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INTRODUCTION

24 600 orthophonistes exercent en France. Plus de 900 nouveaux dipldmés issus des Centres de
Formation Universitaires en Orthophonie Frangais entrent dans la profession d'orthophoniste chaque
année.

Exercer son activité professionnelle, gérer son cabinet, accompagner les patients et leurs aidants, se
coordonner avec les autres professionnels de santé, se protéger et protéger son « outil de travail »,
participer a des actions de prévention et/ou de recherche, accueillir des stagiaires, sont autant de
domaines qui font le quotidien, les contraintes mais aussi les richesses de notre métier.

La profession d’'orthophoniste se trouve face a des défis majeurs de mutation des politiques de santé,
des évolutions sociétales et des contraintes économiques qui nécessitent, plus que jamais, d'avoir
une vision a la fois globale et analytique du systéme dans lequel nous évoluons avec toutes ses
composantes, réglementaire, déontologique, éthique, structurelle, juridique.

Nous vous proposons dans ce Livret professionnel, I'ensemble des ressources qui vous sont
nécessaires afin de mieux connaitre ou d'approfondir vos connaissances, en fonction de vos besoins,
concernant le cadre de notre exercice professionnel.

Le Livret professionnel est un document en ligne, ouvert a tous.
3 principes de fonctionnement et d'utilisation :

- Le livret est accessible a tous les orthophonistes adhérents ou non adhérents a la FNO
directement sur notre site.

- Un sommaire chapitré vous permet d’accéder directement a la rubrique de votre choix.

- De nombreux liens insérés dans le corps du texte permettront aux adhérents de la FNO
d’accéder a des documents complémentaires pour approfondir les sujets.

Ce Livret professionnel a été congu par des orthophonistes pour les orthophonistes. Il a I'ambition
d’étre un guide pour vous accompagner, un outil évolutif adapté constituant une base de données
fiables et vérifiées, centralisant toutes les informations nécessaires a I'exercice de l'orthophonie en
libéral et en salariat, en intégrant tous les éléments de contexte (interprofessionnel, institutionnel...)
qui font notre environnement professionnel.

Nous sommes heureux de vous présenter la version 2026 du Livret professionnel.

Parce que le partage de l'information vérifiée et maitrisée est le moyen le plus sir de défendre
I'orthophonie et les orthophonistes !

Bonne découverte et bonne lecture a toutes et tous !

Merci de votre confiance, merci de votre engagement a nos cotés !
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L'HISTORIQUE DE L'ORTHOPHONIE




Le terme « orthophonie », du grec « droit », « régulier » et « voix », apparait en 1829 lorsque le
Docteur Colombat ouvre son « Institut Orthophonique de Paris » particulierement destiné au
traitement du bégaiement. Il s'agit a cette époque de I'étude des vices de la parole et on peut
apprécier I'écart qui sépare cette premiére définition du concept actuel d'orthophonie.

A la fin du XIX¢siécle et jusqu’en 1914 de nombreux centres de traitement du langage sont créés, en
France sur initiatives privées et a I'étranger grace au soutien des pouvoirs publics. Mais c’est aprés
la Premiere Guerre Mondiale que leur essor va avoir lieu et tres vite, les Centres de formation pour
ces thérapeutes du langage - non médecins - voient le jour. En 1924 se crée I'’Association
Internationale de Logopédie et de Phoniatrie.

En France, on observe la parution des ouvrages de Madame Cléricy du Collet (« La voix retrouvée »,
« La voix rééduquée »...) dés le début du XX® siécle puis, plus tard, l'initiative du Docteur De Parrel
qui ouvre en 1935 le « Centre social de rééducation pour les déficients de l'ouie, de la parole, de la
respiration et pour les retardés scolaires » et publie en collaboration avec Louise Matha un « Traité
de rééducation » en 1939.

Mais l'essentiel de I'émergence de l'orthophonie en France est lié a la personne de Suzanne Borel-
Maisonny. En 1926, elle commence ses rééducations en hopital auprés d’enfants opérés de
divisions palatines en compagnie du Docteur Veau. Puis avec quelques collaboratrices, elle élargit
son champ d’intervention a I'articulation et au bégaiement (avec le Docteur Pichon). Dans le méme
temps, sa collaboratrice, Claire Dinville assure des rééducations de la voix avec le Docteur
Tarneaud. Dés 1930, un cours de laryngologie et de phoniatrie est créé, puis en 1933 une section
d’études expérimentales des formes pathologiques du langage.

En 1947, la Sécurité sociale accepte sa participation aux traitements du langage, mais il faut
attendre 1955 pour voir se créer les premiers enseignements de l'orthophonie (Lyon, Paris, puis
Bordeaux et Marseille) qui sont sanctionnés par une attestation d'études d'orthophonie. En 1963,
151 personnes étaient titulaires de cette attestation.

C'est en 1964 que la profession d'orthophoniste regoit un statut Iégal en méme temps qu'est créé
un diplome national : le Certificat de Capacité d'orthophoniste.

Des 1965, va se mettre en place une Commission de qualification chargée de délivrer les
autorisations d'exercer aux rééducateurs et rééducatrices en dyslexie. Il faut attendre la loi de juin
1971 pour qu'ils soient tous intégrés, avec une limitation au langage écrit, a la profession
d'orthophoniste.

En 1969, la lettre-clé spécifique a I'orthophonie, TAMO (acte médical orthophonique), est créée.

Enfin, en 1970, la FNO est reconnue syndicat représentatif. Cela permettra en 1974 de signer la
premiere convention nationale des orthophonistes avec I'assurance maladie.

La suite de I'histoire est plus contemporaine. Le 31 octobre 1996, un nouveau texte conventionnel
socle est signé. Ce texte est encore celui qui régit I'exercice conventionné de notre profession. Il
sera modifié et amélioré dans une large part en 2002 (avec I'évolution du bilan orthophonique) et
par I'avenant 16 (publié au Journal Officiel le 26 octobre 2017) qui réécrit entierement la convention.

A ce jour, notre convention a fait I'objet de 20 avenants successifs afin d’accompagner et de
défendre I'évolution de notre exercice.
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En 2013, la formation initiale des orthophonistes accede au grade universitaire de Master aprés de
nombreuses années de lutte de toutes les instances de la profession pour parvenir a ce niveau de
reconnaissance. Cette évolution est marquée par la publication au Bulletin Officiel du 5 septembre
2013 des référentiels “activités”, “compétences” et “formation”. Ces référentiels ont été élaborés par
la FNO, la FNEO (Fédération nationale des étudiants en orthophonie) et le Ministére de
I'Enseignement supérieur et répertorient comme leur nom l'indique, les activités, les compétences

et le conte- nu de la formation des orthophonistes.

Enfin en 2016, la nouvelle définition de lI'orthophonie est inscrite dans I'article L 4341-1 du Code de
la Santé publique et remplace celle de 1964. Cette nouvelle définition prend en compte les
évolutions considérables des domaines de compétence et du niveau d'expertise des
orthophonistes.
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LES DONNEES DEMOGRAPHIQUES

L'orthophonie en chiffres

Les chiffres sont issus de la base de données de I'assurance maladie SNDS et de la DREES. Nous
ne pouvons garantir une précision parfaite, la base de données variant parfois selon la requéte.

Retrouvez plus d’ informations dans I'Orthophoniste de mars 2024 et |'Orthophoniste d’avril 2024

Profil des orthophonistes

Genre des orthophonistes : 97 % de femmes
Age moyen : 44,6 ans pour tous les orthophonistes 42 ans pour les libéraux

Orthophonistes en exercice libéral :

- 21 763 sur tout le territoire

- 93 % en libéral exclusif et 7% en exercice mixte.

- densité de 31 orthophonistes en libéral pour 100 000 habitants en moyenne
Orthophonistes en salariat :

- 1 704 sont orthophonistes dans le secteur sanitaire

- 2 039 sont salariés d'autres structures (établissements médico-sociaux).

- densité de 5,47 orthophonistes en salariat pour 100 000 habitants en moyenne

Evolution de notre démographie
Pour les orthophonistes en libéral, les évolutions sont les suivantes
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Effectif en 2024

En moyenne sur 2018-2024, les effectifs ont progressé de 1,2%/an, cette stagnation est
préoccupante.
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https://fno.fr/wp-content/uploads/2024/11/L-Orthophoniste-438-Avril-2024-WEB.pdf
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31,7
orthophonistes pour 100 000 habitants en France en 2024
Plus d’informations

h : .ameli.fr -professionnels-sante-liberaux-profession/?refine.prof
Orthophonistes&init_year=2024#demographie

Formation initiale
Quotas d’admission dans les CFUO :

- Année scolaire 2019-2020:912
- Année scolaire 2020-2021 : 960
- Année scolaire 2021-2022 : 937
- Année scolaire 2022-2023 : 973
- Année scolaire 2023-2024 : 975
- Année scolaire 2024-2025: 984
- Année scolaire 2025 -2026 : 1005

Revenu moyen des orthophonistes en libéral
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Honoraires pergus (dont dépassements éventuels) en 2024 60 466 €

Activité des orthophonistes en libéral

Une quantité d’actes en augmentation en 2024 (+1.6 %) aprés une baisse entre 2021 et 2022, et une
hausse en 2023, principalement portée par 'augmentation des effectifs (+2,7 %)

Nombre d’'actes moyen par an par orthophoniste Actif a Part Entiere (APE) : 1641 actes soit environ
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https://data.ameli.fr/pages/data-professionnels-sante-liberaux-profession/?refine.profession_sante=Orthophonistes&init_year=2024#demographie
https://data.ameli.fr/pages/data-professionnels-sante-liberaux-profession/?refine.profession_sante=Orthophonistes&init_year=2024#demographie

39 actes par semaine si on considére 42 semaines travaillées annuellement (-0.9%)

Patientele des orthophonistes en libéral
Les orthophonistes ont accueilli 1,6 million de patients uniques en 2024, ce qui représente 75

patients différents par orthophoniste en moyenne.

Graphique 6 - Part de la patientéle par tranche d'age et par sexe du patient
— Hommes (53.6%)  e———Femmes (46,4%)
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C@rtosanté

C@rtosanté permet d'observer et de suivre la situation démographique des professionnels de santé
sur les territoires. C'est un outil développé par les ARS qui permet d'aider les professionnels de

santé au moment de choisir leur lieu d'installation.
Les données concernant les orthophonistes sont mises a jour avec le dernier zonage.
C@rtosanté permet de répondre a des questions telles que : est-il opportun de m'installer dans

cette zone ? Quel profil de patientele vais-je rencontrer ? L'agglomération ou le bassin de vie dans
lequel je souhaiterais m'installer sont-ils assez pourvus en professionnels de santé ?

Le site : http://cartosante.atlasante.fr
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LE STATUT LEGAL

Les textes réglementaires

Le Code de la santé publique

Définition de l'orthophonie

Les orthophonistes sont des professionnels de santé. lls relevent du Code de la santé publique
(quatrieme partie, Livre Ill). Les orthophonistes sont des auxiliaires médicaux. Le terme d'auxiliaire
médical est employé pour les professions non médicales, travaillant sur prescription médicale.

La définition de l'orthophonie a été actualisée dans le Code de la santé publigue (titre IV, article L
4341-1) le 21 mai 2023 et est rédigée comme suit :

La pratique de l'orthophonie comporte la promotion de la santé, la prévention, le bilan orthophonique
et le traitement des troubles de la communication, du langage dans toutes ses dimensions, de la
cognition mathématique, de la parole, de la voix et des fonctions oro-myo-faciales.

L'orthophoniste dispense des soins a des patients de tous &ges présentant des troubles
congeénitaux, développementaux ou acquis.

Il contribue notamment au développement et au maintien de I'autonomie, a la qualité de vie du
patient ainsi qu‘au rétablissement de son rapport confiant a la langue.

L’exercice professionnel de l'orthophoniste nécessite la maitrise de la langue dans toutes ses
composantes.

L'orthophoniste pratique son art sur prescription médicale. Il peut adapter, sauf indication contraire
du médecin, dans le cadre d'un renouvellement, les prescriptions médicales initiales d'actes
d'orthophonie datant de moins d’un an.

Par dérogation au cinquieme alinéa, dans les établissements de santé mentionnés a l'article

L. 6111-1, dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux mentionnés aux articles L.
372-1 et L. 344-1 du code de l'action sociale et des familles et dans le cadre des structures
d'exercice coordonné mentionnées aux articles L. 1411-11-1, L. 1434-12, L. 6323-1 et L. 6323-3 du
présent code, l'orthophoniste pratique son art sans prescription médicale. Un bilan initial et un
compte rendu des soins réalisés par l'orthophoniste sont adressés au médecin traitant du patient
ainsi qu'a ce dernier et reportés dans le dossier médical partagé de celui-ci. A défaut, les actes
réalisés par l'orthophoniste sont mis a sa charge.

Dans le cadre des structures prévues a larticle L. 1434-12, le sixiéme alinéa du présent article
s‘applique a la condition que les modalités de prise en charge et de coordination sans prescription
médicale soient inscrites dans le projet de santé de la structure.

En cas d’urgence et en l'absence d'un médecin, I'orthophoniste est habilité a accomplir les soins
nécessaires en orthophonie en dehors d’une prescription médicale. Un compte rendu du bilan et des
actes accomplis dans ces conditions est remis au médecin dés son intervention.

Sauf indication contraire du médecin, il peut prescrire ou renouveler la prescription de certains
dispositifs médicaux dont la liste est limitativement fixée par arrété des ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale pris aprés avis de I’Académie nationale de médecine.
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689431&dateTexte&categorieLien=cid

L'orthophoniste exerce en toute indépendance et pleine responsabilité, conformément aux régles
professionnelles prévues a l'article L. 4341-9.

Il établit en autonomie son diagnostic et décide des soins orthophoniques a mettre en ceuvre.

Dans le cadre des troubles congénitaux, développementaux ou acquis, l'orthophoniste met en
ceuvre les techniques et les savoir-faire les plus adaptés a l'évaluation et au traitement
orthophonique du patient et participe a leur coordination. Il peut également concourir a la formation
initiale et continue ainsi qua la recherche.

La définition des actes d'orthophonie est précisée par un décret en Conseil d’Etat pris aprés avis de
I'Académie nationale de médecine.

Cette définition réaffirme que l'orthophoniste pose le diagnostic et décide des soins orthophoniques
a mettre en ceuvre.

Elle integre également la possibilité pour les orthophonistes d’exercer en acces direct dans un cadre
précis (voir la partie « Exercice coordonné »), de prescrire des dispositifs médicaux, d’intervenir en
urgence et en l'absence d'un médecin, mais également de renouveler les prescriptions médicales
initiales d’actes d’orthophonie datant de moins d’'un an.

Le diplome

Pour exercer, I'orthophoniste doit étre titulaire du certificat de capacité d'orthophoniste (Article
L.4341-3 du Code de la santé publique) ou d'une autorisation d’exercice (pour les orthophonistes
formés en Europe).

Liste des actes pouvant étre accomplis par I'orthophoniste

L'article R4341-3 du Code de la santé publique établit la liste des actes, qui trouve ensuite son
application dans la Nomenclature générale des actes professionnels :

L'orthophoniste est habilité a accomplir les actes suivants :
1° Dans le domaine des anomalies de I'expression orale ou écrite :

La rééducation des fonctions du langage chez le jeune enfant présentant un handicap moteur,
sensoriel ou mental ;

La rééducation des troubles de [articulation, de la parole ou du langage oral, dysphasies,
bégaiements, quelle qu’en soit l'origine ;

La rééducation des troubles de la phonation liés a une division palatine ou a une incompétence
vélo-pharyngée ;

La rééducation des troubles du langage écrit, dyslexie, dysorthographie, dysgraphie, et des
dyscalculies ;

L’apprentissage des systémes alternatifs ou augmentatifs de la communication ;
2° Dans le domaine des pathologies oto-rhino-laryngologiques :

a) La rééducation des troubles vélo-tubo-tympaniques ;
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b) La rééducation des fonctions orofaciales entrainant des troubles de l'articulation et de la
parole ;

c) La rééducation et la conservation de la voix, de la parole et du langage, la démutisation
et I'apprentissage de la lecture labiale, y compris dans le cas d’implants cochléaires ou d'autres
dispositifs de réhabilitation ou de suppléance de la surdité ;

d) La rééducation des troubles de la déglutition, dysphagie, apraxie et dyspraxie
bucco-lingo-faciale ;

e) La rééducation des troubles de la voix d'origine organique ou fonctionnelle pouvant
justifier I'apprentissage des voix oro-cesophagienne ou trachéo-pharyngienne et de ['utilisation
de toute prothese phonatoire ;

3° Dans le domaine des pathologies neurologiques :
a) La rééducation des dysarthries et des dysphagies ;

b) La rééducation des fonctions du langage oral ou écrit liées a des Iésions cérébrales
localisées, aphasie, alexie, agnosie, agraphie, acalculie ;

c) Le maintien et [adaptation des fonctions de communication dans les Iésions
dégénératives du vieillissement cérébral.

Cet article, en vigueur depuis 2004, est issu du décret de compétences de 2002 qui affirmait les
missions des orthophonistes : diagnostic et soins, prévention et éducation sanitaire, enseignement,
recherche, lutte contre l'illettrisme.

Le décret de compétences de 2002 a aussi acté l'évolution de la prescription du bilan
orthophonique : l'orthophoniste met en ceuvre les soins selon le diagnostic orthophonique et le
projet thérapeutique, sans que la prescription ne soit limitative. Cela signifie que le médecin
prescripteur ne doit plus mentionner le nombre de séances de rééducation sur I'ordonnance ou la
durée de validité de la prescription (ex : QSP 6 mois).

La convention nationale

La convention nationale est conclue entre I'Union nationale des caisses d'assurance maladie
(UNCAM) et la ou les organisation(s) syndicale(s) représentative(s) de la profession. Pour la
profession des orthophonistes, il s'agit de la Fédération nationale des orthophonistes (FNO), seul
syndicat représentatif de la profession. Ce texte s'applique a tous les orthophonistes libéraux qui
souhaitent le signer. La convention nationale régit les rapports entre les caisses d'assurance
maladie et les orthophonistes libéraux. Elle fait I'objet d’avenants tous les 5 ans, a l'issue des
négociations conventionnelles. Des avenants peuvent aussi étre conclus dans cet intervalle de 5
ans.

Vous trouverez la convention nationale ici.

A ce jour, le dernier avenant signé est I'avenant 21, vous trouverez toutes les informations sur cet
avenantici.

La Nomenclature générale des actes professionnels (NGAP)
Les dispositions générales et la partie relative aux orthophonistes décrivent les actes pratiqués par

les orthophonistes, ainsi que leur cadre réglementaire (voir la partie « | 'exercice conventionné »)
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Vous trouverez le texte de la NGAP ici.
Un dossier complet sur la NGAP est disponible_ici.

Depuis 2002 (décret n° 2002-721 du 2 mai 2002), il revient a l'orthophoniste, de déterminer le
nombre et la nature des séances qu'il propose au patient, a I'issue du bilan orthophonique.

Les textes référentiels de I'orthophonie

Le référentiel “compétences” et le référentiel “activités” ont été publiés au Bulletin officiel (BO) le 5
septembre 2013, avec le référentiel “formation” :
- leréférentiel “activités” détaille les activités de l'orthophoniste ;
- le référentiel “compétences” détaille | mpéten mi n \is r l'orthophoni
dans ses activités ;
- Le référentiel “formation” détaille les contenus de la formation initiale des

orthophonistes.

L'exercice illégal

D'apres l'article L4341-2 du Code de la santé publique, il est illégal de pratiquer I'orthophonie en
I'absence du dipléme correspondant (CCO) ou d'une autorisation d'exercice délivrée par une
commission. On parle de profession réglementée. Ce statut protége les orthophonistes et leur
champ de compétences, ainsi que les patients.

De ce fait sont considérées comme exercant illégalement la profession d'orthophoniste, les
personnes qui :

- neremplissent pas les conditions Iégales (ex : se faire remplacer par un étudiant),

- ne sont pas enregistrées officiellement auprés de I'ARS (Agence Régionale de Santé),

- sont en suspension ou interdiction d'exercer et poursuivent malgré tout leur activité
professionnelle,

- exercent des attributions des orthophonistes qui ne font pas partie de leurs champs de
compétences.
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LE SYSTEME DE SANTE FRANCAIS

Le systeme de santé frangais occupe une place particuliere dans I'histoire de la France et tout
particulierement dans le domaine social. Il est construit sur des principes forts, ceux de la
démocratie sanitaire et de la protection sociale généralisée notamment.

La création de la sécurité sociale en 1945 assure une protection contre les risques maladie, materni-
té, invalidité, déces, maladies professionnelles et accidents du travail, selon un principe de solidarité
basé sur une adhésion obligatoire proportionnelle aux revenus.

Notre systeme de santé reste basé sur un principe socle qui en marque l'identité : la liberté de choix
du patient.

Depuis sa création, la sécurité sociale a beaucoup évolué. Actuellement, les Stratégies Nationales de
Santé (SNS) ont pour ambition de mieux adapter les politiques publiques aux grands défis
démographiques, épidémiologiques et sociétaux du pays.

Les professionnels de santé, acteurs principaux de ce systeme en mutation, militent au sein de
différentes instances et organisations mono-professionnelles ou interprofessionnelles pour faire
valoir leur place, leurs idées et leurs actions dans le systéeme de santé.

Le niveau national

L'organisation ministérielle

L’Etat et le ministére chargé de la santé et de I'accés aux soins (sante.gouv.fr) prennent en charge
une large part du pilotage des politiques publiques dans les domaines de la solidarité, de la cohésion
sociale, de la santé publique et de l'organisation du systeme de santé.

Ce pilotage a été formalisé dans la Stratégie Nationale de Santé (SNS) - la SNS 2023-2033 a fait
l'objet d’'une consultation publique en ligne mais n'a pas encore été adoptée.

Sur le plan Iégislatif, une grande partie du cadre juridique de ces politiques se définit dans la Loi de
modernisation du systéme de santé promulguée en janvier 2016.

Le ministére de la santé s'organise en plusieurs directions générales :

- la direction générale de la santé (DGS),

- la direction générale de l'offre de soins (DGOS),

- la délégation ministérielle a la santé mentale et a la psychiatrie,

- la délégation ministérielle au numérique en santé (DNS),

- la direction de la sécurité sociale (DSS),

- la direction de la recherche, des études, de I'évalu