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En quelques mots,
pouvez-vous présenter

le parcours qui vous a
amené au langage écrit
en tant que thématique de
recherche principale ?

Attiré par les sciences, jai fait un bac
scientifique. Aprés un passage en faculte
de sciences, ma curiosité m'a conduit en
psychologie, les matieres telles que la
neurologie, la biologie, les statistiques et
la psychologie m'ont passionné. En plus,
jlai trouvé une demarche empirique dans
laquelle on ne dispose pas forcement
immeédiatement de toutes les réponses, et
je me suis investi dans ces domaines. Au
final, c'est la neuropsychologie qui corres-
pondait le plus a ma maniere de penser.

Jai rencontré Pascale Colé a cette
époque parce que j'étais attiré par les
travaux en rééducation et en éducation.
Mon premier travail de recherche a
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ENTRETIEN

avec Eddy Cavalli

consisté a faire un mémoire sur le niveau
du langage des collégiens, puis le theme
de la dyslexie s'est imposé a moi en fin de
master. J'ai obtenu une bourse de these
pour travailler sur la dyslexie, et depuis
c'est mon theme de recherche principal,
méme si je suis également attiré par
d'autres pathologies. En effet, la lecture
se situe dans un cadre théorique assez
rassurant, mais stimulant, qui permet de
faire des hypothéses assez fines, avec
des debats, de nombreuses questions.
Je lis de nombreux articles, j'étudie les
différents avis des chercheurs, cela dit, je
fais conflance a mes propres hypotheses,
d'ou ma passion pour ce domaine.

Neéanmoins, la clinique n'est pas aussi ras-
surante, et jai une expérience concréte
a ce sujet, dans la mesure ou jai fait un
grand nombre d'heures de stage pendant
pour mon master en neuropsychologie,
et principalement en ITEP®. On trouve

(1) ITEP : Institut thérapeutique éducatif et
pédagogique.

Propos recueillis par Agnés Witko,
rédactrice en chef de Glossa

des profils d'enfants a besoins particu-
liers, avec une dimension sociale souvent
trés impactee qui engendre des troubles
du comportement, qui vont eux-mémes
amener a des troubles des apprentis-
sages. Je me suis beaucoup investi dans
ces ITEP ou les questions d'estime de soi,
de valorisation, d'investissement et de
motivation passent au premier plan dans
la problématique des enfants accueillis
dans ces structures.

Les rencontres 2022 au
sein desquelles vous
allez intervenir avec Elise
Lefévre portent sur les
proceédures de dépistage
et de diagnostic chez les
adolescents et adultes
dyslexiques en abordant
les questions de methodo-
logie.




Quel role jouent les ortho-
phonistes dans le domaine
des troubles du langage
écrit selon vous ?

Le role des orthophonistes concernant les
troubles du langage écrit est absolument
central. De mon point de vue, il y a une
compléementarité évidente et importante
entre la mission de l'orthophoniste forme
a intervenir aupres de nimporte quel
public en utilisant la sphere du langage,
et celle d'un neuropsychologue. Le
neuropsychologue a des connaissances
suffisantes pour intervenir egalement dans
le domaine du langage, mais en envisa-
geant le langage comme une composante
cognitive en interaction avec lensemble
des autres composants dans lequelil peut
mener une expettise. Ainsi, il va considé-
rer la dimension langagiere comme une
composante associee a dautres. Tout
neuropsychologue peut se situer dans
une approche complémentaire a celle de
l'orthophoniste. En revanche, la formation
d'orthophoniste manque a mon sens de
methodologie et d'approches statistiques.
L'idée serait d'adopter une approche en
termes de conceptualisation du fonction-
nement humain similaire a celle qui est
mise en ceuvre en neuropsychologie. J'ai
été forme a la psychologie et a la neu-
ropsychologie par la méthodologie et les
statistiques, en clinique et en recherche.
C'est cette double approche qui me per-
met de réfléchir comme un scientifique,
de mettre en place des projets de re-
cherche et de les valider scientifiquement.
Tout le reste releve de connaissances
theoriques que l'on apprend en lisant, en
recevant des patients, en échangeant lors
des conférences.

Il faut reconnaitre
thophonie au niveau académique et le
passage au grade master. La neuropsy-
chologie quant a elle peut déboucher
sur un doctorat, c'est pourquoi lap-
proche est un peu différente. De son

l'évolution de lor-

Le role des orthophonistes concernant les
troubles du langage écrit est absolument
central. De mon point de vue, il y a une complémentarité
évidente et importante entre la mission de l'orthophoniste
formé a intervenir aupres de n’importe quel public en utili-
sant la sphere du langage, et celle d’'un neuropsychologue.

cote, lorthophonie est une discipline
paramedicale qui reléve du systeme de
sante. Si l'on va plus loin, il y a toute la
partie motrice dans le langage qui prend
en compte le fonctionnement moteur
du corps humain qui n'est pas pris en
compte dans la neuropsychologie, sauf
peut-étre dans le cadre de la cognition
incarnee. L'orthophonie concgoit le lan-
gage comme un processus endogene
associé a des processus physiologiques,
d'ou limportance d'étudier la motricité
du langage. De plus, l'orthophonie in-
tegre une part d'ergonomie, afin d'adap-
ter l'environnement pour toute personne,
qui aurait besoin d'un dispositif cognitif
particulier, pour lui apprendre des stra-
tegies efficaces de maniere a adopter un
comportement plus adapte.

Aujourd'hui, des protocoles de réeéducation
lies a 'EBP ne sont pas concluants en
raison de leurs effets minimes et non repro-
ductibles. Au lieu d'utiliser mécaniquement
cette méthodologie imposeée et peu adap-
tée, il serait préféerable de développer des
connaissances sur un modele théorique
précis, et de concevoir des entrainements
basés sur ce modele, peu importe la com-
paraison avec un groupe contrdle. A partir
d'un travail de conceptualisation théorique,
des hypotheses de modeles de réeeduca-
tion sont possibles, notamment si lon se
refere a des modeles connexionnistes qui
miment le fonctionnement cognitif.

Concernant les troubles
du langage écrit, comment
concevez-vous les liens
entre la recherche fonda-
mentale et la clinique ?

Pour moi, la recherche fondamentale et
la clinique sont indissociables. Mes idees
venant de la clinique, si jai une idée a un
moment donng, c'est qu'elle a eté motivee
parce qu'un patient a dit ou fait quelque
chose qui merite attention. Je parviens a
me projeter assez facilement dans une
démarche clinique. Cest peut-étre pour
cela, que, dans les travaux conduits avec
Pascale Cole, nos résultats etaient assez
positifs, dans le sens de nos hypotheéses.
Dire que la clinique et la recherche sont in-
dissociables n'empéchent pas de dire qu'ily
a un ecart énorme entre les connaissances
développées en recherche et la diffusion
de ces connaissances dans la clinique. Ily a
plusieurs raisons a cela : la premiere raison
est liee a la formation des étudiants ; il s'agit
de reduire cet ecart et c'est a nous de tra-
vailler dans ce sens. La deuxieme raison est
que nous faisons de la recherche dans un
pays francophone, la maitrise de l'anglais
n'est pas évidente, de ce fait les étudiants
apprehendent de lire l'anglais, ce qui est
dommage parce que la connaissance en
recherche est diffusée majoritairement
en anglais. La troisieme raison releve du



niveau d'exigence des publications en
anglais qui ne cesse d'augmenter ; on est
obligeé d'injecter des modélisations et des
methodes tres complexes qui peuvent
limiter lacces a la lecture de quelqu'un
qui na pas ces connaissances (dou
limportance d'une formation en meétho-
dologie et statistique). La derniéere raison
est essentielle, je participe aussi a des
publications dans les revues francaises.
En effet, je suis co-éditeur de la revue
LAnnée Psychologique / Topic in Cognitive
Psychology dont Pascale Colée est l'éditrice
en chef, c'est une revue francophone dans
laquelle on publie également en anglais,
et je trouve que cest important, en tant
qu'enseignant chercheur en France, de
publier des expertises pour des revues
internationales, mais également dans
des revues francophones, parce qu'il faut
également valoriser la recherche dans
notre pays, et la recherche clinique, elle,
n'est pas obligee détre en anglais pour
étre accessible a tous les cliniciens.

Dans quelle mesure ces
troubles sont-ils reliés a
d'autres thémes de re-
cherche que vous menez
actuellement ?

Jai privilegie uniquement le langage éecrit
comme premier cap théorique afin de
m'investir et de maitriser au mieux cette
thematique. Lobjectif est de m'autoriser
par la suite a bénéficier d'une legitimité
de penser a dautres pathologies. Je
commence a m'intéresser a dautres
types de pathologies, notamment ce qui
concerne les troubles de lattention. J'ai
aussi travaillé sur les facteurs de risque
des troubles neurodéveloppementaux,
incluant le diagnostic différentiel, notam-
ment avec les troubles psychiatriques
comme les TOP (troubles oppositionnels
avec provocation). Ce dernier trouble
ou symptome et sa comorbidité avec le
TDAH m'intéresse particulierement du
fait de ma formation en ITEP. Je me pose
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des questions sur linteraction qu'entre-
tiennent les troubles du comportement
avec les troubles des apprentissages,
notamment en collaborant avec des
chercheurs americains. Cela dit, poser
un diagnostic différentiel est un gros
travail qui nécessite des outils adaptés en
clinique, qui ne sont pas toujours valides
psychometriquement et/ou disponibles.

L'exposé que vous avez
prévu avec Elise Lefévre

a pour titre « Procédures
de dépistage / diagnostic
et méthodologie de profils
chez les adolescents et
adultes dyslexiques ».

En quelques lignes, de
quoi s’agira-t-il lors de ces
rencontres ?

Nous allons presenter deux parties qui
constituent une synthese des dernieres
études. La premiére touche a des déve-
loppements de procedures de dépistage
et de diagnostic qui vont utiliser des
meéthodologies d'intelligence artificielle,
notamment des algorithmes d'inférence
conditionnelle qui vont nous permettre de
preciser la démarche diagnostique, c'est-
a-dire un individu sera considéré comme
pathologique dans le cas d'une double
positivite a des tests, grace a une classi-
fication adaptée dans ce contexte-la. C'est
un travail qu'on a fait sur une population
d'adolescents et d'adultes et qui montre
des résultats differents dans chacune des
deux populations, ce qui suggere que les
troubles et les symptomes de la dyslexie
évoluent avec le temps, en fonction de
plusieurs facteurs. Dans la deuxieme
partie, on présente une approche que Lon
a pu tester dans le cadre de mon finance-
ment ANR Jeune Chercheur (DYSuccess).
Elle consiste a travailler non plus sur une
approche dichotomique d'un trouble (soit
il est dyslexique, soit il ne lest pas), mais

de travailler sur une approche dimension-
nelle avec lidentification de niveaux de
compétence, de niveaux de performance,
avec la création de difféerents profils. Les
profils sont créeés sur la base de clusters
statistiques qui sont également une
meéthodologie qui utilise des algorithmes.
Lintérét de cette approche est de pouvoir
rendre compte des différences indivi-
duelles qui existent dans la maitrise du
langage écrit/oral, et de pouvoir adapter
plus tard des procédures d'intervention
associées a chaque profil.

Avant toute chose, il faut se baser sur
un modele théorique. On ne peut pas
dire que cliniquement on a le droit de
tout faire si on ne fait pas référence a
une modélisation. Dans les modeles de
lecture, le plus évident et le plus admis,
c'est de dire qu'ily a deux dimensions : la
dimension de décodage des mots écrits
et la dimension de comprehension. Sur la
base de ces deux dimensions, il faut les
mesurer et on peut créer deux mesures
continues d'efficience en décodage et en
comprehension. Des modeles de pen-
sées connexionnistes sur la base de ce
fonctionnement ont été créés. Il faut ap-
pliquer une méthodologie qui permette
d'identifier le niveau de performance du
sujet, dans une démarche d'études de
cas. Statistiquement, les scores de de-
viances (scores z) sont tres critiquables,
notamment car ils ne tiennent pas
compte du niveau de difficulté de la tache
et que le seuil critique est theorique, c'est
pourquoi je préfére utiliser des scores
plus fonctionnels créés pour les études
de cas (par exemple lapproche de
Crawford) qui permettent de réduire la
probabilité de faire des erreurs (erreur de
type 1) en considérant la présence d'un
trouble alors que le sujet ne présente pas
réellement ce trouble. Lensemble de ces
meéthodes permettent donc d'identifier
un niveau de competences sur chaque
dimension évaluée et ainsi de créer des
profils de lecteur dont le fonctionnement
et lefficacité d'une remédiation peut étre
prédite par un modele théorique.
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Pouvez-vous vous preé-
senter et présenter votre
parcours ?

Orthophoniste depuis plus de 30 ans,
je me suis intéressé a diverses patho-
logies qui sont traitéees en orthophonie.
Initialement, ce fut laphasiologie pen-
dant des années. A cété de ca, je me
suis intéressé a la sphére oro-faciale et
particulierement aux troubles dysfonc-
tionnels de la deglutition. Ensuite, jai
développé un intérét pour les troubles
neurodeveloppementaux, particulie-
rement en langage oral et en langage
ecrit avec un focus sur le langage écrit,
parce que jai soutenu ma these il y a
10 ans sur les troubles specifiques du
langage écrit chez l'adulte dyslexique
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Rencontres

UNADRES® Form

I L T T TR L i
Y e  ——

d’orthophonie 2022

LANGAGE ECRIT

Etat des pratiques orthophoniques et de la recherche

ENTRETIEN

avec Gilles Leloup

Propos recueillis par Sophie Joly-Froment,

orthophoniste, secrétaire générale adjointe de 'Unadréo

universitaire. Je me suis interrogé sur
les questions methodologiques de soin
des troubles du langage écrit parce que
je voyais des adultes dyslexiques qui
présentaient toujours un trouble persis-
tant du langage ecrit, particulierement
une dysorthographie, malgré un long
suivi orthophonique. Ceci m'interrogeait
sur les conduites méthodologiques qui
avaient été menées en amont.

Beaucoup de choses ont changé depuis
ces 10 dernieres années puisquon a
maintenant des explications causales
precises de la dyslexie qui permettent
de développer des protocoles de soin,
en tout cas des approches de traitement
des troubles du langage écrit qui me pa-
raissent plus ciblées et plus pertinentes,
avec des objectifs. Ce qui est démontre

dans le cadre de la présentation que fera
Karine Harrar-Eskinazi avec qui je tra-
vaille. Elle inclut une sorte de protocole
avec des hypotheses a propos des défi-
cits visio-attentionnels, comprenant des
intermodalités phonologiques et des en-
trainements orthographiques et de lec-
ture. Des entrainements ont été valides
de facon individuelle qui montrent que
s'ils sont ciblés, intensifs et spéecifiques,
on peut aller jusqu'a une remédiation
des troubles du langage écrit, ce qui est
assez étonnant et innovant.

Dou les recommandations de bonne
pratique qui arrivent en parallele et qui
permettent, dans le cadre de données
probantes, de s'interroger sur le fait que,
peut-étre, pour traiter les gens, il faut
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®  proposer des entrainements mais
aussi un « package » general
meéthodologique, en s'appuyant sur
les données probantes ;

®m  s'appuyer sur l'expertise clinique
parce qu'on peut s'appuyer sur la
litterature mais notre métier est un
metier d'ajustement au cas par cas
du patient alors que les études en
geéneéral sont des études qui traitent
des effets de groupes mais pas des
effets d'individus.

L'orthophoniste clinicien est en contact
frequent avec ce type de pathologies, et
est donc le plus @ méme de réfléchir a
comment prendre en compte la spécificité
cognitive de son patient selon les don-
nées de la littérature mais aussi ses speci-
ficités environnementales, les niveaux de
motivation, les interactions que l'on peut
avoir avec le patient et ses parents. On
inscrit tout cela dans les relations que l'on
a avec les autres professionnels de soin,
et aussi avec l'école, avec qui on met des
partenariats en place afin de permettre a
ces enfants de ne plus étre en difficulté de
lecture et d'orthographe.

Voila donc mon parcours général qui m'a
permis de créer un cadre méthodologique
dépassant le simple fait de proposer
des entrainements et visant plutoét a une
reéflexion sur la fagon dont on peut traiter
les patients.

Les rencontres 2022 au
sein desquelles vous allez
intervenir portent sur les
troubles du langage écrit ;
selon vous, quel(s) role(s)
jouent les orthophonistes
dans ce domaine ?

ILexiste des preuves internes et des preuves
externes : pour soigner on peut sappuyer
sur la littérature scientifique. Si on prend
Llorthographe, il est possible de citer des

travaux anglo-saxons, allemands, italiens,
mais quelva étre leur impact sur notre travail
d'orthophoniste en langue frangaise ?

Les orthophonistes possedent une ex-
périence clinique, a la difference d'un
chercheur pur qui n'est pas sur le terrain.
Les orthophonistes ont cette expertise
méme s'ils/elles n'ont pas toujours les re-
ponses aux difféerentes problématiques du
langage ecrit. Ils/elles savent comment
adapter les choses et se mettre en situa-
tion de traiter les troubles du langage ecrit.

Pourquoi ces troubles vous
intéressent-ils, pourquoi
travaillez-vous dessus,
quels sont vos axes de
recherche ?

Ce n'est pas le trouble dyslexique qui m'in-
téresse particulierement, mais la métho-
dologie de traitement.

Dans les recommandations de bonne
pratique, on a difféerencié les enfants
dyslexiques qui représentent une faible
partie des enfants porteurs d'un trouble
specifique du langage écrit. On sait que

dans les journées d'appel et de citoyenne-
te, 23 % des jeunes presentent des troubles
de la compréhension de lecture. Quand on
décortique ces données, on s'apercoit que
beaucoup ont des troubles d'acces a l'iden-
tification des mots. Parmi ces jeunes, peut-
étre qu'on ne distingue pas les dyslexiques
parce qu'ils ont mis en place des moyens
de compensation sémantique. Donc, étu-
dier cette population trés restreinte permet
de refléechir sur les mecanismes de lecture,
et de mettre en évidence le fait que, silon
fait des entrainements ciblés, spécifiques
et en rapport avec nos hypotheses, on a
des gains en lecture et compréhension.

Ceci permet de montrer que, si on associe
notre expertise clinique aux données de
littérature, on peut créer une méthodologie
de soin, (avec en plus, lidée de décision
partagée et préference du patient) pour dé-
finir une autre facon de traiter les patients et
ne pas fonctionner au coup par coup.

IL faut développer une pratique de soin qui
renforce lefficacité de la prise en soin. Pour
moi, il s'agit de développer une pratique de
soin qui permette une meilleure efficacité
quelle que soit la pathologie, et non pas
trouver des exercices qui fonctionnent, en
tout cas dans le cadre des TND.
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Votre exposeé portera sur
les recommandations de
bonne pratique en lan-
gage écrit, qui sont réecem-
ment sorties. Pouvez-vous
nous en dire un peu plus ?

L'argumentaire scientifique des RBP est
dense mais permettait de présenter
un état des lieux des connaissances
actuelles sur le langage écrit, comme le
voulait la commande du Collége francgais
d'orthophonie.

Il s'agit de définir des critéres, il en est
ressorti 4 principaux, a savoir :

1. Critere diagnostic.

2. Critere de decision de soin.

3. Critere d'une approche thérapeutique
centrée sur la personne.

4. Critére de parcours de soin en LE.

Concernant le critere de diagnostic, il
s'agissait de bien définir la population sur
laquelle on intervient, et de bien diffé-
rencier les enfants présentant un trouble
specifique du langage écrit selon le
DSM V. Si on prend en compte les critéeres
Aet BduDSMYV, on peut integrer presque
tout le monde, en excluant que les en-
fants ayant une condition biomeédicale
deéfinie. Cela pose une interrogation sur le
traitement et sa maniere d'intervenir. La
methodologie peut étre semblable mais
elle nécessite des adaptations.

La premiéere adaptation a faire est que les
enfants dits dyslexiques ont des compe-
tences de compréhension orale relati-
vement préserveées, avec des capacités
semantiques, morphologiques, morpho-
syntaxiques qui vont leur permettre de
compenser leur déficit d'identification de
mots, de codage et d'encodage en me-
moire orthographique. Il faut donc faire
attention a ces enfants car souvent, en
pensant les aider, on ne fait que renforcer
leurs systemes de compensation, sans
traiter le déficit. Ils se débrouillent donc

dans la vie tout en restant de mauvais
lecteurs et, surtout, de mauvais « ortho-
graphieurs ».

Pour les autres, cela amene a effectuer sys-
tématiquement une évaluation du langage
oral. Dans la littérature actuelle, le lien est
evident entre les compétences langagieres
a loral et a l'écrit. Or, quand on recoit un
adolescent pour lequel on se demande
sil présente un trouble didentification ou
un trouble spécifique du langage écrit, on
peut sapercevoir qu'il ne comprend pas
le texte qu'on lui demande de lire. Et la, se
pose la question de savoir s'il décode mal
ou s'ila un trouble du langage oral.

Ayant passé plus de 30 ans en centre re-
férent, je pense qu'il faut s'occuper des le
CP de ces enfants-la, faire un diagnostic
différentiel car on voit trop d'adolescents
arriver dans les cabinets d'orthophonie
initialement suivis pour des troubles
d'identification, qui se sont débrouilles
mais qui ne comprennent pas ce qu'ils
lisent. Or, le but de la lecture, c'est de
comprendre, ce n'est pas d'identifier.

Nous, orthophonistes qui travaillons sur
le terrain, avons besoin de bien différen-
cier ces enfants pour qui il faudra prendre
en compte le trouble du langage oral et
le travailler.

Concernant le critere de décision de
soin, il est nécessaire d'avoir une revue
de littérature et insister sur les entraine-
ments reguliers et intensifs, ce qui est
compliqué a mettre en ceuvre. Or, toutes
les meta-analyses vont dans ce sens : a
moins de 10-15 min. d'entrainement jour-
nalier sur une particularite ciblée, il n'y a
pas vraiment d'effet. Donc cela remet en
question le fait que L'on puisse soigner les
enfants 30 min./semaine. Le soin peut
étre la rémission du trouble, mais aussi
l'adaptation. Les orthophonistes font le
plus souvent du soin adaptatif compen-
sateur et le font bien, mais il faut aussi
parvenir au soin curatif, traiter réellement

et surtout diminuer dans la décision de
soin, les prises en charge et leur durée.

Il s'agit donc de bien différencier les
facteurs de risque et de protection, la
question clinique que l'on doit définir et
comment on mesure notre efficacité. Au-
jourd'hui, on parle beaucoup des lignes
de base parce que c'est ce qui fonctionne
le mieux, mais ce ne sont jamais que des
mesures. Il n'y a donc pas de ligne de
base sans avoir posé au préalable une
question clinique et des objectifs. L'ob-
jectif pourrait étre soit curatif, soit curatif
et compensateur, soit curatif et adaptatif.

Concernant le critere d'une approche
therapeutique centrée sur la personne, il
s'agit de rendre consciente limplication
du patient. Pour cela, il faut qu'il sache ou
ilva, connaitre les objectifs a court, moyen
et long termes, sans quoi, la décision de
soin partagee sera difficile a mettre en
place. Il s'agit donc d'informer le patient
puis de décider ensemble. C'est de cette
décision de soin que vient la motivation.

Concernant le critere de parcours de soin,
iL n'y a pas de possibilite d'avancer dans
la prise en soin des troubles du langage
écrit sans partenariat avec les ensei-
gnants : définir avec eux les objectifs, la
quantité de travail a fournir aux enfants
mais aussi leur fournir les listes d'entrai-
nement validées scientifiquement afin
qu'ils participent a lintensite de l'entrai-
nement. On peut les aider a comprendre
comment intervenir aupres des enfants
présentant un trouble du langage écrit.

Inscription
au XXII® Rencontres
d'orthophonie

unadreo.org/inscriptions-xxii-rencontres-

internationales-dorthophonie-2022/
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Au commenceme_nt...

Pierre Ferrand, Président-fondateur de 'Unadrio

Les orthophonistes de ma génération ont eu, des les années 1960, U'exceptionnel privilege
de connaitre Suzanne Borel-Maisonny, de bénéficier de son enseignement, de partager ses
enthousiasmes et sa curiosité intellectuelle et d’essayer de la suivre sur le lumineux chemin

fondateur qui était le sien.
a volonteé de S. Borel-Maison-
ny était de construire une Or-
thophonie autonome, res-
ponsable et créatrice, en lien
avec le cadre universitaire.. notamment
dans le domaine de la Recherche.

C'est dans cet esprit qu'en 1962 elle créa
lArploe et sa revue Reeducation Ortho-
phonique. Soutenue par quelques grands
noms du monde scientifique medical de
'époque (Diatkine, Dugas, Husson, Lafon,
Launay, Lhermitte, Portmann, Vallancien,
pour ne citer que ceux-la 1), Suzanne
Borel-Maisonny insuffla alors a toutes et
tous les orthophonistes le désir et la vo-
lonté de participer au développement de
la Recherche en orthophonie ! Dans les
années 60-70, les « réunions de travail »
qu'elle organisait réguliérement a I'hopi-
tal St-Jacques, la qualité des intervenants
et la richesse des communications et des

débats ont construit incontestablement
les bases de cette aventure !

Rappelons quelques-uns de ses propos
glanés au cours de ces rencontres et ecrits
(cf. Rééducation orthophonique n° 257, 413
et autres..)

« L’Orthophonie est certes
un Art mais surtout un lieu
de recherche permanente et les
orthophonistes, des cliniciens-cher-
cheurs par définition ! »
« Chercher est pour nous une com-
pétence naturelle qui se déploie
au rythme du développement des
connaissances dans les domaines
du langage et de la pensée ! »

e e e e e e e e e e e e e e e e

« Tout orthophoniste est un cher-
cheur en germe... C’est dans ce sens
que U'Orthophonie pourrait devenir

une science ! »
« Organiser et promouvoir la
recherche est aussi important
qu’organiser et promouvoir la
profession ! »

Dans le méme temps, Suzanne Borel-Mai-
sonny, presidente du syndicat SNO, puis
initiatrice de la fondation de la FNO, n'a
jamais oublié limportance du combat
collectif dans l'Action.. « qui est un TOUT »,
disait-elle encore !

La transformation en 1968 du SNO en
FNO devait donner a la profession le dy-
namisme créatif qui ne l'a jamais quittee.
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Quelques
témoignages pour
meémoire

Dans les années 1970-1977 se dérou-
lerent a Castres (81) en présence de
Suzanne Borel-Maisonny et la plupart des
membres du bureau de la FNO (J. Ciabrini,
M-R. Mousset, A-M. Weil-Leven, A. Girola-
mi, S. Terrier, A-M. Tréanton, A-M. Zeller et
autres..) des « Journées d'orthophonie »
auxquelles participéerent de nombreux
professeurs de médecine et universitaires.

Parmi les sujets abordés lors des inter-
ventions et autres tables rondes, une
question était regulierement soulevee,
celle de la nécessité de créer, organiser
et structurer une démarche collective co-
hérente et pluridisciplinaire de recherche
en orthophonie. Ces perspectives, sou-
tenues par le Pr Clément Launay, furent
precisees,
Journées de juin 1976, par Denise Sadeck.
Cette derniere rappela « limportance
d'une approche globale mais toujours
humaine de nos patients », prefigurant
de fait l'éthique en orthophonie, concept
brillamment theéorise de nos jours par
Mireille Kerlan et les membres de la
commission éthique de la FNO !

lors des conclusions des

Au cours de cette méme Journée de juin
1976, honneur fut publiquement rendu a
Mme Borel en fétant son jubilé pour ses
50 ans de « Création et de recherches en
orthophonie » !

La route était tracee..

«Au travail ! » , disions-nous alors !!

Dés 1974 déja, quelques rares projets
avaient vu le jour : citons-en deux !

m | 3 création d'un test de dépistage
precoce (TDP 81) qui mobilisa

pendant 6 ans une centaine
d'orthophonistes et d'étudiants issus
de toutes les régions, volontaires
et motiveés ! Cette premiere
experience inaugura concretement
une méthodologie de recherche
collective, modélisée et affinée
depuis, dans d'autres actions
d'envergure, sous limpulsion
rigoureuse de J. Roustit et de
ses équipes : Evalo 2-6 en 2009
(F. Coquet, P. Ferrand, J. Roustit)
et Evaléo 6-15 en 2018 (L. Launay,
C. Maeder, J. Roustit, M. Touzin).

= En 1979, Le congres de Nancy
centré sur Le BILAN, son
importance et sa cohérence,
inspira une nouvelle recherche
collective, animée par une dizaine
d'orthophonistes chargés de cours
et qui permit en 1983/1984 la
publication du manuel Le bilan
orthophonique.. a l'usage des
orthophonistes (Ferrand et Tréanton),
prefacé par S. Borel-Maisonny.

® En 1982, lidée de construire une
association spécifique de recherche
en orthophonie prenait corps
dans l'esprit des administrateurs
et membres du bureau de la FNO
dont Michel Betz, Louisette Gros,
Dominique Martinand..

'Unadrio (devenue Unadréo en 1999) vit
le jour en 1985. Rapidement apparut la
nécessité de créer une revue scientifique
de haut niveau et si possible d'envergure
internationale.

Cependant, il fallait annoncer a Mme Bo-
rel que cette revue ne saurait remplacer
la revue Reeducation Orthophonique (RO) !
Recherche et clinique étant entrelacees,
le projet lui parut intéressant, credible et
finalement utile.. Elle s'y associa !

C'est ainsi que naquit Glossa dont le 1¢
numero parut en 1986 dans la dyna-
mique du congrés de Lyon « Plaisir et

Langages » ou fut lancé le mot d'ordre
« Bougeons-nous la recherche » ! (cf. RO
n’413 - Agnes Witko)

Et le germe a fleuri !

En quatre déecennies, cette grande aven-
ture s'est renforcée. Au fil des ans, des
équipes motivées et enthousiastes, em-
menées successivement par Rene De-
giovani, Thierry Rousseau et aujourd'hui
Sylvia Topouzkhanian et animées par des
orthophonistes de talent, ceuvrent avec
brio au développement de la recherche
collective en orthophonie.

Lactivité de 'Unadréo est d'une grande
richesse : séminaires de méthodologie,
laboratoires de recherche clinique
(Lurco), journées et rencontres annuelles,
Equipes de recherche (ERU), publications
multiples.. la petite association de 1982 a
su brillamment gagner sa place dans le
grand domaine de la recherche en ortho-
phonie et Glossa a atteint une audience
internationale !

Que toutes et tous en soient ici félicités,
remerciés et.. encourageés a aller encore
plus loin !

Prochaine étape ?

La reconnaissance en cours d'un doctorat
en sciences de l'orthophonie est « la clé
qui ouvrira, pour certains, la porte, sur la
recherche institutionnelle ».. sans oublier
celles et ceux qui veulent faire grandir
l'orthophonie et les pratiques de soins
avancees, en s'engageant personnelle-
ment ou dans des equipes de recherche
clinique.. vers de nouveaux commence-
ments !

Les orthophonistes de ma génération

ont réve et révent toujours de vivre cette
réalité !
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Prendre la suite de Pierre Ferrand, celutl qui a bati
lorthophonie moderne avec une équipe décisive,
n’était pas chose évidente. Heureusement, l’'Unadrio
était une structure récente et donc beaucoup était a

inventer et a modeler.

vant tout, mettre sur

pied un bureau volon-

taire, actif, confiant et

uni qui a permis de de-
velopper les actions nécessaires, et
que chacun (Simy, Catherine, Ma-
rie-Pascale, Nathaly, Bernard - en
espérant que ma mémoire épi-
sodique ne mait pas fait oublier
quelqu'un-e) soit remercié de ces
années de travail et d'engagement
en commun.

Je n'étais sorti de « l'école dor-
thophonie » que depuis bien peu
d'années, mais plusieurs éléments
allaient m'aider a proposer des
actions concrétes. J'avais un passé
universitaire en sciences humaines
et donc la connaissance de l'esprit
scientifique specifique qu'impose
la recherche. Javais eu la chance
d'avoir des liens forts avec nos
collegues québécois en cotoyant
leur approche clinique et aussi
limportance du lien étroit avec la
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HOTE]
DE LA COMEDIE
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dthistoire

René Degiovani, président de 'Unadréo (de 1986 a 1994)
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recherche. Je suivais attentivement ce
qui s'écrivait dans les revues américaines.
Et enfin la préparation du Congrés scien-
tifique de la FNO a Nice me permettait de
suivre les orthophonies européennes.

Ce sont probablement ces filiations qui
m'ont permis de proposer puis de mettre
sur pied un certain nombre d'actions.

Au milieu des années 80, bien peu d'or-
thophonistes s'impliquaient dans la re-
cherche et méme se tenaient au courant
a travers les revues des avancées emises
par la médecine. Or, pour nous, le « i » de
Unadrio était fondamental. Linformation
devait étre un passage obligé et essen-
tiel. Et d'ailleurs cela devrait toujours étre
le cas. Dans une profession, en grande
majorité a exercice libéral, donc a la fois
assez solitaire et ou le temps est tres
compté par la demande des patients
et par le paiement a l'acte, faire de la
recherche méme clinique était (et sans
doute est encore) une sorte de luxe. Et
donc il s'agissait de mettre a la disposi-
tion du plus grand nombre de praticiens
les données de la science notamment
celles issues des revues francophones et
anglophones. Ce fut une véritable ceuvre
de passeur mais aussi de traducteur car
le langage des chercheurs est parfois
bien éloigne des pratiques du quotidien.
Deux grandes realisations allaient dans
cesens:

® Glossa, la revue de ['Unadrio,
dirigée par Olivier Héral puis par
Marie-Pierre Poulat. L'objectif de
cette revue dont le succés a ete a
la hauteur de nos espéerances était
double : étre un lieu d'édition des
productions scientifiques nouvelles
des orthophonistes et alliés..
mais aussi diffuser des articles
princeps par leur retentissement
sur la pratique orthophonique.
Revue devenue de référence, elle
a engage une solide énergie dans
l'Unadrio.

Au milieu des années 80, bien peu d’ortho-
phonistes s’impliquaient dans la recherche
et méme se tenaient au courant a travers les revues des

avancées émises par la médecine. Or, pour nous, le « 1 »
de Unadrio était fondamental. L'information devait étre
un passage obligé et essentiel.

= | 3 base de données
bibliographiques a éte creee
a linitiative de 'Unadrio et du
CPlol naissant, mais surtout
grace au travail que nous avons
inlassablement mené avec Pierre
Dessailly, notre collegue et ami
belge, voire wallon. Elle reposait
sur les mémes fondements :
permettre aux orthophonistes, y
compris du fond de leur cabinet,
d'acceder a la littérature scientifique
orthophonique a travers plus
de 20 revues, dont les articles
étaient patiemment indexés pour
les retrouver aisement. Et les
photocopies étaient disponibles
en toute légalité. Le seul regret
dans cette affaire a été que les
demandeurs étaient plus souvent
des chercheurs que des cliniciens..

Mais si informer reste fondamental pour
permettre a une profession d'acceder a
une meilleure qualité thérapeutique, fa-
voriser des poles de recherche était éga-
lement un objectif fort. La mise sur pied
des GRU (Groupe de recherche universi-
taire) correspond a cela. Il s'agissait alors
de mettre en contact des chercheurs
cliniciens autour d'une problématique or-
thophonique. Le plus réussi a sans doute
etait le GRUB, reunissant des approches
varieées du bégaiement et qui s'est pour-
suivi sous dautres formes a lextérieur.

Le GRUV, V pour vieillissement, a permis
de s'ouvrir vers un domaine encore tres
peu explore par les orthophonistes et
de confronter des connaissances et des
analyses différentes. Ily aurait encore tant
a faire dans ce domaine.

Bien sar tout n'a pas été reussi, comme
limpossibilité de se pencher dans les
prises en charge des troubles du langage
écrit. Mais aussi l'insuffisante retombée au
niveau des regions.

Aujourd'hui, 40 ans plus tard, comment
peut-on ressentir l'évolution de ['Unadrio,
devenue Unadréo ? Les choses se sont
améliorees parce que la formation sur 5
annees d'etudes permet sans doute une
meilleure connaissance scientifique et
aussi parce que le nombre de chercheurs
orthophonistes a notablement augmente.
Mais peut étre que le passage du i au e
dans le sigle qui a sans doute renforce
la science orthophonique ne s'est pas
toujours accompagné d'une transmission
et d'une vulgarisation (au sens noble du
terme) qui seraient indispensables pour
que les « orthophonistes du quotidien »
puissent aiséement acceder aux savoirs,
a la fois diffusés et explicites, malgre
la pression du travail et de lisolement.
Raison de plus pour poursuivre inlassa-
blement et dans ce sens l'ceuvre com-
mencee ily a si longtemps !
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de I'Ecole internationale d'été

en orthophonie / logopédie

5 a Lyon du lundi 4 au jeudi 7 juillet 2022
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1

Un temps clemeht et des interventions de qualite

D/ Mardi 5 juillet 2022 : 40 ans de l'Unadréo a l'hétel de ville de Lyon

B

Née d’une volonté québécoise en 2009,
PEcole d’été (EDE) en orthophonie s’est
internationalisée des 2010. Actuellement,

elle revét une dimension internationale
grace a la participation de la Suisse, du
Canada, de la Belgique, du Liban et de

la France. Cette école d’été répond a un
double objectif : contribuer a la formation
initiale des étudiants en orthophonie et a
la formation continue des orthophonistes/
logopédes. Les orateurs y abordent
pratiques professionnelles et actualités
scientifiques en orthophonie / logopédie

en convoquant notamment les sciences en
santé, les sciences humaines et sociales
ainsi que les sciences de Uéducation. ’EDE
en orthophonie est un lieu d’échanges et de
réseautage. La réussite de cet événement
international a été le résultat d’une
organisation soignée et de la contribution
active de chacun des partenaires : université
de Laval, université de Neuchdtel, université
Lumieére Lyon 2 et Laboratoire dynamique
des langues et bien-siir de I’'Unadréo.

Discours de Sylvia Topoukhanian présidente de l'Unadréo depuis 2018

Catherine Salomon, secrétaire générale adjointe de 'Unadréo

La situation sanitaire avait contraint a reporter a
deux reprises cette 9¢ édition de U'Ecole internatio-
nale d’été en orthophonie / logopédie. Elle s’est donc
finalement tenue dans la majestueuse ville de Lyon

du 4 au 7 juillet 2022.

énéficiant d'un format

hybride, les interven-

tions ont pu étre sui-

vies tant en distanciel
qu'en presentiel. Les themes
abordes etaient varies afin de
couvrir de nombreux domaines
de la nomenclature des actes or-
thophoniques. Les participants
ont eu le loisir de s'inscrire a une
ou plusieurs journées.

Par ailleurs, IEcole internationale
dété en orthophonie comporte
un programme social qui a permis
aux participants de visiter Lyon
de jour comme de nuit (balade
guidée diurne dans le Vieux Lyon
et diner-croisiere sur la Sadne).
Cette o° édition de IEDE a été
marquee par lattribution des pre-
miers prix de these Unadréo en

orthophonie / logopédie et par
le 40°¢ anniversaire de l'Unadréo
somptueusement fétés dans un
majestueux salon de l'hétel de
ville de Lyon (article a lire dans
le numéro de juin-juillet 2022 de
L'Orthophoniste).

A travers ces quelques lignes,
Nous vous proposons de vivre ou
de revivre de grands moments de
cette g° édition de UEcole inter-
nationale d'éte en orthophonie /
logopedie. Parce qu'il est impor-
tant de tisser des liens et de les
renforcer nous aborderons dans
un premier temps laccueil et le
programme social. Dans un deu-
xieme temps nous retracerons
en quelques mots le contenu de
chacune des communications
programmees.
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Un accueil
chaleureux et un
programme social
généreux

Une fois la porte de la Maison des
sciences de 'homme franchie, de sou-
riantes hotesses ont guide chaque parti-
cipant jusqu'a lamphithéatre Marc Bloch
durant ces 4 quatre jours de formation.
Le relais a été assuré dans l'enceinte de
lamphithéatre par une equipe de choc,
composée de Sylvia Topouzkhanian,
Lydie Batilly-Gonin, Géraldine Hilaire-De-
bove, Charline Grossard, Sophie Joly-Fro-
ment et Grégory Debove. Ils ont parfait
l'accueil en présentiel.

Les participants en distanciel n'ont pas
été lésés. Les modérateurs les ont ac-
compagneés afin de veiller a leur confort
audiovisuel.

D/ Un auditoire attentif

Vous noterez que les temps de convivia-
liteé durant les pauses ont été l'occasion
d'eéchanges chaleureux, si rares ces der-
nieres annees.

« Le Vieux Lyon rugit encore », nous en
sommes témoins. Le lundi 4 juillet au
soir, Claire, notre guide conférenciere, a
permis a un petit groupe de curieux de
découvrir des lieux insolites et incon-
tournables du Vieux Lyon : traboules,
cathédrale Saint-Jean, rue du Boeuf,
horloge Charvet, rue du Crible, bouchons
fameux..Le saviez-vous ? Guignolest né a
Lyon vers 1808.

L'hewre de s pouse |

—

L'heure de la pause : une formidable occasion
de tisser des liens en toute convivialité

L'ORTHOPHONISTE N'421 | Septembre 2022

Le mardi soir, les discours étaient empreints
d'émotion, l'Unadréo fétait ses 40 ans. Sont
intervenus Céline De Laurens, adjointe
au maire de la ville de Lyon en charge de
la Sante, de la Prévention et de la Santé
environnementale, Thierry Rousseau, pre-
sident de lUnadréo de 1994 a 2018, Sarah
Degiovanni, présidente de la FNO et Sylvia
Topouzkhanian, présidente de ['Unadréo
depuis 2018. Nous souhaitons de nouveau
un joyeux anniversaire a 'Unadréo : qua-
rante années a ceuvrer pour et par la re-
cherche en orthophonie. Un des prochains
grands defis sera louverture d'un 3° cycle
(doctorat) en orthophonie. Cet anniversaire
fut également l'occasion de faire de belles

/ Un accueil chaleureux (De gauche a droite Gregory

Debove, Sylvia Topouzkhanian, Fanny Gaubert)
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rencontres et d'apprecier un cocktail dina-
toire gastronomique. Par ailleurs, au cours
de cette soirée deux jeunes chercheurs
se sont distingués. Nous tenons vivement
a féliciter Natacha Cordonier, lauréate du
prix de thése Unadréo 2022 et Timothy
Pommee, lauréat du prix spécial de these
« 40 ans de 'Unadréo ».

A lissue de la troisiéme journée de UEDE,
nous sommes montés a bord d'une
elegante péniche pour un diner-croisiere
sur la Sadne profitant ainsi de points de
vue inedits sur le Vieux Lyon, lile Barbe
et sur le quartier de la Confluence. Apres
avoir apprécié un buffet goUteux, nous
avons affirmé au disc-jockey que nous
n'étions point fatigués enflammant alors
le « dancefloor » jusqu'a minuit.

Ces moments de grande convivialité ont
ponctué chacune des journées de forma-
tion.

Des interventions
de qualité et un
public attentif

Le lundi 4 juillet au matin (modératrice : Ca-
therine Salomon), Delphine Vertu (praticien
hospitalier ORL & Lyon) et Elodie Lannadére
(orthophoniste, Paris, France) ont présenté
la paralysie faciale péripherique. Leurs in-
terventions brillantes et complémentaires
ont notamment concerneé la physiologie, la
physiopathologie et la réparation (médicale
et reééducative). Ces oratrices ont confirme
combien la prise en soin orthophonique
a du sens pour tous ces patients dont
laltération du sourire et de la fermeture
palpébrale conduisent a des situations de
handicap. La paralysie faciale peut mener
a des conséquences psychosociales
majeures (isolement en loccurrence).
Nous avons constate les effets positifs des
traitements médicaux actuels. De méme
nous avons apprécie linitiation au massage
proposée par Elodie Lannadére,

40

Intarwamant ; |
Winea=rl Morisl-Sosnengem
Certbsophaonints, Fredeiasur

Dans laprés-midi (modératrice : Sophie
Joly-Froment), c'est la dysarthrie qui était
a lhonneur avec Vincent Martel-Sau-
vageau (orthophoniste PhD, Québec,
Canada). Nous retenons que la dysarthrie
peut avoir plusieurs visages. Il est d'ail-
leurs plus juste de parler des dysarthries.
Aussi sapproprier les différentes voies
du modele neurobiologique de la parole
de Trembay et coll. (2018) permet d'opti-
miser l'évaluation (en tenant compte du
diagnostic différentiel) et la rééducation.
Nous pouvons saluer le dynamisme de
notre orateur et la pertinence de ses
propos.
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Le deuxieme jour (modératrice : Agnes
Wikto), nous avons visite le begaiement.
Gilles Vannuscorp, (logopede, docteur
en psychologie, Louvain, Belgique) a
presente une revue de litterature fort bien
argumentée et Amélie Van Thorre (logo-
pede, doctorante, Louvain, Belgique) a
mis en lumiere limportance de la per-
ception tactile dans le cadre de la prise
en soin orthophonique du bégaiement.
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= Produssurs

Aprés la pause méridienne du mardi
5 juillet, des échanges soutenus ont suc-
cédé aux passionnantes interventions de
Marion Fossard (professeure, Neuchatel,
Suisse) et de Francoise Bois-Parriaud,
(orthophoniste, Unadréo, France) sur U'Evi-
dence Based Practice (EBP) appliquéee a
lorthophonie. Les différentes étapes de
la pratique fondée sur des preuves ont
eté évoquees. Chercheur et praticien ont
pu confronter expériences et points de
vue donnant a l'auditoire une formidable
occasion d'avoir une demarche réflexive
sur limportance de 'EBP. La modération
a ete assuree par Nathaly Joyeux.

La journée de mercredi 6 juillet a éte
consacree aux troubles du spectre autis-
tique. Durant la matinée (modératrice : Ca-
mille Messara), Charline Grossard (ortho-
phoniste, PhD, ingénieure de recherche,
Paris, France) a présente les ressources
du « Living Lab » dans lobjectif de nous
eclairer sur les outils favorisant lautono-
mie des personnes atteintes de TSA. Nous
avons apprécié le dynamisme et 'humour
de notre oratrice. Stéphane Julien (ortho-
phoniste, docteur en sciences du langage,
Neuchatel, Suisse) nous a amenés a nous
questionner sur le transfert de compé-
tences. En dautres termes, il sagissait
de réepondre a la question : « Comment
améliorer les interactions sociales chez
une personne en situation de handicap
de communication ? ». Son intervention
magnifiquement ancrée dans linclusion a
permis de faire émerger des réponses au
besoin d'accessibilité cognitive.



Apres le déjeuner, Nicolas Petit (or-
thophoniste, doctorant Bron, France) a
pointé du doigt linterét de l'observation
du comportement de l'enfant présentant
un TSA lors de lévaluation. Evaluer la
pragmatique est essentiel. Il a réussi avec
brio a expliciter la théorie de l'esprit. Nous
avons terminé cette 3¢ journée avec une
présentation a deux voix : Lucie Jurek
(pedopsychiatre, Lyon, France) et Nata-
cha Galliffet (orthophoniste, Lyon, France)
nous ont offert un enthousiasmant retour
de leur expérience du « Pediatric Autism
Communication Therapy » (PACT). Le
PACT permet de guider les parents
d'enfants atteints de TSA dans le cadre
d'une thérapie indirecte. En effet, il s'agit
d'une intervention a distance intégrant les
familles et valorisant leurs compétences
relationnelles et communicationnelles.
Inviter des familles a rejoindre ce disposi-
tif demeure possible. La modération a été
assurée par Charline Grossard.

Une session de posters magnifiquement
orchestree par Fanny Gaubert et Nicolas
Petit a terminé cette troisieme journée.
Nous tenons a remercier et a féliciter tous
les orthophonistes doctorants qui ont pris
part a cette session de communication af-
fichée : Célia Ericson, Kania kassi, Leonor
Piron, Claire Fontaa, Elodie Sabatier, Ma-
rylene Dionne, Noélle Laura, Nguenama
Ondua, Fanny Gaubert et Nicolas Petit.

Le jeudi 7 juillet, derniere journée de
notre g° edition de L'EDE en orthopho-
nie / logopédie nous a permis de nous
consacrer a la pragmatique durant la
matinée (modérateur : Nicolas Petit). Ira
Noveck (directeur de recherche CNRS,
Lyon, France) a généreusement parcouru
les differents niveaux d'intention en si-
tuation communicationnelle. Par ailleurs,
nous nous sommes particulierement
interesses a lironie et a la theorie de
l'esprit. Puis Natacha Cordonier (docto-
rante, université de Neuchatel Suisse,
université d'Aix-Marseille, France) nous
a accompagnes pas a pas afin de bien
comprendre la complexité des troubles
cognitivo-communicatifs chez les pa-

tients atteints de lésions cérebrales (trau-
matisme cranio-cerebral et cérebrolese
droit). Compte tenu de lhétérogenéite
des troubles, elle nous a invités a suivre
une demarche methodique et minutieuse
afin de mieux appréhender l'évaluation et
la remédiation. Nous avons appreécié la
rigueur scientifique de sa communication
confirmant, si cela était nécessaire, la
décision du jury de lui attribuer le prix de
these de 'Unadreo.

[ e Fiy driel (Y. g
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Durant l'apres-midi (modératrice : Agnes
Witko), Sophie Kern (chargée de re-
cherche CNRS, université Lyon 2, France)
nous a transportés dans les etapes de
lacquisition de la macrostructure et de
la microstructure du récit. Grace a notre
oratrice et a la qualité de son intervention,
notre voyage a travers les formes du récit
a éteé fort agréable et formateur. Proposée
par Geraldine Hilaire-Debove (orthopho-
niste, docteur en sciences du langage,
Lyon, France), la derniere intervention a
concerné la production de récits par des
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enfants présentant un trouble spécifique.
Son intervention magistrale a permis de
clarifier des points essentiels de ['évalua-
tion de cette tache cognitive complexe.
Elle a, par ailleurs, mis en exergue le
lien entre les troubles observés dans le
cadre de la production du récit oral et les
troubles spécifiques du langage écrit.

Vous l'aurez compris, la g° édition de
UEcole d'été internationale en orthopho-
nie / logopédie a permis d'allier magnifi-
quement des communications de qualité
et un programme social divertissant. Les
retours élogieux dans le tchat et dans
l'amphithéatre nous conduisent a penser
que cette 9° de UEcole d'été internatio-
nale en orthophonie / logopédie a bien
répondu a la soif de savoir, de savoir-faire
et de savoir-étre des participants.

La prochaine édition de U'Ecole interna-
tionale d’'été en orthophonie / logopé-
die devrait avoir lieu au Liban en 2024.
Save the date !
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Mardi 12 avril, U'Unadréo organisait un nouveau webinaire et re-

cevait M. André Cicolella, chimiste et toxicologue de profession,
président de l'association Réseau Environnement Santé. Cette
assoclation a pour objectif de mettre la santé environnementale
au cceur des politiques publiques et a notamment permis le
retrait des bisphénols A.

onsieur Cicolella était ac-

compagné du Dr Patrick Le-

mettre, médecin et membre

de l'association en tant que
charge des relations avec les professions
de sante.

Ce webinaire était consacre aux effets
des perturbateurs endocriniens (PE) sur
les troubles du langage mais aussi sur
d'autres maladies infantiles. En effet, nous
disposons aujourd'hui de données scien-
tifiques suffisantes pour agir sur au moins
une famille de PE, les phtalates.

Les etudes portant sur les PE sont un bou-
leversement des connaissances scienti-
fiques et s'inscrivent dans un concept tres
large qui est lorigine développementale
de la sante et de la maladie (DOHAD
en anglais). A ce jour, la DOHAD n'est
pas encore assez comprise ni prise en

compte ; pourtant, cela permettrait sans
aucun doute de diminuer bon hombre de
maladies chroniques dont une importante
quantité de maladies infantiles. En effet,
on sait que l'addition de stress chimique,
nutritionnel et méme psycho-affectif a des
impacts sur la santé de l'enfant, principa-
lement quand ily a exposition a ces stress
pendant la grossesse et la petite enfance.

Le RES participe a lavancee de la re-
cherche et de la prise de conscience
dans ce domaine. Créé en mars 2009, il
a permis linterdiction des bisphénols A.



Ceux-ci se trouvaient notamment dans
les biberons en polycarbonate qui est
du bisphénol pur. Comme tout plastique,
cette matiére est instable et se dépoly-
meérise lorsqu'on passe ces plastiques
au micro-ondes. Or, généralement, les
biberons sont réchauffés au micro-ondes.
Donc, sans le savoir, les parents don-
naient une dose reguliere d'une hormone
de synthese a leur bébe.

Le bisphénol a été testé dans les an-
nées 30 dans loptique de créer des
meédicaments, dont le distilbene qui est
une molécule proche du bisphénol. A
ce jour, des millions de femmes dans le
monde ont pris du distilbene, avec des
conséquences parfois dramatiques sur
les foetus et les enfants. Des études por-
tant sur la premiere génération de ceux-ci
ont ete effectuées et actuellement on en
fait sur la deuxieme génération, soit les
petits-enfants de ces femmes a qui on a
donné du distilbene.

Concernant linterdiction du bisphénol,
demandée en mars 2009, les sénateurs
l'ont votée et des collectivites ont ensuite
interdit les biberons de ce type dans les
creches avant leur interdiction légale.
Puis 'Europe a suivi cette recomman-
dation et interdit les bisphénols en 2010
dans lensemble des pays de l'Union
europeenne. Enfin, ily a eu vote unanime
des députés et senateurs fin 2011 et fin
2012 sur linterdiction des revétements
alimentaires (essentiellement lintérieur
des boites de conserve). Mais la lUE n'a
pas suivi.

Le RES a egalement permis linterdiction
d'un autre perturbateur endocrinien,
le perchloréthylene qui était utilisé
dans les pressings, qui sera totalement
effective cette année. Ce procédé sera
remplacé par un procede a l'eau, évitant
ainsi des cancers chez les travailleurs des
pressings, diminuant les impacts sur les
riverains (dont les enfants) et la contami-
nation de l'eau.

Ces exemples montrent qu'il est possible
de se passer de ces molécules, si l'on
fait leffort de trouver des procédés de
remplacement.

La notion de PE a été élaborée en 1991 lors
d'une réunion de 21 scientifiques réunis
par Theo Colborn (épidémiologiste ameé-
ricaine). Ils ont reuni les donnees existant
dans une quinzaine de disciplines scien-
tifiques et ont remplace le paradigme de
Paracelse remontant au 16° siécle (« la
dose fait le poison ») par un nouveau :
« c'est la période qui fait le poison ».

Ce paradigme a été formalisé en 2009
par la Endocrine Society :

1. La période fait le poison
(principalement les périodes
sensibles, a savoir la grossesse et la
petite enfance).

2. Les effets peuvent étre plus forts
a faible dose qu'a forte dose, ce
qui va a l'encontre du paradigme
de Paracelse. C'est ainsi que les
hormones fonctionnent.

3. lly arisque d'effets cocktail.

4. Il existe une latence entre

l'exposition et l'effet. Par exemple,
'exposition peut avoir lieu pendant
la grossesse et l'effet survenir

au cours du développement
langagier a 2 ans, voire a 50 ans, en
developpant un cancer du sein.

5. Ily a un effet transgénérationnel, ce
que Ll'on observe avec le distilbéne,
des petits-enfants de « femmes-
distilbene » développant des
cancers des parties génitales ou du
sein. On a méme des effets sur trois
générations chez les animaux (tests
effectues sur des rats).

Elles sont bien connues et identifiées. A ce
Jjour, il existe un millier de substances pou-
vant étre cataloguées PE, lAnses ayant re-
alisé une classification a plusieurs niveaux
en fonction du degré des connaissances
scientifiques. 1 000 substances ont été tes-
tées quant a leur éventuelle nocivite, mais
ily en a vraisemblablement beaucoup plus,
sachant qu'environ 150 000 substances
chimiques sont mises sur le marche dont
une grande partie n'a pas éte testée.

Il existe des grandes familles de PE pro-
duites a des millions de tonnes dans le
monde et qui contaminent l'ensemble de
la population.
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PERTURBATEURS ENDOCRINIENS

Les PE les plus Des sources multiples
« connus », les plus

: FHTALATES PEOR ET PFOS
frequents sont

®  |es phtalates ;

m  |es perfluores (PFOA et PFOS)

= une grande partie des pesticides ;
®  |es formaldehydes ;

®  |es bisphénols;

= lesalkylphénols;

®  |es parabens.

—
Foies

Source : https//www.e-cancer.fr/
Comprendre-prevenir-depister/Reduire-
les-risques-de-cancer/Environnement/
Les-perturbateurs-endocriniens

Si on élimine ces substances de notre
environnement, nous sommes surs
d'obtenir des gains de santé importants.
Or, presque toute la population est
contaminée. Une enquéte publiee par
Santé publique France (enquéte ELFE
https://www.santepubliquefrance.fr/
etudes-et-enquetes/cohorte-elfe) ciblée
sur les femmes
enceintes a mon-
tré que toutes ces
substances étaient
présentes dans
l'organisme de ces
femmes, dont cer-
taines chez 100 %
des personnes faisant partie de l'étude.
Il faut savoir que lorganisme élimine
quotidiennement les phtalates et les
bisphénols, contrairement aux autres PE
qui sont donc plus compliqués a éliminer.

BISFHENDLS
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Maladies infantiles
et PE (dont les
phtalates)

FAIRE RECULER
8 MALADIES
INFANTILES

EN ELIMINANT

Aujourd'hui, la synthese des connais-
sances scientifiques sur le lien entre
PE et maladies chroniques est établie
pour le diabete, lobésite, les hormones
thyroidiennes et, plus largement le de-
veloppement du cerveau, la fertilite, les

. Bt
cancers du sein et de la prostate ; chez -

]

les enfants, les troubles cognitifs, la di-
minution du Ql, lhyperactivité, l'asthme,
l'obésite, la puberté préecoce. Au niveau
de la santé publique limpact des PE est
donc considérable.

|l existe a ce jour au niveau international,
1 103 etudes portant sur les phtalates et
la santé de lenfant et 4 287 sur les phta-
lates et la santé en général. Le nombre
d'études a explose au début des années
2000 et elles vont toutes dans le méme
sens : si on élimine les phtalates, il y aura
gain de santé.

Un avis du Haut conseil de la famille, de
l'enfance et de l'age et du Haut conseil de
la santé publique, paru en 2019, indique
que « de nombreux travaux suggerent un
impact significatif de l'environnement sur
la sante et le developpement du cerveau
et de l'organisme des enfants. L'exposition
et les consequences de ces nouveaux
risques sont particulierement marqués
chez les jeunes enfants et ceci des la pe-
riode intra-utero. » On parle méme dans
ce rapport, d' « épidéemie silencieuse »
et les PE y sont nettement mis en cause.
Un article publie dans la revue Sante
Publique (avril 2020) reprend cet avis et
se demande si la santé des enfants en
France ne serait pas un enjeu neglige.
En effet, cet article précise entre autres
qu'« il n'existe pas de dispositif permanent
permettant de surveiller les conséquences
de ces expositions ».

¥
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Fort de ces références, le RES a alors
lancé lopération « zéro phtalates » en
identifiant dans la litterature scientifique
au moins 8 maladies infantiles liées
a lexposition aux phtalates pendant
la grossesse (et la petite enfance).
S'il s'intéresse particulierement  aux
phtalates, c'est parce que ce sont des
plastifiants présents dans les plastiques,
les cosmeétiques et l'alimentation donc,
dans presque tout notre environnement
domestique.

Differentes études au niveau mondial
montrent que la population la plus
exposée est celle des enfants, plus
particulierement les bébés et les jeunes
enfants, a partir d'une ingestion de
poussieres. En effet, les phtalates sont
des composés organiques semi-volatils.
Par exemple, un sol en PVC contient 20
a 40 % de phtalates, principalement du
DEHP, substance solide a température
ambiante qui se volatilise en cas de
legére augmentation de tempeérature
puis qui se recondense sous forme de
poussiere. Dans ce cas, les enfants, par
le contact main-bouche, se contaminent
en ingérant ces poussieres. Une mesure
simple serait donc de repérer les sols
en PVC et de les remplacer par des sols
moins toxiques.

LES PHTALATES

Phtalates et retard de
langage

L'étude Selma (publiée en fevrier 2022
dans la revue Science) réalisée en Suede
sur une cohorte de 1 800 femmes
enceintes et de leurs enfants a mis en
évidence la présence d'un retard de
langage chez 54 % des enfants dont les
meres avaient été les plus exposées aux
PE. Le ratio entre le premier décile et le
dernier est de 3,3, ce qui signifie 3,3 fois
plus de risques de retard de langage
entre les enfants les plus exposés et les
moins exposés aux PE.

Le CNRS (equipe de Barbara Deme-
neix, épidémiologiste spécialiste de la
thyroide) a analysé cette étude et en a
conclu que « lexposition a un melange
de perturbateurs endocriniens pendant
la grossesse a des effets sur le bon fonc-
tionnement du cerveau des enfants ».

Les principaux resultats montrent que
lexposition a un mélange de 8 subs-
tances chimiques (composeé de phtalates,
bisphénols A et composés perfluores)
est corrélée au nombre de mots que les
enfants sont en capacité de prononcer a
lage de 30 mois. La reconstitution de ce
melange en laboratoire et lanalyse des
meécanismes d'action a permis de mettre
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en évidence la perturbation de 'hormone
thyroidienne, hormone clé en début de
grossesse pour la croissance et le déve-
loppement cérebral.

Chez les enfants dont la mere a été le
plus exposee aux phtalates pendant la
grossesse, le risque de développer un
retard de langage est multiplié par 2.

26 autres éetudes de cohortes ont mis en
lien lexposition a des PE et lapparition
de troubles cognitifs. Une autre étude a
procedé difféeremment, sans faire de me-
sures urinaires mais en pratiquant l'analyse
des meétabolites (le meétabolome qui est
lensemble des métabolites de l'acide ph-
talique) en les mesurant dans les cheveux
de la mere. Cela a permis une étude sur 3
mois dont les resultats ont encore mis en
évidence une relation significative entre
présence de phtalates et retard de langage.

Phtalates et troubles
psychomoteurs

Les phtalates ont aussi des consequences
sur le développement psychomoteur de
lenfant de 4 ans, en plus de possibles
troubles cognitifs. Il a également éte éta-
bli par de nombreuses études que leffet
est encore plus marqué en cas d'exposi-
tion au cours du premier trimestre de la
grossesse.

Phtalates et TDA/H

40 études ont aussi permis de trouver
un lien entre exposition aux phtalates et
TDA/H, le risque pouvant étre multiplié
par 3 entre les enfants les plus exposes et
ceux qui sont les moins exposes aux PE.

Une meéta-analyse portant sur 20 etudes
épidémiologiques, concernant des en-
fants de 6 a 18 ans, a montré un risque de
TDA/H multiplie par 3,5 chez les gargons
et 3,1 chez les filles entre la catégorie la
plus exposeée et la categorie la moins
exposee aux phtalates.

Phtalates et asthme

Des meta-analyses ont egalement mis
en évidence des risques augmentés de
développer de lasthme en cas d'expo-
sition aux phtalates. Notamment, une
etude suedoise a montré que, si le sol
de la chambre des parents est en PVC, le
risque qu'un enfant ait de le l'asthme est
multiplieé par 2. Changer de sol réduirait
donc lasthme de l'enfant !

Plus serieusement, l'étude conclut que
les « resultats suggerent que lexposition
au sol en PVC pendant la grossesse
pourrait étre une periode critique dans le
développement de l'asthme des enfants
ultéerieurement ; l'exposition prénatale via
la mesure des metabolites des phtalates
devrait a l'avenir étre évaluee. »

Phtalates et hypothyroidie

De plus, une exposition de la mere en-
traine davantage d'hypothyroidie chez la
mere et l'enfant (196 études vont dans le
méme sens).

Phtalates et surpoids

De la méme fagon, 189 études font un
lien entre contamination maternelle a
la naissance et surpoids ou obésite de
l'enfant a 12 ans.

Phtalates et appareil
geénital et reproducteur

Les PE ont aussi des effets sur la fertilité
et lappareil reproducteur : davantage
de pubertés précoces chez les filles, de
diminution du volume testiculaire a l'age
de 20 ans quand la meére a été exposée
pendant la grossesse, de modifications
de la distance anogénitale entrainant une
féminisation des garcons.

Phtalates et MIH

Enfin, méme s'il existe beaucoup moins de
données, il est intéressant de se pencher

sur le lien entre PE et hypominéralisation
des molaires et des incisives (MIH). Une
equipe francaise (universite Paris Des-
cartes) a trouve un lien entre les deux,
sachant que 15 a 20 % des enfants de 6
a 9 ans sont atteints de MIH, sans cause
apparente. Nous sommes donc au debut
du processus et les etudes sur le sujet
doivent se poursuivre.

Phtalates et autisme

La question sur le lien entre PE et autisme
se pose de plus en plus mais pour lins-
tant, la question reste discutee.

Pour ameéliorer la prise de conscience, plu-
sieurs actions ont (eu) lieu, dont la création
en 2017 de la « Charte d'engagement des
villes et territoires sans PE ». A ce jour, par
rapport aux communes qui ont signé, on
peut dire qu'un Frangais / 2 reside dans
une ville ayant signé la charte (9 départe-
ments, 4 régions et d'autres regions sont
en cours de signature). Les collectivitées
locales s'emparent donc de cette ques-
tion, ce qui est encourageant, d'autant que
lexpérience montre quelles sont efficaces
a partir du moment ou elles ont decidees
d'agir (par la commande publique mais
aussi via la sensibilisation et la formation).

Le RES a aussi travaille avec 2 CPAM
(Indre et Aisne) qui ont été mandatées
par leur direction nationale pour travailler
sur la santé environnementale et qui se
sont inspirées de la campagne « Zéro
phtalates » Ces CPAM ont utilisé un
tableau de bord de suivi des pathologies
des maladies infantiles et travaille sur les
données de sante. Ceci a permis d'obtenir
des données sur 4 pathologies, a savoir :
troubles du langage, TDA/H, asthme,
troubles cognitifs.



Enfin, dans le cadre de la campagne « Zero
phtalates », diverses actions ont été menées,
notamment par des professionnels de santé
(prélevement de meches de cheveux pour re-
lever le taux de contamination aux phtalates,
opérations « bracelets » en silicone portés par
des lycéens et des adultes permettant de re-
lever le taux de contamination). Dans tous les
cas, tout le monde est contaminé mais a des
degrés divers, ce qui montre qu'il est possible
de grandement diminuer la contamination aux
PE en modifiant certaines habitudes de vie.

Au niveau europeen, la création d'initiatives
semblables a l'opération « Villes et territoires
sans PE », sont menées (Villes sans danger :
« NonHazCity ») avec lobjectif d'un environne-
ment sans substances toxiques d'ici 2050. Une
résolution a également éteé votee par le Parle-
ment européen en 2020 (résolution 2020/2531
(RSP) visant « a soutenir la création d'un réseau
europeéen de villes et de communautés locales
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Quelles strate-
gies pour légié-
rer sur les PE ?

En 2012, lors d'une conférence envi-
ronnementale, une stratégie nationale
anti-PE a été demandée. Le change-
ment de paradigme a donc été acte a
ce moment en France.

L'objectif etant de réduire l'exposition
de la population aux PE, grace a une
approche coordonnée et selon 4 axes :

1. larecherche, la valorisation et la
surveillance ;

2. l'expertise sur les substances:

3. laréglementation et la
substitution des PE ;

4. la formation et l'information.

La 2¢ phase de cette strategie courait
entre 2019 et 2022 ; actuellement, la
3° phase est en préparation et c'est la
que les professionnels de santé ont
toute leur place.

Replay du webinaire :

@ Pour aller plus loin

https://www.unadreo.org/2022-webinaire-

sans PE ». andre-cicolella-diaporama-et-replay/

% CONCLUSION
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Les orthophonistes ont un role majeur a jouer dans la
lutte contre les PE et leur impact sanitaire puisque nous
prenons en charge les enfants precocement. Nous avons
un role de prévention, en plus de la (ré)éducation. Nous

pouvons également alerter et réflechir avec les parents et
les autres professionnels de santé, en déepistant d'autres
soucis pouvant étre lies a l'exposition aux PE. Nous nous
trouvons a linterface entre les autres professionnels de

santé, les patients et leurs familles. Il faut convaincre
les autorites que nous pouvons relayer des informations
essentielles, et pas seulement soigner.

Agir sur les causes n'est evidemment pas simple mais
on sait desormais, que les sols en PVC sont nocifs, tout
comme les cosmetiques non biologiques, les aliments
ultra-transformés et bon nombre de plastiques.
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