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Quelle place pour
l'orthophonie ?

pour une revalorisation forte
de l'exercice libéral de
l'orthophonie
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Depuis désormais un peu plus d’'une année, les orthophonistes
frangais peuvent expérimenter Uutilisation du télésoin dans
leur pratique. Ce mode d’exercice étant relativement nouveau,
il semblait intéressant d’en établir un état des lieux.

idée de réaliser un mémoire

, de master (soutenu a lISTR

Lyon 1, en juin 2021) est tout

simplement partie du contexte

sanitaire et de ses répercussions sur le
metier d'orthophoniste. Les restrictions de
déplacements imposées au printemps
2020 ont impliqué la fermeture d'une
grande majorité des cabinets et donc la
mise en pause du suivi des patients. Ce
contexte a précipité l'autorisation de la te-
léorthophonie et a modifie de maniére si-
gnificative la pratique des professionnels.
Cela nous aameneés a nous interroger sur le
vécu de ce changement par les profession-
nels. Comment se sont-ils saisis de l'outil et
quelles adaptations cela a-t-il entrainees ?

L'intérét pour les TIC (Technologies de
linformation et de la communication)
dans le domaine de la santé n'est pas
nouveau. Si les recherches ont com-
mence ily a plus de quarante ans, elles
se sont fortement développées dans
les années 1990 avec la création d'In-
ternet et la modernisation de ces TIC.
Ainsi, lOMS (Organisation mondiale de
la santé) introduit une définition de la
télémédecine en 1997.

En France, il faudra attendre 2009 avant
qu'une définition soit intégrée au code
de la santé publique (Arne, 2014). En
2019, le terme de télésanté est inscrit
dans ce méme code et regroupe les de-

finitions de télémedecine et de télésoin
(loi n" 2019-774 du 24 juillet 2019 relative
a l'organisation et a la transformation du
systeme de santé, 2019). Ces deux ter-
minologies se distinguent en fonction
du professionnel pratiquant la télésan-
té, respectivement un medecin et un
pharmacien ou un auxiliaire médical.
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Reconnaissance de

Tout comme la télemédecine, la téléor-
thophonie s'est surtout deéveloppée a
la fin des années 1990 dans des pays
tels que le Canada ou lAustralie. La
motivation principale de recours au soin
a distance dans ces pays étant de limiter
les inegalites d'acces au soin dues aux
longues distances a parcourir pour trou-
ver un professionnel de santé.

Ainsi TASHA (American Speech and Hea-
ring Association) définit la téeléorthophonie
comme « l'application des technologies
de la teléecommunication a la prestation
des services professionnels a distance
en liant le clinicien a un patient ou deux
cliniciens ensemble pour une évaluation,
une intervention et/ou une consultation »
(American  Speech-Language-Hearing
Association). En France, cette définition
inclut seulement la téeléconsultation or-
thophoniste/patient.

Avantages et
limites du recours
au télésoin selon
la littérature

Le recours au telésoin en orthophonie a
des avantages reconnus. Ainsi, le soin a
distance permet un gain de temps induit

"acta do

alemedecine

par la limitation des déplacements pour
le patient et sa famille comme pour le
professionnel. Cela permet egalement
pour ceux qui le souhaitent d'augmenter
la frequence de prise en soin et donc
lefficacitée du suivi (OAC, 2015). Cepen-
dant, des limites sont egalement mises
en lumiere. En effet, la protection de la
vie privée n'est pas toujours assuree sur
les logiciels de teléconsultation. De plus,
la communication avec le patient et la
création d'une alliance thérapeutique
peut étre moins facile a mettre en place.
De nombreux professionnels évoquent
egalement une fatigue plus intense a tra-
vailler sur un écran. (Hallay-Dufour, 2020).

En France, le syndicat majoritaire, la FNO
(Fédération nationale des orthopho-
nistes), commencait a discuter de la te-
leorthophonie avec les autorités de san-
té lorsque sa mise en application a été
décidée. Ainsi, l'objectif du télésoin dans
ce cas n'etait pas de pallier les inégalites
territoriales contrairement au Canada ou
a lAustralie mais bien de répondre a un
besoin dans un contexte exceptionnel :
assurer la continuité des soins tout en
limitant les interactions physiques pour
éviter la propagation du virus.

Si la téleorthophonie était parfois prati-
quée avant le printemps 2020, son au-

torisation a permis de donner un cadre
legal et un conventionnement avec la
CPAM permettant le remboursement
des seéances. Cette législation a évoluée
pendant une anneée, elle a permis un
elargissement du champ d'action des
orthophonistes notamment, jusqu'a la
possibilité de réaliser tous les actes de
réeducation en telésoin. Cette évolution
a permis d'aboutir a un texte venant pe-
renniser la téléorthophonie en France :
l'avenant n"17 a la convention nationale.

La téléorthophonie étant en place de-
puis moins d'un an au debut du projet
de mémoire, il y avait un manque de
recul sur cette pratique en France ainsi
que sur le ressenti des orthophonistes
vis-a-vis de cette pratique. Ainsi, nous
nous sommes demandeé s'il y avait une
evolution des représentations du tele-
soin chez les orthophonistes.

Pour réepondre a ce questionnement,
nous avons souhaité comparer le res-
senti des orthophonistes au début de
leur exercice a distance et un an apres,
au printemps 2021. Pour cela, nous
avons eu accés aux donnees issues
d'un questionnaire réalisé par la FNO au
printemps 2020 et nous avons realise
des entretiens semi-directifs avec des
orthophonistes au printemps 2021.

30



Le questionnaire

Le questionnaire auquel ont répondu les
orthophonistes a été accessible sur une
plateforme en ligne du 16 au 23 avril 2020.
ILavait pour objectif de recueillir le ressenti
du plus grand nombre d'orthophonistes
vis-a-vis du télésoin dans le but d'appuyer
une demande de pérennisation de cette
pratique et d'envisager des recommanda-
tions de bonne pratique a établir.

Les orthophonistes ayant répondu a
ce questionnaire exercent en France et
sont titulaires d'un CCO ou équivalent.
6 176 reponses ont ete obtenues au total

_ v/

et 6 025 ont été retenues pour l'analyse
apres filtrage des données considérées
comme non cohérentes ou incompletes.
Cela correspond a 223 % des ortho-

Données

DREES

26 144

840

Echantillon

5889

136
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phonistes exercant en France (26 984
orthophonistes exercaient en France au
1¢" janvier 2020 selon les données de la
Drees).

Données Echantillon
DREES (%) (%)
96,9 % 97.7 %
31% 23%

Repartition des orthophonistes

Les entretiens

Pour les entretiens, les orthophonistes
ayant pratiqué le télésoin et/ou le prati-
quant toujours étaient ciblés. Les sept or-
thophonistes interrogées ont un dipléme
en trois ou quatre ans et exercent en libéral
a l'exception d'Orthol qui a un exercice
mixte.

Les entretiens se sont tenus en visioconfe-
rence pendant laquelle quatre grandes
thematiques ont été abordées : leur histo-
rique de la pratique du télesoin, l'incidence
de la pratique du télésoin au niveau mate-
riel et technique, leur ressenti de la téléor-
thophonie et leur avis sur la pérennisation
de la pratique du télésoin en orthophonie.
L'avantage de l'entretien semi-directif était
de permettre au professionnel de s'ex-
primer sur sa pratique du télésoin le plus
librement possible.

Mixte

Libéral

Libéral

Libéral

Libéral

Libéral

Libéral

Mode d'exercice actuel Année d'obtention du diplome

1992

2002

1985

1982

2008

2007

1994

Repartition des orthophonistes par mode d'exercice et annee d'obtention du diplome
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Présentation et discussion des résultats

Une premiere donnée importante recueil-
lie & partir du questionnaire indique que
44 % des professionnels ayant réepondu ont
déclare pratiquer le télésoin, en majorite
des orthophonistes exercant en libéral.

La téléorthophonie a été mise en place
pour assurer la continuité des soins dans
un contexte ou une grande majorité des
orthophonistes ont di fermer leur cabi-
net: 98 % des orthophonistes interrogées.

La motivation principale du recours au
télésoin est d'assurer un suivi aux patients
pour lesquels une interruption des soins

peut avoir des consequences impor-
tantes sur leur développement (Tohidast
et al, 2020). Pour un cété plus pragma-
tique, laspect financier a également ete
une source de motivation a part entiere
dans la mise en place du telésoin.

Actuellement, dans un contexte sanitaire
plus favorable, certaines orthophonistes
poursuivent les consultations a distance
avec quelques patients. Cela est justifié
entre autres pour éviter les absences ou
reduire la fatigue liee aux déplacements.
La solution de la prise en soin mixte, une
seéance en presentiel et une en distanciel,

Orthophonistes non équipés 478
:
:
:
:

est egalement plébiscitée pour certains
avantages organisationnels mais égale-
ment pour certains patients comme les
adolescents qui y trouvent une certaine
motivation du fait de se trouver dans leur
environnement.

Les orthophonistes n'ayant pas souhaité
recourir au télésoin ily a un an évoquent
quant a eux le profil de leur patient qui ne
s'y préte pas. Un grand nombre d'entre
eux ont également un ressenti négatif
vis-a-vis du téléesoin probablement lie
a une meconnaissance, un manque de
recul vis-a-vis de la pratique.

Nombre de répondants Nombre de répondants (%)

48,02 %

36,65 %

33,03 %

29,61 %

16,93 %

16,45 %

14,20 %

9,47 %

6,53 %

4,99 %

2,68 %

0,50 %

0,39 %

0,30 %

Criteres evoqués dans la décision de ne pas pratiquer la teleorthophonie classes du plus frequent au moins frequent

N
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Les actes

Concernant les actes réalisés en téle-
soin, les orthophonistes ont augmente
le nombre de prises en soin proportion-
nellement a leur maitrise de loutil. En
entretien, elles nous ont expliqué avoir
eu plus de la moitié de leurs patients en
réeducation en distanciel lors du premier
confinement. Actuellement, elles ont
pour la plupart moins de 10 patients
en télésoin et privilégient le presentiel
lorsque cela est possible. Elles sont
néanmoins satisfaites de pouvoir avoir
recours a cet outil quand cela s'avere
nécessaire.

A noter que tous les actes de rééducation
sont désormais possibles en télesoin
sous la condition d'avoir réalise au moins
un acte ou bilan en présentiel dans l'an-
née precedente.

Passer en distanciel n'a pas été aisé, des
difficultés se sont fait sentir tant d'un
point de vue technique que sur la pra-
tique elle-méme. Ainsi une grande partie
des difficultés techniques rencontrées
sont liées a la connexion ou aux difficul-
tés de maitrise de loutil informatique.

Evolution des représentations et pérennisation

Une grande partie des orthopho-
nistes avaient une image plutdt ne-
gative de la prise en soin a distance
avant de tester la téléorthophonie.
Des doutes existaient concernant
l'alliance thérapeutique avec les pa-
tients et la qualite méme du soin. Les
orthophonistes interrogées nous ont
revelé qu'elles étaient agreablement
surprises concernant ces points. Les
représentations concernant la teléor-
thophonie ont évolué positivement,
ce qui valide notre hypothese.

Une autre difficulté a été de s'assurer
qu'un aidant était bien présent lors de la
seance ce qui est actuellement toujours
compliquée.

En ce qui concerne la pratique, il est
parfois difficile de faire un choix dans le
matériel a utiliser et de construire les
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seéances. Ainsi, la préparation, surtout
au début de sa mise en place, est plus
longue car les moments de « blanc »
pendant la séance veulent étre évites.
L'absence du toucher thérapeutique est
également une réelle difficulté dans la
prise en soin a distance car cela s'avere
indispensable dans certaines PES.

20 80 i

P.:-ur-:;ealage d'arinanhaneses

df 1]

Difficultes rencontrées par les orthophonistes dans leur pratique du telésoin

ILy a un an, plus de 60 % des ortho-
phonistes pratiquant le téléesoin
étaient favorables a sa pe-
rennisation. Les orthopho-
nistes interrogées étaient
quant a elles toutes en
faveur de cette mesure.

La teléorthophonie a su

se faire une place dans

la pratique des profes-
sionnels francais.

fl

N
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Limites et perspectives

Pour avoir une meilleure représentation
de la population des orthophonistes
francais, il aurait été intéressant d'avoir
un échantillon plus consequent et un
plus grand nombre d'orthophonistes
salariés.

Une étude a plus grande échelle serait
donc envisageable en accordant plus
d'importance aux besoins des ortho-
phonistes salariés. Il serait intéressant
d'actualiser les données actuelles pour

Pour aller plus loin ..

permettre d'avoir plus de recul sur la
pratique dans un domaine ou les TIC se
renouvellent rapidement.

Ce mémoire nous a donc permis d'éta-
blir un état des lieux de la pratique de
la téleorthophonie en France et d'ob-
server comment cela avait évolué un
an apres sa mise en place. En majorite,
les doutes emis avant ou au debut de
la mise en place de la téléorthophonie
sont désormais levés. La profession

est plus sereine quant a la prise en
soin en distanciel. Nous concluons
que la représentation du télésoin par
les orthophonistes frangais a évolue
positivement.

La téleorthophonie vient enrichir le
panel doutils a la disposition des
orthophonistes pour que ces derniers
puissent s'adapter au mieux aux be-
soins de leurs patients.
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LA COGNITION MATHEMATIQUE

En quelques mots, peux-
tu te présenter et présen-
ter ton parcours ?

Je suis orthophoniste au sein du service
de médecine physique et de réadaptation
de la Pitie-Salpétriére. Je suis egalement
responsable des unités d'enseignement
« Cognition mathématique » aupres du
département universitaire d'enseigne-
ment et de formation en orthophonie a
Paris. J'ai par ailleurs obtenu un doctorat
en neurosciences en 2016. Mes activités
d'enseignement de recherche portent
notamment sur les troubles acquis du
calcul dans le cadre de pathologies neu-
rologiques telles que les accidents vas-
culaires cérébraux et les traumatismes
craniens.

Les rencontres 2021 au
sein desquelles tu vas
intervenir portent sur la

ENTRETIEN

avec Marie Villain

Propos recueillis par Nathaly Joyeux,

co-responsable des Rencontres d’orthophonie 2021

cognition mathématique,
quel role jouent les
orthophonistes dans le
domaine des troubles de
la cognition mathéma-
tique selon toi ?

Le role des orthophonistes dans le do-
maine des troubles acquis de la cognition
mathématique est selon moi de limiter
limpact de ces difficultées dans la vie
quotidienne et permettre par exemple
au patient de pouvoir a nouveau faire ses
courses seul, se rendre a un rendez-vous
ou encore realiser une recette de cuisine.

En quoi ces troubles
interviennent-ils dans ta
pratique ?

Les troubles de la cognition mathema-
tique sont frequents apres une lésion

cérébrale. Les patients hospitalises en
reeducation neurologique bénéficient
donc régulierement d'évaluation et d'in-
terventions dans le domaine numeérique.

En quelques lignes, de
quoi parlera ton exposé
lors de ces rencontres ?

Mon exposé concernera les différentes
interventions décrites dans la littérature
scientifique dans le domaine des troubles
acquis de la cognition mathématique :
transcodage, calcul mental, résolution de
problemes..

Merci Marie Villain pour cette évocation !

Nous avons hate de prendre connais-
sances des solutions a apporter au quo-
tidien aux patients post-AVC souffrant de
troubles de la cognition mathématique.




UNADRE®) FOrm odoc 6)

-
Union Hatsonale pour e Developpement do la Becharche e [ S S .
wt de FEvaluation en Critvphanit « Fodmation

0 Qualiopl

Ortholiste

Rencontres' PASVOS pLACK

internationales _ LACES !

d’orthophonie jootioshoy
€-Rencontres internationales

d'orthophonie sur le

0a020;
9 et 10 décembre 2021 theme de La cognition

mathématique !

La cognition mathematique

En 2021, les Rencontres internationales
o NoTgdgleYo] ool I -XY=ToT o1 A1 s R{eld0s 14 2007 NUMERIQUE

((»)) 2JOURS EN DIRECT - = === ===~ @ 2 MOIS EN REPLAY

® | es sessions seront diffusées en direct. Lintegralité des vidéos sera consultable
® | es ACTES (livre broché de 400 pages environ ; inclus dans le tarif) vous en replay pendant 2 mois afin de
seront envoyes en amont des Rencontres. vous laisser l'opportunité d'acceder
= Durant les conférences, le « chat » vous permettra de poser vos sereinement a lintégralité des contenus
questions aux modérateurs et aux orateurs. scientifiques.

® | 'e-exposition vous permettra de decouvrir les nouveautes et actualites
de nos partenaires et de discuter avec eux par le moyen du « chat ». P

Les inscriptions pour les Fif-PL
et salariés sont ouvertes.

e TARIFS

m Libéraux:350 €
® Salariés: 420 €

Les inscriptions pour les DPC seront bientét disponibles.

POUR S’INSCRIRE

www.unadreo.org/inscriptions-XXlI-rencontres-
internationales-dorthophonie-2021

'
Unadréo Form SAS au capital social de 500 € - RCS Paris 880 736 194 - SIRET : 88073619400015 -

3
W
Uh ﬂDREi} Fﬂrm NAF : 8559A - Déclaration d'activité enregistrée sous le n* 11755998375 auprés du Préfet d'lle de
ey

France - Datadock : 0080404 - Adresse postale : 11 rue Pierre Bouvier - 69270 Fontaines-Sur-Sadne

Teél. 04 72 22 34 06 - unadreo.formation@gmail.com - www.unadreo.org nfacebook‘com/umadreo




Jfr"l

UNADRE®

rar wm e g I P
- L P e e ey

Le 29 juin dernier, le
webinaire de restitution du
dispositif national « Parler
Bambin », animé par l'Ansa,
a permis de partager les
résultats et les perspectives
de 5 années d’un travail
d’expérimentation sans
précédent dans le champ de

la petite enfance.
depuis 2015 l'expérimenta-

tion du dispositif national

« Parler Bambin », pour favoriser l'égalité
des chances deés la petite enfance.

Agence nouvelle des solida-
rités actives (Ansa) pilote

« Parler Bambin » est une approche
pedagogique innovante favorisant le

DISPOSITIF NATIONAL « PARLER BAMBIN >>
Apres 5 ans d'experimentation,

que disent les resultats ?

T gE—
. e

Laure Leliévre, Sylvia Topouzkhanian, Violaine
Baille et Marjorie Bouvier-Chaverot, orthophonistes

WEBINAIRE
“ Frugrnnm- Parler Bambin :

FARLER’
BAMBIN

ue h::uth:'i‘»

'K-— ] A Mardl 28 juin 202) = 1dh o 1éah30

développement du langage dés la
petite enfance et reposant sur une for-
mation-action, associée a un protocole
de recherche. Elle a fait aujourd'hui l'objet
d'un essaimage a grande échelle.

En France, les dispositifs d'interventions
précoces aupres des jeunes enfants
visant a reduire les inegalités sociales
sont encore tres peu répandus, alors que
la littérature scientifique a prouve leur ef-
ficacité a long terme, notamment aupres
des enfants défavorisés. Cree ily a 10 ans,
« Parler Bambin » est aujourd'hui un levier

tres prometteur pour favoriser l'égalité
des chances des la creche.

Mis en ceuvre par les professionnels de
la petite enfance, « Parler Bambin » en-
courage et favorise le developpement du
langage dés le plus jeune age. S'appuyant
sur une observation fine et de veritables
savoir-faire pour enrichir les interactions
langagieres avec les tout-petits (de la
naissance a 36 mois), « Parler Bambin »
vise avant tout a donner aux enfants
'envie et le plaisir de communiquer par la
confiance et l'estime de soi.
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Quelques chiffres --------------ccccmm -

Pendant 6 ans, sur tout le territoire national, 96 créches municipales, associatives, mutualistes, hospitalieres ou privees ont sulivi
un méme programme de formation et participé a un protocole de recherche commun. Entre octobre 2016 et juin 2021, selon un
déploiement progressif propre au protocole d'évaluation, environ3 000 enfants ont été impliqués dans le programme de recherche
et environ 1 500 professionnels de creches formes.

Un deploiement progressil dans les 94 creches enire 2014 et 2021

Enfre 15 et 25 nouvelles équipes formées par an
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Pour tous les enfants : des interactions
langagieres individualisées enrichies.

Pour ceux en ayant
besoin :le « coup
de pouce » dans le
Avec les familles : favoriser la continuité langage.
des pratiques langagiéres a la maison, lors
des temps d'échanges a la creche entre

équipe et famille.

w
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LES RESULTATS

L'équipe de recherche comprenait le
Laboratoire J-PAL (Ecole d'économie de
Paris) et le Laboratoire de dynamique
du langage (Lyon 2), au travers de Sophie
Kern, chargee de recherche au CNRS,
Laboratoire de dynamique du langage.

Le protocole de recherche

1/.4\>{r 94 créches > + de 100 profession-

*' dans toute la France nelles enquétées

+de 1200 enfants /
familles recrutées dans

meétropolitaine accueil-
lant des familles fragiles >

_____________________ le cadre de la recherche.

Randomisation : tirage au sort de l'année d'entrée en formation
Protocole de recherche de 3 ans au sein de chaque créche

Les outils

= Mesurer les pratiques professionnelles :
=> les pratiques déclarées : questionnaires de
pratiques professionnelles ;
= les pratiques observées : observations en créche
par des psychologues et enregistrements audio
d'interactions professionnelle / enfant (change,
repas, histoire)

= Mesurer le développement des enfants :

= questionnaires aux parents (IFDC) et aux familles
(IDE) : développement communicatif, émergence
grammaire, lexique, compréhension du langage,
expression, developpement socio-affectif ;

= baby-tests réalisés en creche par des
psychologues du développement : développement
langagier et socio-affectif (Brunet-Lézine / WPPSI).
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Les principales conclusions
de la recherche

Sur l'évolution des pratiques
professionnelles

= Un impact fort sur les connaissances
des professionnelles ainsi que sur les
représentations qu'ils/elles ont de leur role
aupres des enfants :ils/elles ont des interactions
plus stimulantes et plus riches avec les enfants.

= Un effet déclaré sur les pratiques de
transmission et de communication aux parents.

= Un effet trés fort sur la qualité des pratiques
des professionnelles observé-es, en particulier
a court terme.

Sur le développement des enfants

= Pas d'effet visible sur le développement
langagier des enfants.

= Unimpact modéré a court terme sur le
développement socio-affectif des enfants : les
enfants des créeches formées a PB ont ainsi une
meilleure capacité a avoir des relations positives
avec les autres, a exprimer leurs émotions d'une
maniere efficace et ont une meilleure confiance
en eux.
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L'analyse des résultats

Il est possible que le changement de
posture des professionnelles ne soit pas
assez soutenu dans le temps pour pouvoir
produire un effet significatif sur les capacites
langagieres des enfants.

Les résultats identifiés sont limités par
les outils disponibles pour mesurer le
développement langagier des trés jeunes
enfants. Il est possible que le dispositif
produise des effets sur d'autres dimensions
qui n'ont pas pu étre mesureées.

g

Les ouvertures et les enseighements pour les orthophonistes

Il s'agit de remettre dans son contexte les résultats
exceptionnels de programmes expérimentaux d'interven-
tion évalués aux Etats-Unis (Carolina Abecedarian et Perry
Preschool) : leur évaluation était a toute petite eéchelle, dans
une seule structure d'accueil. Ily a forcément un effet du dis-
positif « Parler Bambin » sur le développement des enfants.
Une analyse de vidéos d'interactions adultes-enfants (avec
lanalyse de ce que les attitudes de ladulte développent
chez l'enfant) aurait permis d'avoir des résultats positifs.

Cette expérimentation de 5 ans était un véritable défi, pre-
miere en son genre. Les résultats de cette expéerimentation
sont une occasion de faire remonter le besoin d'attention et
d'implication de tous sur le développement du langage des
0-3 ans et de montrer la place de chacun.

L'intérét de tous les acteurs du secteur de la petite enfance
sur la question du langage est grandissant. Les orthopho-

nistes doivent donc prendre leur place des a present, d'au-
tant que l'on remarque un manque de connaissances des
professionnelles sur les précurseurs a la communication et/
ou compeétences cognitives qui sous-tendent l'acquisition
du langage.

m | es objectifs pour nous restent donc pluriels :

= accompagner d'une part les professionnelles a se sentir
legitimes pour parler du langage avec les parents et sa-
voir quoi dire. Les résultats tres positifs sur les pratiques
confirment ainsi limportance pour les orthophonistes
de former ces professionnelles de la petite enfance sur
le territoire ;

=> travailler d'autre part avec les parents, valoriser ce qu'ils
font déja et les accompagner dans la communication
avec leur enfant.

&5 | Pour aller plus loin

®  Article « Lutter contre les
inégalités des la petite
enfance : évaluation a grande
échelle du programme Parler
Bambin », par Clément de
Chaisemartin, Quentin Daviot,
Marc Gurgand, Sophie Kern
https:./www.ipp.eu/wp-
content/uploads/2021/06/
n72-notesIPP-juin2021.pdf

® Site Parler Bambin : http://www.parlerbambin.fr

m  Retrouvez les temps forts de
l'evénement grace au replay :
https.//www.solidarites-
actives.com/fr/nos-actualites/
evenement/replay-restitution-
des-resultats-du-programme-
national-parler-bambin
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