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Article rédigé par Sophie Joly-Froment, secrétaire

geénérale adjointe de 'Unadréo

Le dernier webinaire du Lurco/Unadréo en 2025 était animé par Sophie Fagniart,
lauréate du prix de these Unadréo en orthophonie-logopédie 2025. Elle nous a présenté
sontravail de thése ayant pour thématique : « 'implant cochléaire, le traitement des
sons de la parole et le développement langagier ; constats d’études acoustiques
et linguistiques menées aupres d’enfants implantés précocement ». En effet, ces
enfants doivent relever de vrais défis phonologiques et morphosyntaxiques pour

développer le langage oral.

L

e webinaire a déebuté par les concepts théoriques clés concernant la cochlee, limplant
cochleaire et limpact des implants sur lacquisition du langage oral chez les enfants sourds.
Puis Sophie Fagniart a présente les résultats de ses recherches en se concentrant sur les
composantes acoustiques, lexicales et morphosyntaxiques.

Les notions théoriques

La cochlée fait partie de Loreille interne
et recoit les vibrations de la chaine ossi-
culaire. Ces vibrations mettent en mou-
vement les liquides de la cochléee. Ces
mouvements vont déclencher un poten-
tiel électrique et donc une information
transmise au nerf auditif. La cochléee est
organisée de maniere tonotopique, c'est-
a-dire que des sons de haute fréquence
vont faire davantage vibrer la base de la
membrane basilaire, plus épaisse, tandis
que les sons de basse fréquence vont
davantage en faire vibrer l'apex, plus fine.
La tonotopie cochléaire permet donc le
codage des informations fréquentielles
spectrales du son.

La'cochlée

* Transformation de U'énergie
mécanique en énergie électrique

nnnnn

-> Perception du signal sonore par le
cerveau

* Tonotopie cochléaire

—>Codage des informations
fréquentielles (spectrales) du son

* En cas d’atteinte = surdité de
perception
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Surdités de perception séveres a profondes

= Transforme et transmet 'onde sonore
sous forme d’impulsions électriques au

nerf auditif

* Remplace la fonction de la cochlée
» Restauration d’une audition fonctionnelle
... d’autant plus si précoce (Gaoetal, 2021; Sharma

etal., 2020; Kral et al., 2019)

... d’autant plus si bilatérale (anandeta, 2022;

Sarant et al.,2014)

= Acquisition du LO facilitée chez U'enfant \ )
... mais similaire a celle des enfants a

audition typiaque (AT)?

Sound processor

Cochlear with
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On sait que les enfants porteurs d'un im-
plant cochléaire présentent souvent des
dificultés importantes en morphosyn-
taxe. Le modéle de « mapping theory »
(Chiat, 2001), sur lequel s'est appuyee
Sophie Fagniart pour ses recherches,
pourrait expliquer ce déficit. Le vocabu-
laire contient des elements saillants, au
contraire de la morphosyntaxe, dont les
elements sont changeants, courts (mor-
phemes), abstraits et donc pouvant diffici-
lement étre représentés visuellement. Un
deficit phonétique et/ou phonologique
accroit les difficultés de perception des
morphémes grammaticaux.

Sur les plans phonétique et phonolo-
gique, certains sons sont considérés
comme « plus a risque » dans l'acquisi-

La question de recherche principale était alors de savoir si le
deficit dans le traitement acoustique a un impact dans le deficit
des composantes langagieres de plus haut niveau.
Cette question a éte déclinee en 3 objectifs principaux :

m une etude de l'effet des limitations acoustiques ;

m une etude des compétences langagieres lexicales et mor-

phosyntaxiques ;

m une etude des liens entre limitations perceptives et compe-

tences linguistiques.

A cette fin, cinq études ont été réalisées avec comparaison entre K
enfants implantés et enfants a audition typique.

tion du langage de l'enfant implanté, de
par leurs caracteéristiques acoustiques.

Au niveau du lexique, le développement
est similaire chez les enfants implantés
et chez les enfants typiques. La compo-
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Limplant cochléaire presente des li-
mitations acoustiques. En effet, il code
plus grossierement les informations se-
quentielles que ne le fait la membrane
basilaire. Cela a un impact sur la séelec-
tiviteé frequentielle et donc la qualite
frequentielle du son. De plus, il est rare
que les electrodes insérees dans lim-
plant cochleaire atteignent les zones api-
cales de la cochlee et donc les zones de
plus basse frequence. Ces frequences
concernent le codage des voyelles na-
sales. Les plus hautes frequences sont
egalement touchees du fait des limites
technologiques de limplant cochléaire.
Ces frequences concernent le codage
des consonnes fricatives.

sante morphosyntaxique est souvent dé-
ficitaire chez les enfants implantés. Mais
il est important de considérer qu'il existe
une grande variabilité des performances,
rapportée par de nombreuses études.

Dével pement du langage et implant cochléaire

Difficultés en production :
= GNONCES Plus COUIS (Nittrouer ot al.,
2010; Hansson et al, 2017),
= moins riches (Majoranc et al. 2024)
- Emplois incorrects ou omissions
de morphémes grammaticaux
(Casalli ot 6l., 2012; Lencrmand & Thai-Van,

\ 2023; Young & Killon, 2002) / \

/Morphosyntaxa \ m’honéﬁque \

Difficultés de traitement des Phonologie ¢
morphémes grammaticaux (ourinet g Lexique
ol., 2016, Duchesnes ot al., 2009)
Dépend du type de son de Similaire aux enfants a

parole = phonéme (Pisoni,
1999 ; Bouton, 2012 ; Borel,
2015,2019 ; Grandon, 2016)
=» Lié aux corrélats acoustiques
des sons de parole ? Sons « &

risque=? /

audition typique (Caselli et
al, 2012; Duchesnes et al.. 2015) vs.
Différences age
chronologique/age
auditif [Rinatdi et al,, 2013;

Manrique et al., 2004; Ertmer et al.,
2003)

Question de recherche principale

Déficit dans le
traitement acoustique

/ Déficit des com posantes\

langagiéres « de plus haut
niveau »?

=

- représentations

Limitations acoustiques de I'IC
phonologiques imprécises

:J|> Traitement des morphémes moins
saillants - grammaticaux ?

U ¥ y
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Etude de la perception (identification et 1
discrimination) de voyelles nasales et orales
données 1
de5412ans S -
Etude de la production (jugements perceptifs et Etude 2
analyses acoustiques) de voyelles nasales et orales
Etude de la production phonologique et
. i o Etude 3
acoustique des consonnes fricatives
Prigs de 23 enfants avec IC
I
47 enfants a AT
données 2 il Etude du traitement morphémique et de la production Etude 4
de2%a7ans Tt
Etude intégrative des profils de production acoustique
et des compétences morphémiques, phonologiques, Etude 5
lexicales et morphosyntaxigues

Difficultés phonétiques des enfants porteurs d’'un implant cochléaire

Il existe des difficultés de production des voyelles nasales et
orales chez les enfants porteurs d'implants cochléaires par
rapport aux enfants a audition typique. Les enfants porteurs
d'implants ont montré des difficultés spécifiques dans la discri-
mination et lidentification des oppositions phonétiques entre
voyelles nasales et orales, particulierement celles qui sont
proches sur le plan articulatoire. Les voyelles nasales sont moins
bien identifiees et discriminées que les voyelles orales et sou-
vent substituées par des voyelles orales proches au niveau de
la configuration articulatoire. Les enfants implantés présentent
donc des difficultés spécifiques a traiter les indices liés a la na-

salité vocalique.

La 2¢ étude n'a pas montré de différence de production de
voyelles nasales et orales entre le groupe d'enfants implantés
et celui des enfants a audition typique. Mais des différences ont
été constatées entre les enfants implantés exposés a la langue
francaise parlée complétée (LFPC) et ceux qui n'y étaient pas.
Effectivement, les enfants exposés de facon précoce et soute-
nue a la LFPC présentaient des performances plus intelligibles
et utilisaient des stratégies de compensation plus efficaces,
notamment en exacerbant les différences visuelles entre les
voyelles nasales et orales.

Déficits phonologiques chez les enfants implantés

La 3¢ etude portait sur les déeficits phonologiques chez les en-
fants porteurs d'implants cochleaires, avec pour interét princi-
pal, les consonnes fricatives. Il s'agissait d'une tache de deno-
mination d'images, avec 48 items, contenant tous les phonemes
du francais. Des analyses phonologiques et acoustiques ont ete
effectuees.

Elle a revéele une moindre précision phonologique chez les
enfants porteurs d'un implant, mais avec une importante varia-
bilite des performances. Ont éte constatées des substitutions
entre fricatives mais aussi des erreurs tres rarement relevees
chez les enfants a audition typique, tel qu'un changement de
mode d'articulation (fricative remplacee par une occlusive par
exemple).

Les enfants avec implant cochleaire font moins de distinction
entre les points d'articulation pour les sons de haute frequence

(f/v et s/2) et exploitent moins les hautes frequences dans le
souffle fricatif qui est moins puissant que chez les enfants a au-
dition typique.
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Développement linguistique des enfants avec implant cochléaire

Une étude portant sur les compétences langagieres lexicales
et morphosyntaxiques comportait des taches de désignation
d'images sur base de phrases-mots (paires minimales lexicales et
grammaticales). Ces paires minimales s'opposaient par la distinc-
tion entre voyelles orales/nasales, orales/orales, nasales/nasales.
Il en est ressorti que les performances étaient plutot similaires
sauf pour les paires minimales lexicales et les oppositions entre
voyelles orales et nasales. Les difficultés de distinction entre
orales et nasales semblent donc se manifester aussi sur le ver-
sant morphemique.

Concernant les productions grammaticales, deux taches ont
éte proposees : récit sur images apres presentation d'un mo-
dele et recit libre. Elles ont conclu a une longueur moyenne des
énonces bien moindre chez les enfants implantés par rapport
aux enfants a audition typique. Ces énoncés contiennent aussi
moins d'éléments morphémiques : moins d'articles, de deter-
minants possessifs, de pronoms objets et réflechis, de preposi-
tions et de verbes conjugues. Cela pourrait étre da au fait que
ces morphemes sont considérés comme plus complexes. Les
enfants avec implant cochléaire ont en revanche produit plus
d'auxiliaires (participes passes), de conjonctions et de pronoms
démonstratifs. L'explication pourrait étre que ces morphemes
seraient plus « lexicalisables », plus saillants au niveau perceptifs
et moins conceptuels.

Des correélations ont ensuite ete effectuees afin de faire des liens
entre la phonologie, le lexique et la production grammaticale.
Les résultats des enfants porteurs d'implant et les enfants a au-
dition typique presentent un lien significatif entre phonologie et
morphosyntaxe. Au contraire, ily a une nette différence de per-
formances si l'on considere le lien entre diversité lexicale et mor-
phosyntaxe, les enfants avec implant etant moins performants. Il
existe donc des liens spécifiques entre phonologie et morpho-

syntaxe chez ces enfants. Les enfants a audition typique ont un
développement langagier plus homogene que les enfants por-
teurs d'implant cochléaire.

La derniere étude a consisté en des analyses factorielles en y in-
tégrant des variables lieées aux caractéristiques acoustiques entre
orales/nasales et des variables linguistiques de phonologie, de
lexique et de morphosyntaxe. Comme évoqué plus haut, les en-
fants a audition typique ont de meilleures performances linguis-
tiques ainsi qu'une meilleure production des voyelles orales et
nasales et des consonnes fricatives. Les analyses factorielles ont
identifie quatre groupes de performance (clusters), revelant une
variabilité importante des compétences linguistiques et acous-
tiques. Les enfants utilisant des strategies de compensation ont
des performances plus comparables aux enfants a audition ty-
pique.

Enfin, une comparaison a un an d'intervalle a été realisée : 4 en-
fants porteurs d'implant cochléaire /13 ont changé de cluster par
amelioration de leurs performances. Mais l'étude n'a pas permis
de relever de facteurs favorables explicatifs, a cause d'un échan-
tillon trop faible. 9 enfants sont restés dans le cluster 1, le plus
faible, malgré l'avancée en age..

Cla#ion ascendante hiérarchique
+ Cons on de 4 clusters

* Cluster1:

- 5IC

- Les plus faibles performances linguistiques
- peu sur le pl.

* Cluster2(141C-17AT)et3(4 IC-6AT):
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Limites et perspectives de ce travail

La taille des eéchantillons est malheureu-
sement reduite. Il faudrait repliquer les
mémes études sur differents groupes.
Par ailleurs, le controle de parametres
des taches expéerimentales n'est pas tou-
jours évident a faire, surtout avec des en-
fants jeunes comme ils le sont dans ces
etudes. Il faudrait davantage documenter
l'environnement des enfants dont limpli-
cation familiale.

Ce travail met en évidence limportance
d'une prise en soin axee sur lexploitation
des indices acoustiques mieux codés par
limplant cochleaire. Il y aurait intérét a
developper des outils d'éevaluation cen-

trés sur les sons de parole « a risque »
et a rendre accessible aux cliniciens des
évaluations acoustiques objectives. Par
ailleurs, il apparait essentiel de bien ve-
rifier les représentations phonologiques
sous-jacentes en cas de difficultés gram-
maticales. Enfin, il faut rester attentif a
l'évolution des performances qui peuvent
étre decevantes par rapport au travail en-
trepris.

Malgré certaines limitations liees a la
taille des echantillons et aux controles
phonétiques, les resultats soulignent lim-
portance de la prise en soin axee sur l'ex-
ploitation des indices acoustiques mieux

codes par limplant et la nécessite d'un
suivi a long terme des performances lin-
guistiques.

Pour aller plus loin
La page de Sophie Fagniart,
répertoriant ses publications :
https://orbi.umons.ac.be/
profile?uid=-532613
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Le reality monitoring : quand notre cerveau
confond langage intérieur et réalité

Les hallucinations acoustico-verbales, définies
comme des perceptions auditives sans sons a
percevoir, constituent un phénomene complexe
qui peut toucher jusqu'a 80 % des personnes vi-
vant avec une schizophrénie.

Mais comment notre cerveau en vient-il a
confondre langage intérieur autogénére avec
une perception réelle?

Les neurosciences cherchent a comprendre les
bases neurophysiologiques de ce trouble du rea-
lity monitoring - ce mécanisme céreébral qui nous
permet habituellement de distinguer ce qui vient
de l'extérieur de ce qui provient de nos propres
pensees.

Mieux comprendre ces processus pourrait ouvrir
la voie a de nouvelles pistes thérapeutiques, no-
tamment par la stimulation cérébrale non inva-
sive, pour aider le cerveau a rétablir la frontiere
entre le réel et limaginaire.

UNADRE®) LURC?)
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aupres d'enfants avec troubles
des appas (etde Entsopta)

Rawad Chaker, Stéphanie Dumas, Sylvia Topouzkhanian,
Géraldine Hilaire-Debove, Lydie Batilly, Stéphane Simonian,
Marie-Christine Piperini, Stéphanie Colin et Yingdong Liu

La crise sanitaire lide au Covid-19 a fait entrer la téléorthophonie dans le quotidien
de nombreux cabinets, parfois dans l'urgence, sans toujours laisser le temps de for-
maliser les pratiques ni de questionner leurs effets. Le projet de recherche Entsopta
(Influence de Uenvironnement numeérique du télésoin, cas de la téléortho-

phonie pour les troubles des apprentissages) propose un regard approfondi sur cette

modalité de prise en charge, telle qu’elle est vécue par les orthophonistes.

Cet article presente les principaux résultats de ce travail et en degage des pistes concretes pour la pratique quotidienne, en particulier
aupres des enfants et adolescents présentant des troubles des apprentissages.

Le projet Entsopta en bref

Le projet Entsopta est porte par luniversite Lyon 2 (laboratoire

Education, Cultures, Politiques), le GRePS (Groupe de recherche Pour y répondre, plusieurs sources de données ont été
en psychologie sociétale) et 'Unadreo / Lurco, en collaboration combinées : état des lieux des textes prescriptifs (lois,
étroite avec des orthophonistes de terrain. Il poursuit deux ob- décrets, recommandations HAS, avenants conven-
Jectifs principaux: tionnels), entretiens individuels, journaux de bord de

m analyser, d'un point de vue ergonomique, l'effet du telésoin séances et questionnaire en ligne auquel 143 ortho-

sur lactivité des orthophonistes ; phonistes ont répondu.

m identifier les conditions qui favorisent la téleorthophonie
chez des enfants et adolescents ayant des troubles des
apprentissages.
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Les textes et recommandations clés

Depuis 2019, la loi n* 2019774 a introduit la notion de « télésanté »
dans le Code de la santé publique, dont fait partie le télésoin. Les
arrétés de mars 2020 ont autorisé les orthophonistes a réaliser
certains actes a distance, en excluant d'abord bilans initiaux et
renouvellements, puis en ouvrant ensuite la possibilité de bilans
de renouvellement sur prescription médicale.

Les recommandations de la HAS insistent sur des criteres d'éligi-
bilité des patients, des exigences de qualité et de sécurite, ainsi
que sur les conditions matérielles et environnementales du té-
lesoin (confidentialité, stabilité de la connexion, absence de nui-
sances majeures, etc.).

Les documents prescriptifs mettent plusieurs choses en évi-
dence:

m la teléorthophonie concerne un ensemble défini d'actes
de bilan et de rééducation, deétailles dans la NGAP, avec
un encadrement spécifique pour les enfants de moins de
6 ans et certaines pathologies lourdes nécessitant un ai-
dant;

m la part des actes realisés en telesoin est limitee a 20 %, ce
qui inscrit d'emblée cette modalité comme compléemen-
taire du presentie ;

mla rémunération TMO reste légérement moins favorable
que celle des actes en présentiel (AMO), malgre l'existence
d'un forfait d'aide a la modernisation (jusqu'a 490 €, voire
590 € en cas d'implication dans une equipe de soins coor-
donnés).
Ce cadre crée donc un environnement « structurant », mais
laisse aux orthophonistes la responsabilité de juger de la « perti-
nence du recours au télésoin » pour chaque situation.

66

Ce que disent les orthophonistes:
entretiens et journaux de bord

Avantages percus du télésoin

Les entretiens d'explicitation menés avec cing orthophonistes, ain-
si que l'analyse de sept journaux de bord de séances avec des en-
fants d'age scolaire, font ressortir plusieurs avantages recurrents :

m assurer la continuité du soin en cas de contraintes géogra-
phiques, climatiques ou familiales (distance domicile-cabi-
net, fratrie a gérer, météo, etc) ;

m favoriser une regularite du suivi, en réduisant les absences
liees aux deplacements et a l'organisation familiale ;

m stimuler la créativite professionnelle : adaptation de supports,
creation de ressources numeriques, exploitation de l'environ-
nement de l'enfant ;

m renforcer limplication des familles, avec un parent qui pré-
pare le matériel, aide a la connexion ou reprend certaines
activites entre les seéances.

Les orthophonistes notent par ailleurs un effet socio-affectif posi-
tif : mise en confiance plus rapide, expression plus fluide, engage-
ment affectif renforce chez certains enfants, sans effet de « bar-
riere écran » identifié.

Limites et difficultés

Les professionnels soulignent néanmoins plusieurs limites :

m une préparation des séances plus chronophage (mise
en forme de supports numeériques, envoi de docu-
ments, anticipation technique) ;

= une manipulation parfois moins aisee de certains ou-
tils (tracer, barrer, manipuler du mateériel concret), en
particulier pour le graphisme ;

mune moindre reconnaissance du telésoin, évoquee
tant en termes de valorisation symbolique qu'en
termes de remunération ;

m la difficulté accrue avec certains profils, notamment
les jeunes enfants hyperactifs ou tres instables, pour
lesquels le telesoin est juge « moins contenant ».

Du cété des journaux de bord, les obstacles techniques
(coupures de connexion, latence, mauvais angle de came-
ra) et les distractions domestiques (présence de fratrie, TV,
déplacements dans la maison) apparaissent comme des
freins majeurs.
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Role central, ambivalent, de la famille

Dans les journaux de bord, la préesence parentale n'était pas le
coeur des consignes, mais elle émerge comme un théme cen-
tral. Les parents jouent un role de soutien logistique (mise en
place du materiel, connexion, gestion de l'environnement), mais
aussi parfois de cothérapeute (participation a certains exercices,
encouragement de l'enfant, repétition des consignes entre les
séances).

Les orthophonistes décrivent plusieurs effets positifs : décou-
verte de competences insoupgconnees chez l'enfant dans son
milieu naturel, renforcement des liens familiaux autour du travail
langagier, meilleure compréhension par les parents des objectifs
de la prise en charge.

La teléorthophonie expose aussi davantage lorthophoniste a la
réalité du domicile : désorganisation, tensions familiales, voire
violences verbales, apparaissent dans certains journaux de bord.
Cette immersion dans lintimité du quotidien rapproche lexpe-
rience de celle de professionnels intervenant a domicile, et pose
des questions éthiques et émotionnelles spécifiques pour les
orthophonistes.

La place du parent se révele donc « ambivalente » : facilitatrice
lorsque la collaboration est bonne, potentiellement problema-
tique lorsque le contexte familial est conflictuel ou que l'adulte
interfére trop dans la relation thérapeutique.

Profil des orthophonistes et pratiques déclarées

Parmi les 143 orthophonistes ayant repondu au questionnaire Entsopta :

100 % sont des femmes, L'expérience en téléorthophonie 86 % exercent en libéral,
d'un age moyen de 46 ans, est plus recente, 2,8 % sont salariees et
avec environ 19 ans d'ancienneté en moyenne 4 ans. 11,19 % cumulent les deux statuts,
professionnelle. avec une repartition entre zones

urbaines, rurales et mixtes (ces dernieres
représentant environ 35 %).

Ces données suggerent que le telésoin a ete largement integre par des orthophonistes experimentees, et non uniquement par de
Jjeunes professionnelles a l'aise avec le numérique.

Modalités pratiques et outils

Le telesoin est majoritairement realise ® Zoom est lapplication la plus utilisee : Les seances se deroulent le plus souvent
o sur ordinateur : 93,71% 60,14 %, ® au cabinet : 81,82 %,
o la tablette: 1,4 % et le smartphone : o devant Inzee Care : 15,38 %, ® plus rarement au domicile de lortho-
4,9 % restent minoritaires. o WhatsApp : 4,2 %, phoniste : 11,19 %,

o et d'autres plateformes : 20,28 %. ® ou dans une structure mixte : 6,99 %.
Concernant la présence parentale, un parent est présent ILest le plus souvent dans la méme piece (61,72 %), avec un
o tout le temps dans 44,06 % des cas, réle principalement technique (54,69 %), puis de participation
o parfois dans 45,45 % a la rééducation (17,97 %) ou de gestion de lenfant (11,72 %).

® et jamais dans 10,49 %.
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Acceptabilité, sentiment d’'efficacite et
facteurs institutionnels

L'acceptabilite du télésoin ne se réduit pas a la technique.
L'éetude met en évidence des liens significatifs entre :

m lacceptabilite du telésoin (Lutilite, la facilite, la satisfaction
percues, voir échelle TUQ de Parmento et al,, 2016) et le sen-
timent d'efficacité personnelle dans lusage des technolo-
gies numeériques (echelle Septic, Dero & Heutte, 2008), avec
une corrélation modeéreée (0,54, p < .0001) ;

m lacceptabiliteé du telésoin et la gestion/experience du te-
lésoin (échelle TMS, Macan et al, 1990 : planification, ges-
tion du temps de travail), avec une corrélation de 0,34
(p <.0001) ;

m les affordances institutionnelles (par exemple, le actes admi-
nistratifs en lien avec la prise en charge du patient, ceux lies
a la gestion de la structure et de la carriere) et lacceptabi-
lité (0.31, p < .0001), ainsi que le sentiment d'efficacité (0,28,
p <.0001).

Ainsi, se sentir efficace en téléorthophonie et bénéficier d'un en-
vironnement institutionnel facilitant (outils disponibles, organisa-
tion, reconnaissance) favorise lacceptabilite de cette modalite.

Effet du type d’acte et de la présence
parentale

Les analyses confirment que :

m lacceptabilité varie selon le type d'acte (bilan de renouvel-
lement vs reéducation), le telésoin etant juge plus pertinent
pour certains renouvellements (par exemple, bilans de la co-
gnition mathematique et de la communication et du langage
ecrit) que pour des bilans initiaux ou des prises en charge
necessitant un contact materiel important (par exemple, re-
éducation des troubles de la voix, des retards de parole) ;

m la présence d'un parent pendant la séance influe sur lac-
ceptabilite, notamment pour les bilans de renouvellement,
ou elle est pergue comme un atout, alors que son impact est
plus nuancé pour certaines réeducations ciblées (comme
l'éducation et la réeducation de la voix et velo-tubo-tympa-
nique).

Les affordances institutionnelles sont par ailleurs associées posi-
tivement a la définition d'objectifs clairs et a la planification, mais
negativement au « contréle du temps percu », ce qui suggere
que plus le cadre est structure, plus le temps apparait contraint.

Pratiques actuelles : évolution depuis le confinement

Depuis la fin du confinement, les orthophonistes rapportent une évolution contrastée de leur recours au télésoin :

49,65 % 10,49 7%
constatent une forte déclarent au contraire

diminution de cette une forte augmentation

pratique ] []

13,29 %

le télésoin a
complétement cessé

Le telésoin semble ainsi s'étre stabilise
comme une modalité « compléemen-
taire », utile dans certains contextes (éloi-
gnement, contraintes familiales, conti-
nuité du suivi), mais rarement comme

modalité principale, ce qui rejoint les li-
mites fixées par le cadre prescriptif (20 %
des actes).
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Pistes pratiques pour la communauté des orthophonistes

» Soigner les conditions
matérielles et environnementales

A partir des résultats Entsopta, plusieurs pistes peuvent nourrir la
réflexion et la pratique des orthophonistes.

» Clarifier a priori le projet de soin a distance
Definir avec la famille le role du télésoin (complément,
alternance avec le presentiel, solution transitoire), les ob-
Jjectifs précis par seance et sur la durée, et les criteres qui
conduiraient a revenir exclusivement au presentiel.

» Formaliser le réle du parent
Expliciter des le bilan ou la premiere séance la place at-
tendue du parent (aide technique, soutien, coanimateur ou
simple présence rassurante), et ajuster cette place en fonc-
tion des observations.

» Pour les actes de renouvellement percus comme facile-
ment faisables en télésoin et pour lesquels la présence du
parent est indispensable, mettre au point une modalité a
distance facilitant cette coprésence.

Conclusion

L'éetude Entsopa montre que la te-
leorthophonie ne se reduit ni a une
solution d'urgence, ni a un simple
transfert de seéances en visioconfe-
rence. Elle transforme lactivite
de lorthophoniste, reconfigure la
place de la famille et met en ten-
sion cadre prescriptif, contraintes
materielles et liberte profession-

Etablir une « checklist » : type d'outil (ordinateur de préfé-
rence), connexion, position de la camera, lieu calme, ma-
teriel papier/crayon disponible, consignes de présence de
ladulte.

» Anticiper le surcolt de préparation
Planifier des blocs de temps pour la conception de supports
numeriques et l'envoi de documents, en tenant compte du
fait que ces taches ne sont pas toujours visibles ni recon-
nues dans la facturation.

» Préserver la qualité du lien thérapeutique
Exploiter les atouts du domicile (objets familiers, routines,
interactions familiales) tout en gardant le cap sur les ob-
jectifs, et rester attentif a limpact émotionnel des situations
familiales difficiles sur le professionnel.

nelle.

Pour les orthophonistes, l'enjeu est
désormais de consolider cette pra-
tique comme un outil pertinent et
ajuste, au service de la continuité
et de la qualité des prises en soin,
dans un dialogue permanent entre
experiences de terrain, recomman-
dations institutionnelles et travaux
de recherche.

Pour aller plus loin
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