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Catherine Salomon, membre du comite directeur de ['Unadreo

Depuis 2021, le Lurco propose des webinaires mensuels. Ils se déroulent un mardi de 18 h

a 20 h (heure frangaise). Les themes développés durant ces soirées sont variés. Pour rappel
Sven Joubert (neuropsychologue, PhD, université de Montréal) abordait U'évaluation et
l'intervention des troubles lexico-sémantiques dans la maladie d’Alzheimer et l'aphasie
primaire progressive lors du webinaire du mardi 18 octobre 2022. Nous avions recensé
plus de 200 connexions lors de ce webinaire d’octobre 2022. Accessibles gratuitement

aux adhérents de U'Unadréo et de la FNO, les webinaires du Lurco s’adressent tant aux
orthophonistes qu’aux étudiant-es en orthophonie. Un replay est mis a disposition sur le site
de 'Unadréo avec lautorisation de l'intervenant.

UN EXPOSE PRECIS ET UN AUDITOIRE ATTENTIF

Introduite par Fanny Gaubert (secrétaire générale de 'Una- et en sciences du langage, intervenait sur le theme suivant :
dréo), le mardi 15 novembre a 18 h, Natacha Cordonier, logope- « Les troubles de la compréhension du langage non littéral
diste et docteure en sciences humaines (discipline logopédie) chez des adultes cerebroleses droits et traumatises craniens ».
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Afin de partager avec un auditoire attentif les résultats de sa
recherche doctorale, Natacha Cordonier a abordé tour a tour
contexte, methodologie, résultats, analyse et discussion.

Son exposé clair et précis s’inscrivait dans un double
objectif : vulgariser la science et proposer des
perspectives cliniques.

Le langage non littéral peut étre définicomme « le sens intention-

nel du locuteur ne coincidant pas avec le sens litteral de l'énon-
ceé », Vous l'aurez compris, Natacha Cordonier nous invitait dans

lunivers de lironie et de la théorie de l'esprit. Sujet peu aborde
dans la littérature scientifique, le langage non littéral des patients
cerebroleses droits et traumatisés craniens a retenu son atten-
tion en raison de leurs difficultés en pragmatique. Trente-trois
patients et autant de sujets controles constituent sa population.
Soumis a des taches d'ironie, de requétes indirectes, de théorie
de l'esprit et exécutives, elle a pu identifier des profils cognitivo-
pramatiques. 30 a 50 % des participants cérebroleses de son
étude ont présenté des troubles de la compréehension du lan-
gage non litteral.

Quelles applications cliniques ?

PROFILS

Matériel — Taches d’ironie et de RI

tronger method for examining the relationships between cognitive proces

nd social communication is to manipulate the ToM and EF demands of the
communication task itself.”

I EEl

Création des stimuli de base

> écrite i:‘ph't,r*éle de la prosodie

Byom et Turkstra (}

L'IRRI (JRONIE ET REQUETES INDIRECTES), UN OUTIL
D’EVALUATION VALIDE, NORME ET CRITERIE

Natacha Cordonier a présenté les outils
d'évaluation de la compréhension du lan-
gage non litteral existants. Nous pouvons
citer l'Eléa (Evaluation du langage élabo-
ré de ladulte ; Moreira-Gendreau, 2016),
le TLE (Test de langage elaboré, Rous-
seaux & Dei Cas, 2012), le Hinting Task
(non valide), la MEC (protocole Montréal

d'évaluation de la communication ; Joa-
nette et al, 2004) et la Tache de sarcasme
(Channon et al, 2007).

Nous le disions déja plus haut, la volonte
de Natacha Cordonier est bien afirmée :
contribuer a la recherche sans oublier la
clinique. Aussi, désireuse de creer un outil
d'evaluation de la compréehension du lan-

gage non littéral, valide, norme et criterie,
Natacha Cordonier a procedé durant sa
recherche doctorale a léelaboration de
Llrri (Ironie et requétes indirectes). « Cet
outil comble un manque clinique et per-
met au praticien d'effectuer un diagnostic
différentiel puis de construire des objec-
tifs thérapeutiques ».
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Qu’'en est-ilde la
rééducation ?
Les questions recensées dans le tchat

Compte tenu de limpact des troubles de . N
P P par chny Gaubert ont permis da notre

la compréhension du langage non litteral

dans le quotidien de nos patients, Nata- intervenante de préciser certains points. Les
cha Cordonier a vivement insisté sur lin- participants satisfaits ont témoigné avec enthousiasme
terét de la reeducation orthophonique. de la clarté et de la pertinence des propos de Natacha
Elle a énonce des pistes reeducatives qui L . .

S e pees “ tout au long de ce webinaire. Sylvia Topouzkhanian,
permettent a ces derniers de transféerer o i R i ) )
en situation écologique les compétences présidente de 'Unadréo a cloturé la session en remerciant
acquises en séances d'orthophonie. vivement Natacha (prix de thése Unadréo 2022) pour

son intervention brillante. Un
. : replay est disponible sur le
DEFINITIONS site de [I'Unadréo. Sylvia a
langage non litréra : également salué les participants
chaleureusement  (pres  de
50 connexions) et la qualité des
webinaires interactifs du Lurco.

Macanismes

/@

% Contexte

> Théorie ¢

Suivez l'Unadréo sur les
réseaux sociaux : Facebook et
Twitter afin de mettre a jour
vos agendas et profiter ainsi
de la vivacité de la science
orthophonique.

Evénements mensuels, les
visuels et les liens d'inscription

des prochains webinaires du
Lurco sont disponibles dans la
rubrique « évenements > du
site internet de l'Unadréo.

Prochainement nous aborderons
notamment Uintelligibilite de la
parole chez l'adulte.

Union Nationale pour le Développement
de la Recherche et de |'Ewaluation en Orthophonie
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QUI EST NATHACHA CORDONIER ?

GAGNANTE DU PREMIER PRIX DE THESE UNADREO (2022)

Son parcours

2022 - présent  post-doctorante FNS
Université de Neuchatel, institut des sciences logopediques,
Suisse, Marion Fossard.

2015 - présent  logopédiste
HFR-hopital fribourgeois, service de neuropsychologie et logope-
die, Suisse, Arnaud Saj.

2021 doctorat en sciences humaines (discipline logopédie) et sciences

du langage [mention : Summa Cum Laude] these en cotutelle entre
luniversité de Neuchatel (Suisse - Marion Fossard) et luniversite
d’Aix-Marseille (France - Maud Champagne-Lavau).
Theése de doctorat : « La compréhension de lironie et des requétes
indirectes non conventionnelles chez des individus cérébrolésés
droits et traumatisés craniens : profils pathologiques. développe-
ment d'un outil d'évaluation et prise en charge ».

2014 master en logopedie Imention tres bienl université de Neuchatel,
faculté des lettres et sciences humaines, Suisse.

2012 bachelor en lettres et sciences humaines [mention tres bien] univer-
sité de Neuchatel, faculté des lettres et sciences humaines, Suisse.

SES DERNIERES PUBLICATIONS DANS DES REVUES SCIENTIFIQUES
NATIONALES ET INTERNATIONALES EVALUEES PAR LES PAIRS

> Cordonier, N., Champagne-Lavau, M., & Fossard, M. (2021). A new test of irony and indlirect requests comprehension - The IRRI test : validation and normative
data in French-speaking Adults. Archives of Clinical Neuropsychology, 37(1), 173-185. https://doi.org/10.1093/arclin/acabo43

> Cordonier, N., Fossard, M., & Champagne-Lavau, M. (2020). Differential impairments in irony comprehension in brain-damaged individuals : insight from con-
textual processing, theory of mind, and executive functions. Neuropsychology. 34(7), 750-763. https://doi.org/10.1037/neu0000682

> Gasser, A. |, Descloux, V., von Siebenthal, A., Cordonier, N., Rossier, P. & Zumbach, S. (2019). Benton judgment of line orientation test : Examination of four
short forms. The Clinical Neuropsychologist, 34(3), 580-590. https://doi.org/10.1080/13854046.2019.1611927

> Champagne-Lavau, M., Cordonier, N., Bellmann, A. & Fossard, M. (2018). Context processing during irony comprehension in right-frontal brain-damaged
individuals. Clinical linguistics & phonetics, 32(8), 721-738. https://doi.org/10.1080/02699206.2018.1430851

> Cordonier, N. (2017). Prise en charge des troubles de la communication consécutifs a un traumatisme cranio-cérebral : une revue systématique. Aphasie
et domaines associés, 1, 46-59. http://doc.rero.ch/record/308999/files/Cordonnier_Natacha_- _Prise_en_charge_des_troubles_de_la_communication_
APHASIESUISSE_20180409.pdf

Lien Replay webinaire Lien Podcast
https.//youtu.be/MzhsPCpke_M https://soundcloud.com/unadreo/episode-13-natacha-cordonier

36



L'ORTHOPHONISTE N'425 | Janvier 2023

%}JW&

Perrine
Ferrée

Natacha
Cordonier

B

UNADRE® LURCe®)

" Réduire les b_az:m_eres entre On estime qu'il faut 17 ans pour que seulement
chercheurs et cliniciens : apport 14% de la recherche soit intégrée a la pratique
des sciences de 'implémentation professionnelle en santé. Ce transfert de

él’orthophonie " connaissances entre les domaines de Ia
recherche et de la clinique s'effectue encore
majoritairement via l'utilisation de stratégies

Accessiblegratuitementétous les passives de diffusion. Les sciences de

'implémentation proposent depuis quelques
membres du LURCO, aux années des cadres meéthodologiques et des

Mardi 31 janvier de 18h & 20h

corresponda‘nts régionaux de outils stratégigues pour promouvoir
TUNADREO ainsi qu’aux adhérents l'intégration des résultats de la recherche a la
, pratique des soins de sante. Ces connaissances,

de TUNADREO et de la FNO. appliquées a l'orthophonie, ont le potentiel

d'accélérer le transfert de connaissances vers les
orthophonistes et leur patientéele.

Cette présentation vise a initier les chercheurs et
cliniciens en orthophonie aux éléments
principaux des sciences de limplémentation
adaptés au domaine de [lorthophonie. Une
application des sciences de limplémentation a
'orthophonie sera illustrée par |'expérience
d'une équipe de recherche lors de |Ia
dissémination d'un outil clinique visant la
/ remédiation des troubles pragmatiques-
h discursifs suivant une lésion cérébrale acquise.
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Orthophoniste, CCO, MPO, PhD

Stagiaire postdoctorale

Laboratoire de Recherche sur le Langage
Université Clermont Auvergne (France)
Stagiaire postdoctorale - invitée
Laboratoire des Neurosciences de I'Audition
et de la Parole

Université Laval (Québec, Canada).

" Sensori-motricité, langage et
parole : Perspectives cliniques
de la cognition incarnée et située
en orthophonie "

Accessible gratuitement a tous les
membres du LURCO, aux
correspondants régionaux de
'UNADREO ainsi qu'aux adhérents

de TUNADREO et de la FNO.
oy M
B o e
*- _—
- n

Edith
Durand

Mardi 14 février de 18 & 20h

UNADRE® LURCe®)

Dans une approche incarnée et située de
la cognition, la communication sappuie
autant sur les habiletés langagiéres et les
fonctions cognitives, que sur les systemes
sensori-moteurs et I'environnement dans
lequel la communication se déroule.
Considérer ces liens ouvre de nouvelles
perspectives théorigues et clinigues en
orthophonie.

A l'aide d’approches comportementales et
de neuroimagerie fonctionnelle, mon
programme de recherche a pour objectif
le développement d'interventions
orthophoniques innovantes basées sur
I'interdépendance entre communication,
sensori-motricité et contexte. Ces
interventions visent a optimiser la
communication fonctionnelle chez des
adultes vivant avec des difficultés de
communication dans un contexte
d'atteintes neurologiques acquises.
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UNADRE®)

Union Nationale pour le Développement
de la Recherche et de I'Evaluation en Orthophonie

" La dyslexie, désormais appelée Trouble Spécifique
des Apprentissages avec déficit de la Lecture (TSApL),
est un trouble neurodéveloppemental caractérisé par
des difficultes de lecture malgré une instruction
adaptee et sans autre etiologie connue expliquant les
difficultés rencontréees (Launay, 2018), comme un
déficit intellectuel ou une atteinte sensorielle (auditive
ni visuelle)... "

Robotique -

Lo dystenie,
[TsapLY, o5t
instruction afapiie 1 s driologie
2018), camme un efici. intelieciul oy ur
disgrostic Deut Bire complexe, o1 g nouvel e
ats d Orthophorie pour e diagnostic et 'a prise en charge Oe ce trauble {Collége Frangais
dDethophonie, 2022}

elée Trouble Speclique des Apprentisiages svec défict de la Lecture
racténisg par dus Gficultts de lacture malgré une
-

Erany

prengerCharolies & Coid, 2
ity o troubles de la lecture. Paur

e que ba dyslesie pourrart o
da dificience pesturaie » (G
ant de cette déficience o
o5 avec prisemes {sarfaces plite
ul gevient | Putis orthopsdiques et une résduca sturshe ant
alors été développées [Qercia et al, 2007). L'chjectif de cotte revue axploratoire d ka linérature est

s un déficit plus lorge
# o, 2016, L dystenie
s pirises £

Orthophoniste
Professeure,
Living & Learning Lab

Neurodéveloppement - LiLLab
Institut des Systémes Intelligents et de la

CREM, Université de Lorraine

ISIR

Sorbonne Université
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Laboratoire Unadreo de Recherche
Clinique en Orthophonis

Agnes Witko, MCFE, orthophoniste, université Lyon 1, Institut des
sciences et techniques de réadaptation, Laboratoire dynamique
du langage, UMR 5596, CNRS-Lyon 2, vice-présidente du Comité
d’éthique de la recherche de l'université de Lyon (CER-UdL),
rédactrice en chef de la revue Glossa, membre du groupe des
experts dans le collectif des RBP sur les troubles du langage écrit.

Vendredi 2 décembre, lors du colloque organisé par UUnadréo, une table
ronde s’est tenue en format digital autour du théme des Recommandations
de bonne pratique d’évaluation, de prévention et de remédiation des troubles
du langage écrit chez Uenfant et chez Uadulte » (RBP), publiées en 2022, sous
la responsabilité du College francais d’orthophonie®.

uite a une rencontre avec
la Haute Autorité de sante
(HAS) en 2017, neuf ortho-
phonistes ont oeuvre en-

semble pour ce projet fina-

lisé le 11 mars 2022 par une conférence

de rendu au ministere de la Santé : Anne
Dehétre pour les relations avec la HAS
en collaboration avec Francoise Garcia
et Sylvia Topouzkhanian, toutes deux
membres du groupe de pilotage avec
Marie-Christelle Helloin, Caroline Del-

loye et Monique Touzin ; Laurence Lau-
nay, Gilles Leloup et Agnés Witko ont
travaille ensemble dans le groupe des
experts sur la réedaction d'un argumen-
taire scientifique et des 53 recomman-
dations.

(1) Lien de téléchargement gratuit des RBP sur le site du CFO et de I'Unadréo, avec une possibilité d’achat du document papier par virement.
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Deux arguments principaux ont motivé
ces RBP. Premiérement, la science est
marquée par laccroissement exponentiel
de donneées publiees dans des domaines
extrémement variés deuxiemement,
le développement rapide de nouvelles
connaissances et techniques modifie
constamment les domaines du soin, et
les stratégies de prévention, d'évalua-
tion, de diagnostic et de thérapeutique.
Il s'avere extrémement difficile pour les
professionnels de santé d'assimiler toutes
les informations nouvelles apportées par
la littérature scientifique, d'en faire une
synthese critique, et de lincorporer dans
les pratiques de soin courant. Depuis les
annees 1980, le monde de la médecine
est marqué par la publication d'un grand
nombre de recommandations de bonne
pratique. En 2001, les premieres recom-
mandations de bonne pratique voient le
jour en orthophonie dans le domaine du
langage oral® et seront réactualisées en
2006.

(1) « L’orthophonie dans les troubles
spécifiques du développement du langage
oral chez lenfant de 3 a 6 ans. »

e e e e - e e e e e e o e e e S E» S S S G e e e - e
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RECOMMANDATIONS _____________________

Aujourd’hui, le nombre de RBP est en constante augmentation. Elles sont publiées
notamment sur le site de la HAS. Sur ce site officiel, toutes les recommandations
ne concernent pas lorthophonie, du fait d'un certain nombre de recommanda-
tions par syndrome. De plus, toutes les recommandations ne relevent pas d'une
methodologie de Recommandation pour la pratique clinique, un format établi par

la

HAS en 2010, et revu en 2015%. Cette méthodologie préconise deux types de

démarches :

- les Recommandations pour la pratique clinique (RPC) sont établies quand
la littérature est consequente, qu'elle comprend peu de controverses et se
caractérise par un niveau de preuve éleve (grade A), avec des etudes qui
présentent une preuve scientifique établie, ou avec des recherches qui té-
moignent d'une présomption scientifique (grade B) ;

- les Recommandations par consensus formalise (RCF) sont etablies quand peu
de littérature est disponible et qu'il existe des controverses ou des débats.
Dans ce cadre, des propositions sont retenues car elles sont jugees appro-
priees s'il existe un accord fort des experts du domaine, en fonction de grilles
de cotation prévues pour noter la pertinence et ladéquation de chaque re-
commandation. Selon des préconisations faites par la HAS au groupe de pi-
lotage des RBP, c'est ce deuxiéme type de recommandation qui a éte retenu
par le College francais d'orthophonie, pour etablir des recommandations mo-
no-professionnelles sur les troubles du langage écrit. Les XXlI*s Rencontres
internationales d'orthophonie ont éte l'occasion de recueillir l'avis des ortho-
phonistes qui participaient a ces journées, en posant deux grandes questions :
les RBP sont-elles des obstacles a une pratique clinique autonome et person-
nalisée ? Comment s'approprier et appliquer les RBP dans les pratiques de
soin courant ?

@)

Haute Autorité de santé (2010, mise a jour 2015). Guide méthodologique : élaboration
de recommandations de bonne pratique. Méthode « Recommandations par consensus
formalisé ». https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-01/guide_metho-

dologique_consensus_formalise.pdf
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Avant de poursuivre sur les échanges me-
nés lors de la table ronde, il semble né-
cessaire de préciser le contexte des RBP.
Sur le plan de la santé publique, la HAS
définit les RBP comme « des propositions
développees methodiquement pour ai-
der le praticien et le patient a rechercher
les soins les plus appropriés dans des cir-
constances cliniques données ». L'objec-
tif afiché par la HAS est celui « d'informer
les professionnels de sante,

de la médecine ou encore d'« une redis-
tribution des pouvoirs en direction des re-
gulateurs du soin et des patients ». Dans
le contexte des années 1990, alors que
les pouvoirs publics sont a la recherche
de nouveaux moyens de maitriser les de-
penses de sante, le contrdle et la standar-
disation des pratiques de soin ne peuvent
se justifier pleinement aupres de l'opinion
publique et des professionnels, que s'ils

n'entrainent pas des soins « au rabais ».
Les RBP apparaissent alors comme cet
instrument d'action publique pour articu-
ler amélioration de la qualité, « transpa-
rence » et scientificité de leur élaboration.
C'est en partie pour cela que la HAS est
particulierement attachée a faire parti-
ciper des représentants des différentes
professions concernées par les RBP en
géneral, et pour les champs concernant

l'orthophonie, et a commence

les patients et usagers du sys-
téme de sante sur l'état de lart
et les données acquises de
la science, afin d'améliorer la
prise en charge et la qualite
des soins ». Dans le secteur
medical, et sous langle de la
sociologie des professions, un
point de vue considere que les
RBP peuvent diminuer lauto-
nomie des professionnels de
santé, du fait de leur élabora-
tion sous la houlette d'experts
ou d'épidemiologistes, ou de
celle d'une « élite médicale ».
Alopposé, d'autres mettent en
avant lemprise gestionnaire et
parlent « dlindustrialisation »

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

GUIDE METHODOLOGIQUE

Elaboration de recommandations de
bonne pratique

Méthode

« Recommandations par consensus formalisé »

a solliciter 'Unadreo, en tant
que societé savante, dans les
années 2000. Dans la transpa-
rence, et du fait d'enjeux pro-
fessionnels forts concernant
les soins du langage écrit en
orthophonie, le groupe de pi-
lotage des RBP, le groupe des
experts soutenu par des cher-
cheurs du domaine du lan-
gage écrit, le groupe des co-
tateurs et celui des relecteurs,
ont su trouver les ressources
et les bons arbitrages pour
doter les orthophonistes d'un
cadre scientifique et clinique,
offert dorénavant a toute une
communaute.

TABLERONDE ._________

Pour en revenir a la table ronde qui a
eu lieu lors des dernieres rencontres
internationales d'orthophonie, dans un
court sondage adressé en direct aux

223 orthophonistes connectés a la
table ronde si on se réfere au gra-
phique 1, la question a été posee sur
le fait d'étre globalement « pour » ou

Etes-vous globalement POUR ou CONTRE le principe des RBP ?
152 [G—I:‘.

+ Pour
+ Contre

+ Pas davis

+ Se sont abstenus

zm.).
1&(7%.

« contre » le principe des RBP : c'est
le « pour » qui l'emporte avec 68 %,
avec cependant un quart des orthopho-
nistes qui s'abstiennent, soit 24 %.

Graphique 1 : résultats au sondage 1 avant la table ronde
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Pour ce méme échantillon, certes biai- (cf. Graphique 2). Ils mettent en avant le veau du diagnostic, de la mise en com-
seé par lintérét des orthophonistes pour fait quelles créent un cadre, quelles mun d'une terminologie et d'une mé-
le langage écrit du fait méme de leur Jjouent un réle dans lefficacité des soins, thodologie ou d'une démarche de soin
inscription aux rencontres, 71 % des quelles integrent le patient, que les basée sur un consensus (cf. Figure 1).

répondants trouvent les RBP utiles RBP jouent egalement un réle au ni-

Les RBP vous paraissent-elles utiles ?

 u o0 QD

+ Mon an@
................ v Paiaus s
+ Se sont abstenus s5 s (D

Graphique 2 : résultats au sondage 2 avant la table ronde
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Figure 1 : avantages perc¢us des RBP
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Seulement la moitié des orthophonistes
connectés pensent que les RBP sont
nécessaires (cf. Graphique 3). Cette mo-
dulation dans lappréhension des RBP

s'expliquent par des freins cités par les RBP aupres des patients, le ressenti
professionnels et résumes succincte- d'obligations ou de contraintes dappli-
ment dans la figure 2, tels que le manque quer ces preconisations, et la mention de
de temps pour lapplication clinique des la complexité de cette démarche.

Les RBP vous paraissent-elles nécessaires 7
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Graphique 3 : résultats au sondage 3 avant la table ronde
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Figure 2 : freins percus a propos des RBP
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Afin de répondre au besoin de contextua-
lisation, de mise en lien avec la pratique
clinique et de réflexion sur une métho-
dologie de soin des troubles du langage
écrit, les orthophonistes reunis a la table
ronde ont répondu a trois questions, tou-
chant d'abord au contexte de la sante
publique, puis aux valeurs ajoutees des
RBP pour la clinique, et enfin a leur apport
pour les décisions de soin.

Anne Dehétre, Francoise Garcia, et Syl-
via Topouzkhanian ont d'abord repondu
aux liens entre les RBP et les attentes de
la santé publique, avec lidee dappre-
hender ce qui serait mobilisé plus parti-
culierement du coté des orthophonistes.
Caroline Delloye, Christelle Helloin, et
Monique Touzin se sont positionnées en
tant que praticiennes, pour développer
la valeur ajoutée des RBP en clinique or-
thophonique. Enfin, Laurence Launay et

Gilles Leloup ont revu les implications
majeures des RBP dans une méthodolo-
gie de soin consacrée plus particuliere-
ment aux troubles du langage écrit.

Alors que les soins du langage écrit re-
présentent 23 % des actes délivrés en
orthophonie, les premieres recomman-
dations monoprofessionnelles étaient
trés attendues. Elles sont concues pour
répondre a un double objectif : présen-
ter les connaissances acquises de la re-
cherche ainsi qu'un cadre clinique optimal
pour les soins courants du langage écrit.
Ces RBP confirment l'expertise de la pro-
fession en inscrivant la prise en soin des
troubles du langage écrit dans un par-
cours de sante et de soin, esquissé dans
des travaux de la HAS (2017, 2020)®. Elle
répond egalement a des préconisations
formulées par [Acadéemie de médecine
en 20152, Sur le plan des connaissances
scientifiques, les RBP proposent un argu-
mentaire relatif a l'état de l'art actualisé a
la date de rendu des RBP.

Sur le plan clinique, les RBP tracent un
parcours de soin complet, en partant de
'évaluation du langage écrit, qui integre
une anamnese, qui se congoit comme
une évaluation diagnostique formalisee,
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et non pas comme une pratique standar-
disée et uniforme. Dans ces RBP, la prise
en soin du langage écrit s'inscrit dans une
démarche de sante établie par la HAS sur
trois niveaux : soin de 1 ligne (ou de pre-
mier recours) en ambulatoire, de 2° ligne
avec lintervention d'une equipe pluridis-
ciplinaire, et de 3¢ ligne avec lavis d'un
centre référent pour les situations tres
complexes. Les modalités de soin consti-
tuees sur la base dingréedients actifs
pour le soin du langage écrit permettent
d'organiser le suivi en favorisant l'enga-
gement du patient et la coordination des
soins. Celle-ci implique particulierement
la famille et le milieu scolaire ou profes-
sionnel dans un partenariat negocie au-
tour des principes de décision partagee
tout au long du soin.

Avec lobjectif de considérer le patient
comme lacteur central de la situation de
soin, le cadre des RBP insiste sur le prin-
cipe de responsabilisation du patient pour
que ce dernier soit rapidement un expert
de son trouble, et que le developpement
du sentiment d'efficience parentale soit
aussi un des objectifs prioritaires du suivi.
En parallele, automatiser des strategies
en calculant lintensite et la regularite
d'un traitement représente une autre di-
mension essentielle du projet thérapeu-
tique base en partie sur lobservance du
traitement. Enfin, le trouble ne pourra étre
traité dans toute sa complexité, sans te-
nir compte des répercussions psycholo-
giquement et socialement extrémement
fortes, en lien avec un defaut de com-
préehension a l'écrit ou un manque d'au-
tonomie pour produire un ecrit. Il s'agit de
situations hautement pénalisantes pour
vivre sereinement sa vie sociale, et ge-
nératrices d'une mauvaise estime de soi,
d'un stress et de formes d'anxiété parfois
tres invalidantes.

(1) Haute Autorité de santé (2017). https.//www.has-sante.fr/jcms/c_2822893/fr/comment-ameliorer-le-parcours-de-sante-d-un-enfant-avec-troubles-speci-

fiques-du-langage-et-des-apprentissages. Haute Autorité de santé (2020). https.//www.has-sante.fr/jcms/p_3161334/fr/troubles-du-neurodeveloppement-re-

perage-et-orientation-des-enfants-a-risque.

2) https://www.academie-medecine.fr/depister-la-dyslexie-et-les-troubles-associes/.
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A cette étape. les recommandations de
bonne pratique prennent leur sens sur
differents plans et se trouvent engagees
dans la phase d'implémentation. Par l'ad-
hésion aux RBP, la profession s'engage
concretement et explicitement dans des
savoirs partages, dans des processus de
décision de soins harmonises, et dans des
modalites de remediation reinterrogees

grace aux donnees de la litterature et au
savoir experientiel des orthophonistes.
Ces engagements mettent en avant des
valeurs de responsabilité et d'equite des
soins, ainsi qu'un objectif de qualité des
soins au niveau clinique, faisant écho a
une définition de la qualité des soins pro-
mus par [OMS (1982) :
soins doit garantir que chaque patient re-

« Le systeme de

coit la combinaison d'actes diagnostiques
et thérapeutiques qui assure un meilleur
résultat en termes de santé, conformément
a letat actuel des connaissances medi-
cales, au meilleur cout pour un méme re-
sultat, au moindre risque iatrogene, pour
sa plus grande satisfaction en termes de
procédures, de résultats et de contacts hu-

mains a l'intérieur du systeme de soins. »
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