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Propos recueillis par Agnès Witko,

rédactrice en chef de Glossa

ENTRETIEN
avec Eddy Cavalli
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XXII es
Rencontres
d’orthophonie 2022

LANGAGE ÉCRIT
État des pratiques orthophoniques et de la recherche

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, j’ai fait un bac 

de sciences, ma curiosité m’a conduit en 

j’ai trouvé une démarche empirique dans 

laquelle on ne dispose pas forcément 

immédiatement de toutes les réponses, et 

-

J’ai rencontré Pascale Colé à cette 

époque parce que j’étais attiré par les 

Mon premier travail de recherche a 

consisté à faire un mémoire sur le niveau 

pour travailler sur la dyslexie, et depuis 

se situe dans un cadre théorique assez 

rassurant, mais stimulant, qui permet de 

Je lis de nombreux articles, j’étudie les 

Néanmoins, la clinique n’est pas aussi ras-

à ce sujet, dans la mesure où j’ai fait un 

(1)

(1) ITEP : Institut thérapeutique éducatif et 
pédagogique.

-

liers, avec une dimension sociale souvent 

du comportement, qui vont eux-mêmes 

amener à des troubles des apprentis-

de valorisation, d’investissement et de 

motivation passent au premier plan dans 

la problématique des enfants accueillis 

Les rencontres 2022 au 
sein desquelles vous 
allez intervenir avec Elise 
Lefèvre portent sur les 
procédures de dépistage 
et de diagnostic chez les 
adolescents et adultes 
dyslexiques en abordant 
les questions de méthodo-
logie.
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Quel rôle jouent les ortho-
phonistes dans le domaine 
des troubles du langage 
écrit selon vous ?

Le rôle des orthophonistes concernant les 

complémentarité évidente et importante 

entre la mission de l’orthophoniste formé 

-

des autres composants dans lequel il peut 

-

une approche complémentaire à celle de 

d’orthophoniste manque à mon sens de 

L’idée serait d’adopter une approche en 

termes de conceptualisation du fonction-

nement humain similaire à celle qui est 

-

C’est cette double approche qui me per-

de mettre en place des projets de re-

théoriques que l’on apprend en lisant, en 

Il faut reconnaitre l’évolution de l’or-

thophonie au niveau académique et le 

-

sur un doctorat, c’est pourquoi l’ap-

côté, l’orthophonie est une discipline 

en compte le fonctionnement moteur 

du corps humain qui n’est pas pris en 

-

d’où l’importance d’étudier la motricité 

-

-

ter l’environnement pour toute personne, 

particulier, pour lui apprendre des stra-

Aujourd’hui, des protocoles de rééducation 

-

-

tée, il serait préférable de développer des 

précis, et de concevoir des entraînements 

-

À partir 

d’un travail de conceptualisation théorique, 

-

tion sont possibles, notamment si l’on se 

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 

venant de la clinique, si j’ai une idée à un 

moment donné, c’est qu’elle a été motivée 

parce qu’un patient a dit ou fait quelque 

me projeter assez facilement dans une 

cela, que, dans les travaux conduits avec 

Pascale Colé, nos résultats étaient assez 

-

dissociables n’empêchent pas de dire qu’il y 

a un écart énorme entre les connaissances 

de réduire cet écart et c’est à nous de tra-

que nous faisons de la recherche dans un 

n’est pas évidente, de ce fait les étudiants 

Le rôle 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 à intervenir auprès de n’importe quel public en utili-
sant la sphère du langage, et celle d’un neuropsychologue.
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qui n’a pas ces connaissances (d’où 

l’importance d’une formation en métho-

est essentielle, je participe aussi à des 

L’Année Psychologique / Topic in Cognitive 

Psychology dont Pascale Colé est l’éditrice 

en chef, c’est une revue francophone dans 

et je trouve que c’est important, en tant 

publier des expertises pour des revues 

des revues francophones, parce qu’il faut 

notre pays, et la recherche clinique, elle, 

Dans quelle mesure ces 
troubles sont-ils reliés à 
d’autres thèmes de re-
cherche que vous menez 
actuellement ?

m’investir et de maîtriser au mieux cette 

commence à m’intéresser à d’autres 

aussi travaillé sur les facteurs de risque 

des troubles neurodéveloppementaux, 

-

ment avec les troubles psychiatriques 

ou symptôme et sa comorbidité avec le 

des questions sur l’interaction qu’entre-

tiennent les troubles du comportement 

notamment en collaborant avec des 

travail qui nécessite des outils adaptés en 

clinique, qui ne sont pas toujours valides 

L’exposé que vous avez 
prévu avec Élise Lefèvre 
a pour titre « Procédures 
de dépistage / diagnostic 

chez les adolescents et 
adultes dyslexiques ». 
En quelques lignes, de 
quoi s’agira-t-il lors de ces 
rencontres ?

Nous allons présenter deux parties qui 

-

conditionnelle qui vont nous permettre de 

à-dire un individu sera considéré comme 

-

un travail qu’on a fait sur une population 

d’adolescents et d’adultes et qui montre 

troubles et les symptômes de la dyslexie 

évoluent avec le temps, en fonction de 

partie, on présente une approche que l’on 

-

approche dichotomique d’un trouble (soit 

il est dyslexique, soit il ne l’est pas), mais 

de travailler sur une approche dimension-

compétence, de niveaux de performance, 

L’intérêt de cette approche est de pouvoir 

-

duelles qui existent dans la maîtrise du 

plus tard des procédures d’intervention 

Avant toute chose, il faut se baser sur 

dire que cliniquement on a le droit de 

tout faire si on ne fait pas référence à 

lecture, le plus évident et le plus admis, 

c’est de dire qu’il y a deux dimensions : la 

base de ces deux dimensions, il faut les 

mesurer et on peut créer deux mesures 

-

sées connexionnistes sur la base de ce 

-

sujet, dans une démarche d’études de 

-

notamment car ils ne tiennent pas 

et que le seuil critique est théorique, c’est 

plus fonctionnels créés pour les études 

de cas (par exemple l’approche 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 

un niveau de compétences sur chaque 

dimension évaluée et ainsi de créer des 
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Propos recueillis par Sophie Joly-Froment,

orthophoniste, secrétaire générale adjointe de l’Unadréo

ENTRETIEN
avec Gilles Leloup

XXII es
Rencontres
d’orthophonie 2022

LANGAGE ÉCRIT
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État des pratiques orthophoniques et de la recherche

Pouvez-vous vous pré-
senter et présenter votre 

Orthophoniste depuis plus de 30 ans, 

je me suis intéressé à diverses patho-

logies qui sont traitées en orthophonie. 

Initialement, ce fut l’aphasiologie pen-

dant des années. À côté de ça, je me 

suis intéressé à la sphère oro-faciale et 

particulièrement aux troubles dysfonc-

tionnels de la déglutition. Ensuite, j’ai 

développé un intérêt pour les troubles 

neurodéveloppementaux, particuliè-

rement en langage oral et en langage 

écrit avec un focus sur le langage écrit, 

parce que j’ai soutenu ma thèse il y a 

langage écrit chez l’adulte dyslexique 

universitaire. Je me suis interrogé sur 

les questions méthodologiques de soin 

des troubles du langage écrit parce que 

je voyais des adultes dyslexiques qui 

présentaient toujours un trouble persis-

tant du langage écrit, particulièrement 

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 dernières années puisqu’on a 

maintenant des explications causales 

précises 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 démontré 

dans le cadre de la présentation que fera 

Karine Harrar-Eskinazi avec qui je tra-

vaille. Elle inclut une sorte de protocole 

-

cits visio-attentionnels, comprenant des 

intermodalités phonologiques et des en-

traînements orthographiques et de lec-

ture. Des entraînements ont été validés 

de façon individuelle qui montrent que 

on peut aller jusqu’à une remédiation 

des troubles du langage écrit, ce qui est 

assez étonnant et innovant.

D’où les recommandations de bonne 

pratique qui arrivent en parallèle et qui 

permettent, dans le cadre de données 

probantes, de s’interroger sur le fait que, 
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proposer des entraînements mais 

méthodologique, en s’appuyant sur 

s’appuyer sur l’expertise clinique 

parce qu’on peut s’appuyer sur la 

littérature mais notre métier est un 

métier d’ajustement au cas par cas 

du patient alors que les études en 

général sont des études qui traitent 

L’orthophoniste clinicien est en contact 

fréquent avec ce type de pathologies, et 

cognitive de son patient selon les don-

nées de la littérature mais aussi ses spéci-

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 

lecture et d’orthographe.

Voilà donc mon parcours général qui m’a 

permis de créer un cadre méthodologique  

dépassant le simple fait de proposer 

des entraînements et visant plutôt à une 

les patients.

Les rencontres 2022 au 
sein desquelles vous allez 
intervenir portent sur les 

selon vous, quel(s) rôle(s) 
jouent les orthophonistes 

Il existe des preuves internes et des preuves 

l’orthographe, il est possible de citer des 

travaux anglo-saxons, allemands, italiens, 

mais quel va être leur impact sur notre travail 

Les orthophonistes possèdent une ex-

chercheur pur qui n’est pas sur le terrain. 

Les orthophonistes ont cette expertise 

même s’ils/elles n’ont pas toujours les ré-

langage écrit. Ils/elles savent comment 

adapter les choses et se mettre en situa-

tion de traiter les troubles du langage écrit.

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

Ce n’est pas le trouble dyslexique qui m’in-

téresse particulièrement, mais la métho-

dologie de traitement.

Dans les recommandations de bonne 

dyslexiques qui représentent une faible 

partie des enfants porteurs d’un trouble 

dans les journées d’appel et de citoyenne-

de la compréhension de lecture. Quand on 

décortique ces données, on s’aperçoit que 

beaucoup ont des troubles d’accès à l’iden-

être qu’on ne distingue pas les dyslexiques 

parce qu’ils ont mis en place des moyens 

de compensation sémantique. Donc, étu-

dier cette population très restreinte permet 

et de mettre en évidence le fait que, si l’on 

et en rapport avec nos hypothèses, 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, l’idée de décision 

partagée et préférence du patient) pour dé-

ne pas fonctionner au coup par coup.

Il faut développer une pratique de soin qui 

moi, il s’agit de développer une pratique de 

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 exposé portera sur 
les recommandations de 
bonne pratique en lan-
gage écrit, qui sont récem-
ment sorties. Pouvez-vous 

dense mais permettait de présenter 

un état des lieux des connaissances 

actuelles sur le langage écrit, comme le 

voulait la commande du Collège français 

d’orthophonie.

1. Critère diagnostic.

2. Critère de décision de soin.

3. Critère d’une approche thérapeutique 

centrée sur la personne.

4. Critère de parcours de soin en LE.

Concernant le critère de diagnostic, il 

-

rencier les enfants présentant un trouble 

tout le monde, en excluant que les en-

fants ayant une condition biomédicale 

traitement et sa manière d’intervenir. La 

méthodologie peut être semblable mais 

elle nécessite des adaptations.

La première adaptation à faire est que les 

enfants dits dyslexiques ont des compé-

tences de compréhension orale relati-

vement préservées, avec des capacités 

sémantiques, morphologiques, morpho-

syntaxiques qui vont leur permettre de 

mots, de codage et d’encodage en mé-

moire orthographique. Il faut donc faire 

attention à ces enfants car souvent, en 

pensant les aider, on ne fait que renforcer 

leurs systèmes de compensation, sans 

dans la vie tout en restant de mauvais 

-

-

tématiquement une évaluation du langage 

oral. Dans la littérature actuelle, le lien est 

évident entre les compétences langagières 

à l’oral et à l’écrit. Or, quand on reçoit un 

adolescent pour lequel on se demande 

peut s’apercevoir qu’il ne comprend pas 

le texte qu’on lui demande de lire. Et là, se 

pose la question de savoir s’il décode mal 

ou s’il a un trouble du langage oral.

Ayant passé plus de 30 ans en centre ré-

férent, je pense qu’il faut s’occuper dès le 

arriver dans les cabinets d’orthophonie 

initialement suivis pour des troubles 

mais qui ne comprennent pas ce qu’ils 

lisent. Or, le but de la lecture, c’est de 

Nous, orthophonistes qui travaillons sur 

-

cier ces enfants pour qui il faudra prendre 

en compte le trouble du langage oral et 

le travailler.

Concernant le critère de décision de 

soin, il est nécessaire d’avoir une revue 

de littérature et insister sur les entraîne-

ments réguliers et intensifs, ce qui est 

compliqué à mettre en œuvre. Or, toutes 

-

nalier sur une particularité ciblée, il n’y a 

question le fait que l’on puisse soigner les 

être 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.

facteurs de risque et de protection, la 

-

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 être soit curatif, soit curatif 

et compensateur, soit curatif et adaptatif.

Concernant le critère d’une approche 

thérapeutique centrée sur la personne, il 

s’agit de rendre consciente l’implication 

il va, connaître les objectifs à court, moyen 

et long termes, sans quoi, la décision de 

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 critère de parcours de soin, 

il n’y a pas de possibilité d’avancer dans 

la prise en soin des troubles du langage 

écrit sans partenariat avec les ensei-

quantité de travail à fournir aux enfants 

mais aussi leur fournir les listes d’entraî-

qu’ils participent à l’intensité de l’entraî-

nement. On peut Ies aider à comprendre 

comment intervenir auprès des enfants 

présentant un trouble du langage écrit.

Inscription 
au XXIIe Rencontres

d’orthophonie

unadreo.org/inscriptions-xxii-rencontres- 

internationales-dorthophonie-2022/
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Pierre Ferrand, Président-fondateur de l’Unadrio

Au commencement…
40 ANS DE L’UNADRÉO… 

L
a volonté 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 

l’Arploe et sa revue Rééducation Ortho-

phonique. Soutenue par quelques grands 

l’époque (Diatkine, Dugas, Husson, Lafon, 

Launay, Lhermitte, Portmann, Vallancien, 

pour ne citer que ceux-là !), Suzanne 

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 régulièrement à l’hôpi-

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 écrits 

(cf. Rééducation orthophonique

et autres...) 

Dans le même temps, Suzanne Borel-Mai-

sonny, présidente du syndicat SNO, puis 

initiatrice de la fondation de la FNO, n’a 

jamais oublié l’importance du combat 

collectif dans l’Action… « qui est un TOUT

disait-elle encore !

La transformation en 1968 du SNO en 

FNO devait donner à la profession le dy-

namisme créatif qui ne l’a jamais quittée.

Les orthophonistes de ma génération ont eu, dès les années 1960, l’exceptionnel privilège 

enthousiasmes et sa curiosité intellectuelle et d’essayer de la suivre sur le lumineux chemin 
fondateur qui était le sien.

« 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 ! »

« L’Orthophonie est certes 
un Art mais surtout un lieu 

de recherche permanente et les 
orthophonistes, des cliniciens-cher-

« Organiser et promouvoir la 
recherche est aussi important 
qu’organiser et promouvoir la 

profession ! »

« Tout orthophoniste est un cher-
cheur en germe… C’est dans ce sens 
que l’Orthophonie pourrait devenir 

une science ! » 

L’ORTHOPHONISTE N°421 | Unadréo
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Quelques 
témoignages pour 
mémoire

Dans les années 1970-1977 se dérou-

lèrent à 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 

auxquelles participèrent de nombreux 

professeurs de médecine et universitaires.

Parmi les sujets abordés lors des inter-

ventions et autres tables rondes, une 

question était régulièrement soulevée, 

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 

précisées, lors des conclusions des 

Journées de juin 1976, par Denise Sadeck. 

Cette dernière rappela « l’importance 

d’une approche globale mais toujours 

humaine de nos patients

de fait l’éthique en orthophonie, concept 

brillamment théorisé de nos jours par 

Mireille Kerlan et les membres de la 

commission éthique de la FNO !

Au cours de cette même Journée de juin 

1976, honneur fut publiquement rendu à 

Mme Borel en fêtant son jubilé pour ses 

orthophonie » !

La route était tracée…

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

Dès 1974 déjà, quelques rares projets 

avaient vu le jour : citons-en deux !

 La création d’un test de dépistage 

précoce (TDP 81) qui mobilisa 

pendant 6 ans une centaine 

d’orthophonistes et d’étudiants issus 

de toutes les régions, volontaires 

et motivés ! Cette première 

expérience inaugura concrètement 

une méthodologie de recherche 

depuis, dans d’autres actions 

d’envergure, sous l’impulsion 

rigoureuse de J. Roustit et de 

ses équipes : Évalo 2-6 en 2009 

 En 1979, Le congrès 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... à l’usage des 

orthophonistes (Ferrand et Tréanton), 

préfacé par S. Borel-Maisonny. 

 En 1982, l’idée de construire une 

en orthophonie prenait corps 

dans l’esprit des administrateurs 

et membres du bureau de la FNO 

dont Michel Betz, Louisette Gros, 

Dominique Martinand…

L’Unadrio (devenue Unadréo en 1999) vit 

le jour en 1985. Rapidement apparut la 

de haut niveau et si possible d’envergure 

internationale. 

Cependant, il fallait annoncer à Mme Bo-

rel que cette revue ne saurait remplacer 

la revue Rééducation Orthophonique

Recherche et clinique étant entrelacées, 

le projet lui parut intéressant, crédible et 

C’est ainsi que naquît Glossa dont le 1er 

numéro parut en 1986 dans la dyna-

mique du congrès de Lyon « Plaisir et 

Langages » où fut lancé le mot d’ordre 

« Bougeons-nous la recherche » ! (cf. RO 

-

équipes motivées et enthousiastes, em-

menées successivement par René De-

giovani, Thierry Rousseau et aujourd’hui 

Sylvia Topouzkhanian et animées par des 

orthophonistes de talent, œuvrent avec 

brio au développement de la recherche 

collective en orthophonie.

L’activité de l’Unadréo est d’une grande 

richesse : séminaires de méthodologie, 

laboratoires de recherche clinique 

(Lurco), journées et rencontres annuelles, 

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… encouragés à 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 

avancées, en s’engageant personnelle-

ment ou dans des équipes de recherche 

clinique… vers de nouveaux commence-

ments !

Les orthophonistes de ma génération 

ont rêvé et rêvent toujours de vivre cette 

réalité ! 
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René Degiovani, président de l’Unadréo (de 1986 à 1994) 

A
vant tout, mettre sur 

pied un bureau volon-

uni qui a permis de dé-

velopper les actions nécessaires, et 

que chacun (Simy, Catherine, Ma-

rie-Pascale, Nathaly, Bernard – en 

espérant que ma mémoire épi-

sodique ne m’ait 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 d’or-

d’années, mais plusieurs éléments 

allaient m’aider à proposer des 

actions concrètes. J’avais un passé 

universitaire en sciences humaines 

et donc la connaissance de l’esprit 

la recherche. J’avais eu la chance 

d’avoir des liens forts avec nos 

collègues québécois en côtoyant 

leur approche clinique et aussi 

l’importance du lien étroit avec la 

Prendre la suite de Pierre Ferrand, celui qui a bâti 
l’orthophonie moderne avec une équipe décisive, 
n’était pas chose évidente. Heureusement, l’Unadrio 
était une structure récente et donc beaucoup était à 
inventer et à modeler. 

De l’ Unadrio à l’Unadréo

Retour sur 40 ans d’histoire
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recherche. Je suivais attentivement ce 

qui s’écrivait dans les revues américaines. 

-

suivre les orthophonies européennes.

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 même se tenaient au courant 

à travers les revues des avancées émises 

i

Unadrio était fondamental. L’information 

devait être un passage obligé et essen-

tiel. Et d’ailleurs cela devrait toujours être 

le cas. Dans une profession, en grande 

majorité à exercice libéral, donc à la fois 

assez solitaire et où le temps est très 

compté par la demande des patients 

et par le paiement à l’acte, faire de la 

recherche même clinique était (et sans 

doute est encore) une sorte de luxe. Et 

donc il s’agissait de mettre à 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 œuvre 

de passeur mais aussi de traducteur car 

le langage des chercheurs est parfois 

bien éloigné des pratiques du quotidien. 

Deux grandes réalisations allaient dans 

ce sens :

Glossa, la revue de l’Unadrio, 

Marie-Pierre Poulat. L’objectif de 

cette revue dont le succès a été à 

la hauteur de nos espérances était 

double : être un lieu d’édition des 

des orthophonistes et alliés… 

princeps par leur retentissement 

sur la pratique orthophonique. 

Revue devenue de référence, elle 

a engagé une solide énergie dans 

l’Unadrio.

La base de données 

bibliographiques a été créée 

à l’initiative de l’Unadrio et du 

CPlol naissant, mais surtout 

grâce au travail que nous avons 

inlassablement mené avec Pierre 

Dessailly, notre collègue et ami 

belge, voire wallon. Elle reposait 

sur les mêmes fondements : 

permettre aux orthophonistes, y 

compris du fond de leur cabinet, 

orthophonique à travers plus 

de 20 revues, dont les articles 

étaient patiemment indexés pour 

les retrouver aisément. Et les 

photocopies étaient disponibles 

en toute légalité. Le seul regret 

demandeurs étaient plus souvent 

des chercheurs que des cliniciens…

Mais si informer reste fondamental pour 

permettre à une profession d’accéder à 

une meilleure qualité thérapeutique, fa-

voriser des pôles de recherche était éga-

lement un objectif fort. La mise sur pied 

des GRU (Groupe de recherche universi-

taire) correspond à cela. Il s’agissait alors 

de mettre en contact des chercheurs 

cliniciens autour d’une problématique or-

thophonique. Le plus réussi a sans doute 

était le GRUB, réunissant des approches 

variées du bégaiement et qui s’est pour-

suivi sous d’autres formes à l’extérieur. 

Le GRUV, V pour vieillissement, a permis 

de s’ouvrir vers un domaine encore très 

peu exploré par les orthophonistes et 

de confronter des connaissances et des 

à faire dans ce domaine.

Bien sûr tout n’a pas été réussi, comme 

l’impossibilité de se pencher dans les 

prises en charge des troubles du langage 

niveau des régions. 

Aujourd’hui, 40 ans plus tard, comment 

peut-on ressentir l’évolution de l’Unadrio, 

devenue Unadréo ? Les choses se sont 

améliorées parce que la formation sur 5 

années d’études permet sans doute une 

aussi parce que le nombre de chercheurs 

orthophonistes a notablement augmenté. 

Mais peut être que le passage du i au e

dans le sigle qui a sans doute renforcé 

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 

puissent aisément accéder aux savoirs, 

la pression du travail et de l’isolement. 

Raison de plus pour poursuivre inlassa-

blement et dans ce sens l’œuvre com-

mencée il y a si longtemps !

Au milieu des années 80, bien peu d’ortho-
phonistes s’impliquaient dans la recherche 

et même se tenaient au courant à travers les revues des 
avancées émises par la médecine. Or, pour nous, le « i » 
de Unadrio était fondamental. L’information devait être 

un passage obligé et essentiel.
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Catherine Salomon, secrétaire générale adjointe de l’Unadréo

de l’École internationale d’été 
en orthophonie / logopédie

à Lyon du lundi 4 au jeudi 7 juillet 2022

9e édition

Pari tenu 
Un temps clément et des interventions de qualité

B -

-

-

-

L’Orthophoniste

-

-

-

La situation sanitaire avait contraint à reporter à 
deux reprises cette 9e édition de l’École internatio-
nale d’été en orthophonie / logopédie. Elle s’est donc 

du 4 au 7 juillet 2022. 

L’ORTHOPHONISTE N°421 | Unadréo

Née d’une volonté québécoise en 2009, 
l’École d’été (EDE) en orthophonie s’est 
internationalisée dès 2010. Actuellement, 
elle revêt une dimension internationale 
grâce à la participation de la Suisse, du 
Canada, de la Belgique, du Liban et de 
la France. Cette école d’été répond à un 
double objectif : contribuer à la formation 
initiale des étudiants en orthophonie et à 
la formation continue des orthophonistes/
logopèdes. Les orateurs y abordent 
pratiques professionnelles et actualités 

en convoquant notamment les sciences en 
santé, les sciences humaines et sociales 
ainsi que les sciences de l’éducation. L’EDE 
en orthophonie est un lieu d’échanges et de 
réseautage. La réussite de cet évènement 
international a été le résultat d’une 
organisation soignée et de la contribution 

de Laval, université de Neuchâtel, université 
Lumière Lyon 2 et Laboratoire dynamique 
des langues et bien-sûr de l’Unadréo. 

Mardi 5 juillet 2022 :  40 ans de l’Unadréo à l’hôtel de ville de Lyon

Discours de Sylvia Topoukhanian présidente de l’Unadréo depuis 2018
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Un accueil 
chaleureux et un 
programme social 
généreux

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Lundi 4 juillet 2022: Visite guidée du Vieux Lyon

Une organisation soignée 

Lydie Batilly-Gonin et Grégory Debove

Un auditoire attentif L’heure de la pause : une formidable occasion 

de tisser des liens en toute convivialité

Un accueil chaleureux
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-

-

Des interventions 
de qualité et un 
public attentif

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
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-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Vous l’aurez compris, la 9e édition de 

l’École d’été internationale en orthopho-

-

quement des communications de qualité 

et un programme social divertissant. Les 

retours élogieux dans le tchat et dans 

l’amphithéâtre nous conduisent à penser 

que cette 9e de l’École d’été internatio-

nale en orthophonie / logopédie a bien 

répondu à la soif de savoir, de savoir-faire 

et de savoir-être des participants.

La prochaine édition de l’École interna-

tionale d’été en orthophonie / logopé-

die devrait avoir lieu au Liban en 2024. 

Save the date !

Mercredi 5 juillet 2022 : Dîner-croisière sur la Saône

Retrouvez l’Unadréo sur les 

réseaux sociaux : Facebook, 

LinkedIn et Instagram !

Pensez à consulter régulièrement 

le site internet de l’Unadréo !
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Sophie Joly-Froment, orthophoniste, secrétaire générale adjointe de l’Unadréo

M
onsieur Cicolella était ac-

compagné du Dr Patrick Le-

mettre, médecin et membre 

de l’association en tant que 

chargé des relations avec les professions 

de santé.

des perturbateurs endocriniens (PE) sur 

les troubles du langage mais aussi sur 

disposons aujourd’hui de données scien-

une famille de PE, les phtalates.

Le Réseau 
Environnement 
Santé (RES) et le 
bisphénol

Les études portant sur les PE sont un bou-

leversement des connaissances scienti-

large qui est l’origine développementale 

de la santé et de la maladie (DOHAD 

en anglais). À ce jour, la DOHAD n’est 

pas encore assez comprise ni prise en 

aucun doute de diminuer bon nombre de 

maladies chroniques dont une importante 

on sait que l’addition de stress chimique, 

impacts sur la santé de l’enfant, principa-

lement quand il y a exposition à ces stress 

pendant la grossesse et la petite enfance.

Le RES participe à l’avancée de la re-

cherche et de la prise de conscience 

dans ce domaine. Créé en mars 2009, il 

a permis l’interdiction des bisphénols A. 

Mardi 12 avril, l’Unadréo organisait un nouveau webinaire et re-
cevait M. André Cicolella, chimiste et toxicologue de profession, 
président de l’association Réseau Environnement Santé. Cette 
association a pour objectif de mettre la santé environnementale 
au cœur des politiques publiques et a notamment permis le 
retrait des bisphénols A.

WEBINAIRE DU LURCO

Quels enjeux pour la santé publique ?
Perturbateurs endocriniens 

Avec André Cicollela

L’ORTHOPHONISTE N°421 | Unadréo
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Ceux-ci se trouvaient notamment dans 

les biberons en polycarbonate qui est 

du bisphénol pur. Comme tout plastique, 

-

mérise lorsqu’on passe ces plastiques 

au micro-ondes. Or, généralement, les 

Donc, sans le savoir, les parents don-

Le bisphénol a été testé dans les an-

une molécule proche du bisphénol. À 

ce jour, des millions de femmes dans le 

conséquences parfois dramatiques sur 

les fœtus et les enfants. Des études por-

petits-enfants de ces femmes à qui on a 

Concernant l’interdiction du bisphénol, 

demandée en mars 2009, les sénateurs 

l’ont votée et des collectivités ont ensuite 

interdit les biberons de ce type dans les 

Puis l’Europe a suivi cette recomman-

dation et interdit les bisphénols en 2010 

dans l’ensemble des pays de l’Union 

2012 sur l’interdiction des revêtements 

alimentaires (essentiellement l’intérieur 

des boîtes de conserve). Mais là l’UE n’a 

pas suivi.

Le RES a également permis l’interdiction 

d’un autre perturbateur endocrinien, 

dans les pressings, qui sera totalement 

remplacé par un procédé à 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 

remplacement.

Qu’est-ce qu’un 
perturbateur 
endocrinien (PE) ?

La notion de PE a été élaborée en 1991 lors 

par Théo Colborn (épidémiologiste amé-

ricaine). Ils ont réuni les données existant 

dans une quinzaine de disciplines scien-

Paracelse remontant au 16e

dose fait le poison ») par un nouveau : 

Ce paradigme a été formalisé en 2009 

par la Endocrine Society :

1. La période fait le poison 

(principalement les périodes 

sensibles, à savoir la grossesse et la 

petite enfance).

2.

à faible dose qu’à forte dose, ce 

qui va à l’encontre du paradigme 

de Paracelse. C’est ainsi que les 

hormones fonctionnent.

4. Il existe une latence entre 

l’exposition peut avoir lieu pendant 

au cours du développement 

langagier à 2 ans, voire à 50 ans, en 

développant un cancer du sein.

5.

cancers des parties génitales ou du 

générations chez les animaux (tests 

où les trouve-t-on ?

jour, il existe un millier de substances pou-

vant être cataloguées PE, l’Anses ayant ré-

en fonction du degré des connaissances 

-

tées quant à leur éventuelle nocivité, mais 

il y en a vraisemblablement beaucoup plus, 

chimiques sont mises sur le marché dont 

une grande partie n’a pas été testée.

Il existe des grandes familles de PE pro-

duites à des millions de tonnes dans le 

monde et qui contaminent l’ensemble de 

la population.
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Les PE les plus 

fréquents sont :

 

 

 

 

 

 

 les parabens.

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 sûrs 

d’obtenir des gains de santé importants. 

Or, presque toute la population est 

contaminée. Une enquête publiée par 

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-

des personnes faisant partie de l’étude. 

Il faut savoir que l’organisme élimine 

quotidiennement les phtalates et les 

bisphénols, contrairement aux autres PE 

qui sont donc plus compliqués à éliminer.
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Maladies infantiles 
et PE (dont les 
phtalates)

-

PE et maladies chroniques est établie 

thyroïdiennes et, plus largement le dé-

veloppement du cerveau, la fertilité, les 

les enfants, les troubles cognitifs, la di-

minution du QI, l’hyperactivité, l’asthme, 

l’obésité, la puberté précoce. Au niveau 

de la santé publique l’impact des PE est 

donc considérable.

Il existe à ce jour au niveau international, 

la santé de l’enfant et 4 287 sur les phta-

lates et la santé en général. Le nombre 

d’études a explosé au début des années 

2000 et elles vont toutes dans le même 

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’âge et du Haut conseil de 

la santé publique, paru en 2019, indique 

de nombreux travaux suggèrent un 

-

» On parle même dans 

et les PE y sont nettement mis en cause. 

Un article publié dans la revue 

 (avril 2020) reprend cet avis et 

se demande si la santé des enfants en 

».

au moins 8 maladies infantiles liées 

à l’exposition aux phtalates pendant 

la grossesse (et la petite enfance). 

phtalates, c’est parce que ce sont des 

les cosmétiques et l’alimentation donc, 

dans presque tout notre environnement 

domestique.

montrent que la population la plus 

exposée est celle des enfants, plus 

enfants, à partir d’une ingestion de 

des composés organiques semi-volatils. 

Par exemple, un sol en PVC contient 20 

DEHP, substance solide à température 

ambiante qui se volatilise en cas de 

puis qui se recondense sous forme de 

le contact main-bouche, se contaminent 

simple serait donc de repérer les sols 

en PVC et de les remplacer par des sols 

moins toxiques.

Phtalates et retard de 
langage

L’étude Selma (publiée en février 2022 

dans la revue Science

enceintes et de leurs enfants a mis en 

évidence la présence d’un retard de 

PE. Le ratio entre le premier décile et le 

plus de risques de retard de langage 

entre les enfants les plus exposés et les 

moins exposés aux PE.

Le CNRS (équipe de Barbara Deme-

neix, épidémiologiste spécialiste de la 

thyroïde) a analysé cette étude et en a 

de perturbateurs endocriniens pendant 

-

tionnement du cerveau des enfants ».

Les principaux résultats montrent que 

l’exposition à un mélange de 8 subs-

tances chimiques (composé de phtalates, 

est corrélée au nombre de mots que les 

enfants sont en capacité de prononcer à 

mélange en laboratoire et l’analyse des 

mécanismes d’action a permis de mettre 
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en évidence la perturbation de l’hormone 

thyroïdienne, hormone clé en début de 

grossesse pour la croissance et le déve-

loppement cérébral.

plus exposée aux phtalates pendant la 

grossesse, le risque de développer un 

retard de langage est multiplié par 2.

26 autres études de cohortes ont mis en 

lien l’exposition à des PE et l’apparition 

de troubles cognitifs. Une autre étude a 

-

sures urinaires mais en pratiquant l’analyse 

des métabolites (le métabolome qui est 

l’ensemble des métabolites de l’acide ph-

talique) en les mesurant dans les cheveux 

mois dont les résultats ont encore mis en 

présence de phtalates et retard de langage.

Phtalates et troubles 
psychomoteurs

Les phtalates ont aussi des conséquences 

sur le développement psychomoteur de 

l’enfant de 4 ans, en plus de possibles 

troubles cognitifs. Il a également été éta-

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 être multiplié 

ceux qui sont les moins exposés aux PE.

Une méta-analyse portant sur 20 études 

épidémiologiques, concernant des en-

fants de 6 à 18 ans, a montré un risque de 

plus exposée et la catégorie la moins 

exposée aux phtalates.

Phtalates et asthme

Des méta-analyses ont également mis 

en évidence des risques augmentés de 

développer de l’asthme en cas d’expo-

sition aux phtalates. Notamment, une 

étude suédoise 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 

multiplié par 2. Changer de sol réduirait 

donc l’asthme de l’enfant !

Plus sérieusement, l’étude conclut que 

. »

Phtalates et hypothyroïdie

-

traîne davantage d’hypothyroïdie chez la 

même sens).

Phtalates et surpoids

lien entre contamination maternelle à 

la naissance et surpoids ou obésité de 

l’enfant à 12 ans.

Phtalates et appareil 
génital et reproducteur

et l’appareil reproducteur : davantage 

diminution du volume testiculaire à l’âge 

de la distance anogénitale entraînant une 

Phtalates et MIH

données, il est intéressant de se pencher 

sur le lien entre PE et hypominéralisation 

des molaires et des incisives (MIH). Une 

-

cartes) a trouvé un lien entre les deux, 

à 9 ans sont atteints de MIH, sans cause 

apparente. Nous sommes donc au début 

du processus et les études 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 l’ins-

tant, la question reste discutée.

Comment 
informer et lutter 
contre les PE ?

Pour améliorer la prise de conscience, plu-

sieurs actions ont (eu) lieu, dont la création 

villes et territoires sans PE ». À ce jour, par 

rapport aux communes qui ont signé, on 

une ville ayant signé la charte (9 départe-

ments, 4 régions et d’autres régions sont 

en cours de signature). Les collectivités 

locales s’emparent donc de cette ques-

tion, ce qui est encourageant, d’autant que 

à partir du moment où elles ont décidées 

d’agir (par la commande publique mais 

aussi via la sensibilisation et la formation).

Le RES a aussi travaillé avec 2 CPAM 

(Indre et Aisne) qui ont été mandatées 

par leur direction nationale pour travailler 

sur la santé environnementale et qui se 

phtalates ». Ces CPAM ont utilisé un 

tableau de bord de suivi des pathologies 

des maladies infantiles et travaillé sur les 

données de santé. Ceci a permis d’obtenir 

troubles du langage, TDA/H, asthme, 

troubles cognitifs.
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phtalates », diverses actions ont été menées, 

notamment par des professionnels de santé 

-

lever le taux de contamination aux phtalates, 

des lycéens et des adultes permettant de re-

lever le taux de contamination). Dans tous les 

cas, tout le monde est contaminé mais à des 

degrés divers, ce qui montre qu’il est possible 

de grandement diminuer la contamination aux 

Au niveau européen, la création d’initiatives 

-

ment sans substances toxiques d’ici 2050. Une 

résolution a également été votée par le Parle-

européen de villes et de communautés locales 

sans PE ».
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Réseau Environnement 

Santé : https://www.reseau-

environnement-sante.fr/

Pour aller plus loin

Replay du webinaire : 

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

andre-cicolella-diaporama-et-replay/

Les orthophonistes ont un rôle majeur à jouer dans la 

lutte contre les PE et leur impact sanitaire puisque nous 

prenons en charge les enfants précocement. Nous avons 

un rôle de prévention, en plus de la (ré)éducation. Nous 

les autres professionnels de santé, en dépistant d’autres 

soucis pouvant être liés à l’exposition aux PE. Nous nous 

trouvons à l’interface entre les autres professionnels de 

santé, les patients et leurs familles. Il faut convaincre 

les autorités que nous pouvons relayer des informations 

essentielles, et pas seulement soigner.

Agir sur les causes n’est évidemment pas simple mais 

on sait désormais, que les sols en PVC sont nocifs, tout 

comme les cosmétiques non biologiques, les aliments 

ultra-transformés et bon nombre de plastiques.

CONCLUSION

Quelles straté-
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 acté à 

L’objectif étant de réduire l’exposition 

de la population aux PE, grâce à une 

approche coordonnée et selon 4 axes :

1. la recherche, la valorisation et la 

2. l’expertise sur les substances :

la réglementation et la 

4. la formation et l’information.

La 2e phase de cette stratégie courait 

e phase est en préparation et c’est là 

que les professionnels de santé ont 

toute leur place.


