assiette
forfaitaire correspondant a 19 % du plafond annuel de la Sécurité
sociale soit, en 2026, sur la base de 9 131 €.
Cette cotisation se décompose comme suit :

= un premier taux de 8,73 % s'applique de 0 a 9 131 € donnant
une cotisation de 797 € ;

= unsecond taux de 1,87 % s'applique de 0 a 9 131 € donnant
une cotisation de 171 €.

L'exoneération ACRE (Aide a la création ou a la reprise d'une

entreprise) peut vous étre automatiquement attribuee si vous

n'en avez pas benéficie lors des 3 annees précedentes :

- cotisation regime de base reportée pendant 1 an (attention
au caractere provisoire) ;

- cotisations regime complémentaire et ASV dues ;

- cotisation invalidite-deces due mais exonération possible
lannée suivante si les revenus bruts sont inféerieurs a
35 045 € apres une annee complete d'exercice libéral.

Régime complémentaire

La cotisation sera calculée :

®  sur une assiette comprise entre 0,5 fois le plafond de la sécurite
sociale (24 030 €) et 3 fois le plafond de la sécurité sociale (144 180 €) ;

= 3untaux unique de 8,7 %.

En pratique :

®m jusqua 24 030 € de « revenus », vous paierez 8,7 % de 24 030€, soit

une cotisation plancher de 2 091 € ;

® entre 24 030€ et 144 180 € les cotisations seront strictement

proportionnelles (8,7 % de vos « revenus ») ;
= au-dela de 144 180 € vous paierez le plafond, soit 12 543,66 €

CAS GENERAL

La cotisation 2026 est proportionnelle aux revenus

bruts 2025 abattus de 26%, avec deux tranches :

= 1 tranche : de 0 a1 fois le plafond de la
Sécurité sociale (0 a 48 060 €) ;

m  2¢tranche: de 0 a 5 fois le plafond de la
Sécurité sociale (0 a 240 300 €).

Chaque tranche est affectée d'un taux de
cotisation :

= 8,73 % sur la premiére ;

= 1,87 % sur la seconde.

Le calcul de la cotisation provisionnelle du regime
de base 2026 et de la regularisation du regime de
base 2025 intervient, a partir du mois de mai 2026,
selon la date de transmission de la declaration de
revenus effectuee en ligne.

Régime invalidité déces

= Cotisation forfaitaire : 1 022 €

Régime des praticiens conventionnés (ASV)

= Cotisation forfaitaire (compte tenu de la participation
des caisses dassurance maladie a hauteur de
2/3):224 €.

=  Cotisation proportionnelle aux « revenus », de

lannée N-2 au taux de 0.40 %, lAssurance maladie

contribuant a hauteur de 60 % au financement de

cette cotisation.
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G - FORMATION
PROFESSIONNELLE -

F - CURPS

La Contribution aux unions regionales des professionnels de santé (Curps) est

également calculée sur le revenu : 0,10 % du « revenu » dans la limite de 240 € La contribution a la formation professionnelle
pour 2026. (CFP) est égale a 0,25 % du plafond annuel de
A noter que la Contribution aux unions régionales des professionnels de santé la Securité sociale soit 120 euros.

(Curps) est due des le premier euro et n'entre dans le champ d'aucune dispense Cette contribution n'est pas regularisable.

ou exoneération.

D’autres chiffres qui peuvent étre utiles.

H-SMIC

Smic horaire : 12,02 € brut

I - REVISION DES LOYERS POUR
UN BAIL PROFESSIONNEL —

Indice Insee des activités

tertiaires (Ilat)
Indice Insee des activités tertiaires 3¢ trimestre 2025 : 137,07

Indice Insee des activités tertiaires 3° trimestre 2024 : 137,12

Indice Insee du cofit
de la construction (ICC)

Indice Insee du cout de la construction 3¢ trimestre 2025 : 2 056

Indice INSEE du coult de la construction 3¢ trimestre 2024 : 2 143

Exemple
Ceci est un exemple avec lllat :

dernier loyer x 137.07

loyer revise =
137.12

K
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FEDERATION NATIONALE

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

Permanences téléphoniques gratuites
réservées aux adhérents (sans RDV)

J - DROITS
D’ENREGISTREMENT

Cessions de parts sociales de SCM, SCI : 3 % du montant
de la cession, au minimum somme forfaitaire de 25 €.

Cession de droit de présentation a clientele :
m <23000 €:0 % (somme forfaitaire de 25 €)
= >23000 € :3 % dumontant de la cession

® >200 000 € : 5% du montant de la cession

Article rédige a partir des
elements connus au 15 janvier
2026. Sources : Carpimko /
Urssaf / Ameli / CAF / vosdroits.
service-public.fr

FNO SERVICE JURIDIQUE

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

Consultations juridiques/Rédaction et étude de contrats

0140374144

L Lundi/Mardi/Vendredi degh30ai12h30
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Version enligne

Le Bilan Informatisé d’Aphasie (« BIA »), instrument d’administration individuelle, permet d’envisager les
problémes les plus couramment rencontrés chez des sujets de 15 ans a plus de 80 ans, lors du bilan initial
et/ou du suivi de la pathologie du langage.

L'évaluation du langage du sujet aphasique est reconnue comme étant essentielle & la mise en place
d'une thérapie ou & I'élaboration d’'une ligne de base. C’est dans cette optique de complétude et de pré-
cision, que le « BIA » a été créé. Cette batterie évalue les 6 grands domaines : expression et compréhen-
sion orales et écrites, mémoire et langage élaboré. Elle a pour but de mettre en évidence les troubles du
langage des plus légers aux plus importants par la prise en compte des scores et temps de réponse (TR).

Le « BIA » comprend 6 parties constituées elles-mémes de plusieurs subtests qui proposent, chacun, plu-
sieurs résultats possibles selon : les modules (n = 6), la composante (sémantique ou syntaxique) ou I'en-
trée (visuelle ou auditive).

Au total, 38 épreuves permettent la constitution d'un profil.

Le « BIA » se présente sous la forme d'un portail sur notre site www.orthoedition.com.
Le « BIA » est accessible dans « Mes accés informatisés ».

Une connexion internet est indispensable au fonctionnement du programme.
Pas de téléchargement et installation & faire sur I'ordinateur.
Le « BIA » fonctionne sur PC et MAC, il ne fonctionne pas sur tablette.

Le guide utilisateur pour la présentation de I'outil est téléchargeable dans I'accés informatisé BIA.

@ www.orthoedition.com

B3I\

Bilan Informatisé Aphasie

Ortho
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Ortho Edition

- Abonnement offert a L'Orthophoniste
Recevez gratfuitement la revue de référence de la profession, pour rester informé-e des actualités,
avanceées et ressources essentielles.

- 25 % de réduction sur vos achats
Profitez toute lannée d'un code de réduction de 25 %* sur lensemble des produits disponibles sur notre
site orthoedition.com.

- 17 € de réduction sur 'abonnement a Rééducation Orthophonique
Accédez & cette revue scientifique incontournable & un tarif préférentiel réserveé aux adhérent-es.

> 10 % de réduction automatique sur 'abonnement OrthoPro
La remise s'applique directement sur la page produit, sans code & saisir.

@ Codes valables toute I'année !

*non cumulable avec d'autres remises - Hors abonnement et hors OrthoPro - 2026

Services réservés aux adhérent-es

= Service juridique : permanence gratuite et tarifs préférentiels sur vos confrats.
> Evénements locaux organisés par votre syndicat régional.

= Réponses personnalisées & vos questions professionnelles.

= Informations fiables et vérifiées réservées aux adhérent-es.

- Petites annonces sur www.fno.fr et www.orthoedition.com.

» Caducée personnalisé pour vos déplacements professionnels.

Ortho

B www.orthoedition.com EDITION


http://www.fno.fr
http://www.fno.fr
http://www.orthoedition.com
http://www.orthoedition.com
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