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RESUME — ABSTRACT

Titre : Compte rendu de bilan orthophonique : enquéte auprées de 20 médecins généralistes sur sa
forme et son contenu

Les comptes rendus de bilan orthophonique sont souvent mal compris par les médecins
généralistes qui les trouvent trop longs et trop complexes. De plus, les échanges entre médecins et
orthophonistes sont rares. L'objectif de cette étude est d’'une part d’identifier une forme de compte
rendu qui, tout en restant dans le cadre légal fixé (Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27 février
2003), répondrait davantage aux attentes des médecins et d’autre part de trouver des moyens pour
favoriser la communication entre ces professionnels. Nous avons transmis a un échantillon de
médecins généralistes trois formes différentes de comptes rendus. Ils ont ensuite répondu a un
guestionnaire court visant a les classer par ordre de préférence et a recueillir leurs impressions. Nos
résultats montrent un plébiscite pour la forme la plus synthétique. Toutefois, les médecins généralistes
avouent une difficulté a comprendre le contenu des bilans, méme sous cette forme. Enfin, quelle que
soit la forme du compte rendu, sa lecture ne déclenche pas d’échange entre le prescripteur et le
rééducateur. Nous avons analysé les raisons pour lesquelles les médecins généralistes se retrouvent
en difficulté face aux comptes rendus et le manque de communication avec les orthophonistes qui y
est associé. Nous avons ensuite évoqué plusieurs canaux de communication visant a favoriser les
échanges entre les professionnels et a développer un travail pluridisciplinaire afin d’offrir au patient
un parcours de soin coordonné. Enfin, nous avons abordé le compte rendu de bilan comme un outil
indispensable a l'ajustement de la pratique, autant pour I'orthophoniste que pour le médecin
généraliste.

Mots clés : compte rendu de bilan orthophonique, orthophoniste, médecin généraliste, échanges

Title : Speech and language therapy assessment report: survey of 20 general practitioners on its form
and content

Speech and language therapy reports are often misunderstood by general practitioners (GPs)
who find them too long and complex. Moreover, exchanges between doctors and speech therapists
are rare. On one hand, our study aims at identifying a type of report that remains within the legal
framework set (Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27 février 2003), while meeting doctors
expectations, and, on the other hand aims at finding ways to promote and increase communication
between these professionals. We sent three different type of reports to a sample of general
practitioners. Then, they had to fill a feedback form, rank the reports following their preferences and
were asked to give their impressions. Our results are in favor of the most synthetic report. However,
general practitioners admit having difficulties understanding reports contents, whatever the type is.
Eventually, whatever its type, the speech therapy assessment report doesn’t lead to interactions
between the GP and SLPs. We analyzed why GP find themselves in difficulties with SLTs reports and
lack of communication associated. Then, we discussed different communication channels leading to
promote interactions between professionals and develop multidisciplinary work in order to give
patients a healthcare referral system. Finally, we discussed the assessment report as an essential tool
to adjust practice, for both SLTs and GPs.

Key words: speech and language therapy assessment report, speech therapist, general practitioner,
exchanges
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INTRODUCTION

En France, la consommation des soins d’orthophonie représente 15,1% des dépenses
totales attribuées aux soins d’auxiliaires médicaux, soit 1,1 milliard d’euros pour 26 000
orthophonistes recensés (DREES, 2019). Aucun soin en orthophonie ne peut débuter sans un

bilan.

Le bilan orthophonique est I'acte fondateur de la relation thérapeutique qui se noue
entre 'orthophoniste et le patient qui lui est adressé. Il permet, a travers un interrogatoire
précis, un examen clinique circonstancié et des épreuves étalonnées, d’établir un diagnostic
orthophonique et de proposer un traitement adapté (objectifs et plan de soins). Le médecin
prescripteur est destinataire d’'un compte rendu écrit de ce bilan. Le médecin généraliste n’en
est destinataire que s’il en est prescripteur. Le champ de compétences de I'orthophoniste est
vaste mais ses actions sont ciblées. De ce fait, les médecins généralistes reconnaissent une
difficulté pour comprendre les comptes rendus de bilan des orthophonistes gu’ils jugent longs
et trop complexes. En outre, les échanges entre médecins généralistes et orthophonistes sont

rares (Maakaron, 2019) (Marseille, 2020).

Le cadre légal strict concernant la rédaction du compte rendu de bilan contraint les
orthophonistes a une forme rédactionnelle touffue qui noie I'information pertinente, ce qui a
terme est défavorable au parcours de soins coordonnés du patient, dont le médecin

généraliste est garant (Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27 février 2003).

Ce mémoire vise, au moyen d’un questionnaire qui leur est destiné, a recueillir les
impressions des médecins généralistes face a différentes formes rédactionnelles de comptes
rendus de bilans orthophoniques, toutes les formes proposées répondant au cadre légal. Ce
travail vise d’abord les habitudes de lecture et ensuite les criteres de jugement des comptes
rendus. Il cherche également a identifier les moyens de communication favorables a une
meilleure articulation entre les professionnels de santé visés: le médecin généraliste et

I'orthophoniste.



CONTEXTE THEORIQUE

1. Cadre légal du compte rendu de bilan orthophonique

1.1. Réponse a une prescription

L'orthophoniste pratique son art sur prescription médicale. En cas d'urgence et en
I'absence d'un médecin, |'orthophoniste est habilité a accomplir les soins nécessaires en
orthophonie en dehors d'une prescription médicale. Sauf indication contraire du médecin, il
peut prescrire ou renouveler la prescription de certains dispositifs médicaux dont la liste est
limitativement fixée par arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale pris
apreés avis de I'Académie nationale de médecine (Article L4341-1, Modifié par LOI n°2021-502
du 26 avril 2021 - art 14).

La prescription du bilan orthophonique peut étre faite soit par le médecin généraliste soit
par un médecin spécialiste (neurologue, médecin ORL, pédiatre, psychiatre, ..). Le
prescripteur établit donc une ordonnance qui doit étre rédigée selon des termes précis et
établis par la nomenclature générale des actes professionnels. Les trois types de prescriptions

existantes sont :

-« Bilan orthophonique avec rééducation si nécessaire » (I'orthophoniste envoie le
compte-rendu au médecin prescripteur en mentionnant son diagnostic et I’éventuelle
nécessité de séances de rééducation),

-« Bilan d’investigation » (il s’inscrit dans le cadre d’une demande d’examens
complémentaires pluridisciplinaires, I'orthophoniste envoie le compte-rendu au
médecin prescripteur en indiquant le diagnostic et les propositions de traitement),

-« Bilan de renouvellement » (si I'orthophoniste demande la poursuite de la

rééducation orthophonique. Une note d’évolution est adressée au médecin).



Selon les cas, certaines mentions complémentaires peuvent étre ajoutées sur la

prescription médicale telles que :

- soins urgents,

- soins a domicile.

Si le patient doit bénéficier d’un transport en véhicule sanitaire léger (VSL), le médecin établit

également une prescription médicale de transport.

D’apres la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), I’orthophoniste est
dans I'obligation de produire un compte-rendu écrit pour justifier son bilan et une éventuelle
prise en soins. Dés lors qu’un bilan est prescrit « un compte rendu indiquant le diagnostic
orthophonique est adressé au prescripteur » (Nomenclature Générale des Actes

Professionnels, Arrété du 25/06/2002, JORF n°147 du 26 juin 2002).

1.2. Architecture rédactionnelle du compte rendu de bilan

L'architecture rédactionnelle du compte rendu de bilan a été uniformisée dans I'avenant
n°4 du 13 mars 2002 a la Convention Nationale des Orthophonistes, en accord avec les caisses
d’assurance maladie, afin d’assurer une meilleure coordination des pratiques professionnelles

(Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27 février 2003).

Afin de favoriser des pratiques de qualité, il est précisé que « le compte rendu du bilan
orthophonique doit répondre aux exigences de clarté facilitant une bonne lisibilité pour le
prescripteur, le médecin-conseil, le patient et tout autre orthophoniste en cas de transmission
du dossier. Le bilan est I'outil indispensable a la pose du diagnostic orthophonique, a la
décision thérapeutique et a la conduite du traitement ; il en est le fondement. A ce titre, son
compte rendu doit comporter les différents points figurant dans le plan rédactionnel. »

(Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27 février 2003).



De plus, selon le Contrat de Bonnes Pratiques établi, « I'orthophoniste s'engage a

transmettre au service du contréle médical, a sa demande, les comptes rendus de bilans

orthophoniques ». (Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27 février 2003)

Les architectures rédactionnelles des comptes rendus de bilan orthophonique préconisées

dans I'avenant a la Convention Nationale des Orthophonistes, a la fois pour le bilan initial et

pour le bilan de renouvellement, sont les suivantes :

BILAN INITIAL

I. - Objet du bilan

Données administratives : nom, prénom, date de naissance, adresse, numéro de
sécurité sociale ;

Plaintes du patient et/ou de son entourage (maladie ou symptéme pour lequel la
rééducation est entreprise).

Il. - Anamneése

Comprenant notamment :

- le cursus scolaire et/ou professionnel ;

et éventuellement :

- les antécédents familiaux, médicaux et/ou psychologiques nécessaires a I'étude
du cas du patient et de sa plainte ;

- les autres traitements et prises en charge en cours ;

- le comportement socio-psycho-affectif du patient.

[ll. - Bilan (en reprenant la typologie inscrite a la nomenclature)

Domaine(s) exploré(s).

Synthése des explorations réalisées, et des tests et épreuves utilisés, suivie des
résultats.

IV. - Le diagnostic orthophonique

Avec correspondance du libellé de la NGAP, relatif au trouble.

V. - Projet thérapeutique

Obijectifs de la rééducation.
Plan de soins proposé ou envisageé.
Examen(s) complémentaire(s) nronosé(s).

Figure 1 : Architecture rédactionnelle du compte rendu de bilan orthophonique initial
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BILAN DE RENOUVELLEMENT

[. - Evolution

Rappel des données administratives : nom, prénom, date de naissance, adresse,
numéro de sécurité sociale :

- suivi depuis : date de début des premiers soins orthophoniques ;

- pour : rappel du diagnostic orthophonique ;

- faits marquants dans I'évolution.

II. - Bilan orthophonique

(Centré sur le diagnostic orthophonique).

lll. - Diagnostic orthophonique
IV. - Suites thérapeutiques

Obijectifs actualisés.
Plan de soins envisagé.
Eventuellement examen(s) complémentaire(s) proposé(s).

Figure 2 : Architecture rédactionnelle du compte rendu de bilan orthophonique de renouvellement

Ces obligations sont enseignées en formation initiale en troisieme année de niveau
licence sous l'intitulé : « bilan et évaluation en orthophonie » pour lequel 50 heures de cours
sont créditées. Ces heures sont complétées en premiere année de niveau master par 26
heures supplémentaires qui concernent : « la communication avec le patient, I'entourage et

les autres professionnels. (Bulletin Officiel n°32 - Référentiel activités orthophonie, 2013)

1.3. Transmission du compte rendu

Le compte rendu de ce bilan est communiqué au médecin prescripteur accompagné de
toute information en possession de I'orthophoniste et de tout avis susceptible d'étre utile au
médecin pour I'établissement du diagnostic médical, afin de I'éclairer sur I'aspect technique
de la rééducation envisagée et lui permettre I'adaptation du traitement en fonction de I'état

de santé de la personne et de son évolution. C’est un outil de coordination qui va permettre
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a l'orthophoniste d’informer le médecin prescripteur ainsi que le patient des différentes
composantes du bilan : le diagnostic orthophonique, les objectifs et le plan de soins. (Article
2, Décret n° 2002-721 du 2/05/2002 relatif aux actes professionnels et a I'exercice de la

profession d'orthophoniste, 2002)

Les seules personnes auxquelles I'orthophoniste est tenu de remettre le compte rendu de
bilan orthophonique sont donc le patient ou son tuteur ou son représentant légal et le
médecin prescripteur. Pour transmettre le compte rendu de bilan a tout autre personne,
I'accord du patient ou de son représentant légal est nécessaire. Cela implique donc que si le
médecin généraliste n’est pas le prescripteur du bilan, le compte rendu ne lui est pas
obligatoirement adressé. (articles R1111-1 a R1111-8 sur |'acces aux informations de santé a

caractére personnel) (article R4341-2)

Les comptes rendus sont souvent envoyés par voie postale. Cependant, lorsqu’ils sont
remis directement au patient ou a son représentant légal, il n’est pas obligatoire mais possible
d’indiguer la mention « confidentiel » ainsi que la remarque suivante : « Compte-rendu remis
en main propre, a Monsieur/Madame X, pour faire valoir ce que de droit ». Ainsi, cela décharge
I'orthophoniste de toute responsabilité et le patient peut le transmettre aux personnes a qui

il souhaite en faire part (Premier, 2014).

1.4. Perception du compte rendu de bilan par les orthophonistes

Dans le cadre de son mémoire de fin d’études, Bérangere Fedon, orthophoniste, a
interrogé des orthophonistes a propos de leur perception et de leur usage du compte rendu
de bilan. La rédaction de ce document est, pour certains, simplement percue comme la
réponse a une obligation administrative. Le bilan reste toutefois considéré comme un « outil
a la base de la prise en soin » qui permet de retranscrire toutes les informations nécessaires a
la réflexion et I'analyse clinique. Le compte rendu est une « base de I'alliance thérapeutique »
car il sert de « support de discussion » avec le patient. Celui-ci est ainsi mis au centre de sa

prise en soin et peut mieux comprendre |'objectif et I'intérét de la rééducation. (Fedon, 2020)
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2. Médecin généraliste : pivot du parcours de soin

2.1. L'incidence d’une primo-prescription ou d’une prescription de
renouvellement

Selon la conclusion du bilan et la cotation des actes de la NGAP, le patient peut
bénéficier soit de 30 séances renouvelables pour 20 séances soit de 50 séances renouvelables
pour 50 séances. Si au terme des 50 ou des 100 séances la rééducation doit étre poursuivie,
le médecin doit établir une nouvelle prescription pour un bilan de renouvellement. (Bezy,

Puel, & Pariente, 2013)

Lorsque la prescription initiale du bilan orthophonique émane d’'un médecin spécialiste
(neurologue, pédiatre, ORL, psychiatre, ...), c’est a lui seul que I'orthophoniste a I'obligation
d’adresser son compte rendu de bilan. Il est donc possible que le médecin généraliste n’ait

pas connaissance du suivi orthophonique dont bénéficie son patient.

La procédure de prescription imposée aux médecins prescripteurs, dont les
généralistes, vise a « favoriser la qualité des pratiques de prescription et de réalisation des
soins d’orthophonie par une meilleure coordination entre médecins et orthophonistes. »

(Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27 février 2003).

En début d’année 2021, le Sénat présentait 'article 2 nonies qui prévoyait un acces
direct aux orthophonistes, sans nécessité de prescription par un médecin traitant. Cependant,
au mois de mars 2021, I'Assemblée Nationale a refusé cette mesure et a adopté un
amendement permettant seulement aux orthophonistes de « renouveler et adapter, sauf
indication contraire du médecin, les prescriptions médicales d’actes d’orthophonie datant de
moins d’un an ». Cela permet de faciliter le parcours de soins des patients de I'orthophoniste.
Le gouvernement considére que « |'acces aux diagnostics et aux soins en orthophonie, au
regard de la variabilité de la gravité des pathologies pouvant entrainer des troubles du langage
chez I'enfant ou I'adulte, doit nécessairement continuer a intervenir aprés un diagnostic
médical ». (Article L4341-1, Modifié par LOI n°2021-502 du 26 avril 2021 - art 14) (Assemblée
Nationale, 2021)
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En 2011, dans une étude menée par I'Observatoire National de la Démographie des
Professions de Santé (ONDPS) sur les champs d’intervention des orthophonistes, les médecins
généralistes se sont exprimés a propos de la prescription orthophonique qui est source
d’insatisfaction pour eux. Souvent, en ce qui concerne les enfants, ce sont les enseignants qui
conseillent aux parents de s’orienter vers un bilan orthophonique. Les parents prennent ainsi
contact avec leur médecin généraliste pour obtenir |'ordonnance de prescription
indispensable afin d’accéder a un rendez-vous avec un orthophoniste. Néanmoins, la plupart
du temps, les médecins rédigent cette ordonnance pour répondre a la demande des parents
sans connaitre les raisons de cette demande ou ne sont pas en capacité de I'analyser pour
choisir d’orienter ou non vers un bilan orthophonique. Le passage chez le généraliste ne serait
donc qu’une « régularisation » et un médecin explique « je n'ai jamais refusé d'orthophonie a
un enfant, on pourrait donc effectivement supprimer la nécessité de passer par une
prescription médicale ». Selon lui, « il faudrait permettre aux médecins scolaires de prescrire
le bilan ». Dans cette méme étude, ils reconnaissent que, lorsqu’il s’agit de prescriptions pour

des patients post-AVC, « la situation est mieux maitrisée ». (ONDPS, 2011)

2.2. Les limites de la communication entre médecin généraliste et
orthophoniste

2.2.1. Limitation au cadre légal

Manon Marseille souligne dans son étude que, de maniere générale, les échanges
entre orthophonistes et médecins généralistes sont peu nombreux et souvent restreints au
simple envoi des ordonnances de prescription et des comptes rendus (Marseille, 2020).
Malgré I'obligation de transmettre un compte rendu du bilan, plus de 50% des médecins
généralistes interrogés par Charles-Adrien Maakaron déclarent ne pas en avoir regu, bien

gu’ils aient réalisé une prescription, initiale ou de renouvellement. (Maakaron, 2019)

De leur c6té, les orthophonistes ne regoivent que rarement un retour du médecin

généraliste a la suite de I’envoi du compte rendu. (ONDPS, 2011)

Manon Marseille et Charles-Adrien Maakaron ont montré paralléelement que les

orthophonistes comme les médecins généralistes sont demandeurs de plus d’'informations et
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d’échanges. Les orthophonistes ne sont souvent dépositaires d’aucun renseignement
(antécédents médicaux, histoire du trouble, traitements en cours, comorbidités,...) quand ils
recoivent le patient pour la premiere fois. En effet, la prescription ne doit faire apparaitre que
la mention « bilan orthophonique avec rééducation si nécessaire » et les médecins joignent
rarement un courrier annexe avec des informations qui pourraient s’avérer utiles aux
orthophonistes (Marseille, 2020). De la méme maniere, les médecins regrettent de ne
recevoir que peu d’informations sur I’évolution de la rééducation de leurs patients. Les bilans
étant renouvelés au bout de plusieurs mois seulement, ils ne regoivent un nouveau compte
rendu qu’a ce moment-la. Des échanges intermédiaires pourraient donc étre souhaitables.

(Maakaron, 2019)

2.2.2. Probleme de références communes

Dans I'étude de I'ONDPS, les médecins interrogés expriment regretter le manque
d’enseignement a propos de I'orthophonie durant leur cursus et I'absence de référentiel
clinigue commun. Selon eux, ce manque de repéres communs explique I'absence de

communication entre orthophonistes et médecins en milieu libéral. (ONDPS, 2011)

Les médecins interrogés dans I'étude menée par Maakaron considérent ces comptes
rendus trop détaillés et complexes par rapport a leurs connaissances. lls les jugent « trop
techniques », « trop longs » et « peu compréhensibles ». De ce fait, prés de 65% d’entre eux

déclarent avoir lu ou retenu seulement la conclusion du bilan. (Maakaron, 2019)

Les résultats obtenus par Manon Marseille vont également dans ce sens. Dans son
étude, les médecins généralistes rapportent que les comptes rendus de bilan orthophonique
ne correspondent pas a leurs attentes quand les orthophonistes affirment transmettre des
comptes rendus de bilan détaillés et chiffrés. Les médecins généralistes souhaiteraient y
trouver davantage d’informations a propos de I’évolution des troubles. Marseille s’interroge
donc sur la fonction référentielle dans cette communication avec un niveau de technicité des
termes utilisés par les orthophonistes que les médecins ne comprennent pas toujours.

(Marseille, 2020)

Cependant, bien que certains orthophonistes reconnaissent lI'intérét de vulgariser les

comptes rendus afin de les rendre plus « accessibles » et permettre une « meilleure

15



coordination des soins », d’autres considérent que I'utilisation d’un lexique orthophonique est
nécessaire afin de « légitimer la profession ». La précision des tests utilisés, du vocabulaire
employé pour la pose du diagnostic, ou encore des scores mis en relation avec I'analyse

cliniqgue permettent de mettre en évidence I’expertise orthophonique. (Fedon, 2020)

2.2.3. Le manque de temps

Marseille et Maakaron avancent tous les deux les mémes arguments pour expliquer
les écueils de communication entre le médecin généraliste et I'orthophoniste. lls
I'argumentent d’abord par un manque de temps, rapportés par les professionnels libéraux
interrogés. La seconde raison invoquée est la méconnaissance du champ de compétences de

I’orthophoniste par les médecins généralistes. (Maakaron, 2019) (Marseille, 2020)

2.2.4. Impact sur l'intervention orthophonique et sur le suivi médical

Enfin, ce défaut de communication entre les deux professionnels visés impacterait
négativement la prise en soins rééducative d’une part et médicale d’autre part. En effet, les
médecins généralistes interrogés par Maakaron n’ont jamais modifié ou adapté les prises en
soin a la lecture d’'un compte rendu de bilan orthophonique. Ils déclarent ne pas y trouver de

facon claire les éléments pertinents et nécessaires au suivi du patient. (Maakaron, 2019)

Marseille rapporte que les médecins généralistes aimeraient recevoir des conseils et
recommandations a prodiguer au patient et a son entourage, or les comptes rendus de bilan

se basent sur des tests étalonnés souvent peu écologiques. (Marseille, 2020)

Quant aux orthophonistes, ils souhaiteraient davantage échanger avec les médecins.
Cela permettrait d’ajuster les prises en charge mais également de les aiguiller en amont des
prescriptions, afin de définir si une orientation vers I'orthophonie semble nécessaire ou pas

(Renaud, 2020).

Ce manque d’échanges empéche donc les deux professionnels de communiquer des
informations importantes au sujet du patient qui pourraient leur permettre a la fois
d’améliorer leur prise en soin individuelle mais aussi de coordonner leurs deux pratiques.

(Maakaron, 2019)
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3. Canaux de communication entre orthophonistes et médecins
généralistes

3.1. Le dossier Médical Partagé

Le Dossier Médical Partagé (DMP) est un outil qui se veut contribuer a 'amélioration
de la qualité et la sécurité des soins, en ville comme a I'hépital. Il facilite la transmission des
informations médicales entre les professionnels de santé et permet une meilleure prise en
charge de la santé de chaque patient. Il est particulierement utile en cas d’hospitalisation, de

N . , . . .
premiere consultation ou en cas d’urgence. Toutes les informations propres au patient en ce

gui concerne son parcours médical y sont regroupées (Assurance Maladie, 2021).

Il n’est pas obligatoire. Une fois ouvert, il est alimenté a partir des documents et pieces
qgue déposent les différents professionnels via leurs logiciels habituels et qu’ils considerent
pertinents pour la prise en charge du patient. Il peut cependant ne pas étre exhaustif car le
patient reste décisionnaire des informations qui y sont inscrites. Il peut donc décider que

certains éléments n’y apparaissent pas (Assurance Maladie, 2021).

Les médecins traitants ont un acces total au DMP de leur patient. Ensuite, seuls les
professionnels de santé peuvent le consulter. Pour cela, il faut que le patient les y autorise et
leur permette d’y entrer grace a la synchronisation du logiciel et de la carte vitale. Selon leur
spécialité, les différents professionnels n’auront pas tous acces aux mémes documents

(Assurance Maladie, 2021).

En ce qui concerne les orthophonistes, la Fédération Nationale des Orthophonistes
(FNO) a obtenu que les orthophonistes aient des acceés élargis pour consulter tous les
documents nécessaires a la prise en charge d’un patient (Fédération Nationale des

Orthophonistes, 2020).

Le conseil d’administration fédéral de la FNO recommande cependant que seul le
diagnostic orthophonique, soit porté dans le DMP et non tout le compte rendu de bilan
orthophonique. Cette possibilité d’inscription du diagnostic ainsi que I'ouverture de tous les

accés au contenu du DMP, permet aux orthophonistes de pouvoir assurer pleinement leur
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réle dans la coordination et les parcours des soins. (Dehétre, Rives, Siciak-Tartaruga, &

Séverine, 2018) (Fédération Nationale des Orthophonistes, 2020)

3.2. La messagerie sécurisée

Les orthophonistes sont tenus de transmettre le compte rendu de bilan aux
prescripteurs ou sont amenés a échanger avec eux ou avec d’autres professionnels de santé
de maniere plus générale a propos d’un patient. Conformément au secret professionnel
auquel les orthophonistes sont soumis, et dans le but de préserver la confidentialité des
informations propres aux patients, il est recommandé d’utiliser un moyen de communication

sécurisé.

Il peut s’agir d’'une adresse de messagerie sécurisée de santé. Celle-ci va permettre la
transmission des informations par voie électronique en toute sécurité, en considérant la
protection des données personnelles comme un enjeu majeur. Elle permet également la

tracabilité des échanges. (Fédération Nationale des Orthophonistes, 2020)

Il existe différentes messageries sécurisées, elles peuvent étre proposées par les
logiciels de gestion ou par les Ordres de Santé. La FNO a initié et soutenu le développement
d’'une adresse de messagerie sécurisée gratuite pour tous les orthophonistes qui le
souhaitent. Il s’agit de « Mailiz» accessible via MSSanté, un systeme de messagerie
électronique réservé aux professionnels de santé. (Dehétre, Rives, Siciak-Tartaruga, &

Séverine, 2018)

Pour accéder a son adresse de messagerie sécurisée de santé, il est nécessaire de
s’identifier en tant que professionnel de santé avec sa carte professionnelle de santé (CPS).
Une fois authentifié, I'orthophoniste peut déposer sur la plateforme les courriers et piéces a
propos d’un patient qu’il souhaite transmettre a d’autres professionnels de santé a une
adresse également sécurisée. Grace a cette messagerie, il accéde a un annuaire certifié de
professionnels de santé. En plus de protéger les données du patient lors d’échanges
dématérialisés, la messagerie sécurisée de santé peut étre considérée comme un outil

permettant une meilleure coopération interprofessionnelle entre professionnels de santé
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libéraux mais également entre les libéraux et les établissements de soin. (Dehétre, Rives,

Siciak-Tartaruga, & Séverine, 2018)

3.3. Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

La loi de modernisation de la santé a permis, en 2016, la création des CPTS, Communautés

Professionnelles Territoriales de Santé pour répondre a deux problématiques principales :

- des soins de villes insuffisamment structurés face aux enjeux de démographie
médicale et de I"'augmentation des maladies chroniques dans la population (15% en

2016 selon I’ARS) (solidarites-sante.gouv.fr),

- un sentiment d'isolement de certains professionnels de santé, un exercice coordonné
insuffisamment développé et un cloisonnement notamment entre les professionnels
de santé deville et I’hopital (Assurance Maladie, Communautés professionnelles

territoriales de santé : décryptage de I'accord signé, 2019).

Une CPTS est une organisation congue autour d’un projet de santé et constituée a
Iinitiative des professionnels de santé sur un territoire donné défini par les professionnels
eux-mémes. Elle est composée notamment de professionnels de santé, d’établissements de
santé et d’acteurs médico-sociaux et sociaux (Assurance Maladie, Communautés

professionnelles territoriales de santé : décryptage de I'accord signé, 2019).

L’objectif principal est de concourir a I'amélioration de la prise en charge des patients dans
un souci de continuité, de cohérence, de qualité et de sécurité des services de santé, par une
meilleure coordination des acteurs qui la composent. Elle promeut les initiatives de tous les
professionnels de santé sur les territoires afin d’adapter les réponses aux besoins identifiés

localement (solidarites-sante.gouv.fr).

En 2019, un Accord Conventionnel Interprofessionnel est établi et définit ainsi trois missions

essentielles pour les CPTS (cpts-na.org, s.d.) :
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- Iamélioration de l'accés au soin en facilitant I'accés a un médecin traitant
notamment,

- I'organisation de parcours pluriprofessionnels autour du patient en lui proposant un
parcours adapté pour améliorer sa prise en charge et son suivi, éviter des ruptures de
parcours et favoriser le maintien a domicile,

- le développement des actions territoriales de prévention en proposant des actions

de dépistage, prévention et promotion de la santé selon les besoins identifiés

Deux missions optionnelles sont également définies :

- la qualité et la pertinence des soins dans une dimension pluriprofessionnelle pour
améliorer la qualité et |'efficience de la prise en charge des patients, a travers des
groupes d’analyses de pratiques notamment,

- Iaccompagnement des professionnels de santé sur le territoire en facilitant leur

installation notamment dans les zones en tension démographique.

En tant que professionnels de santé, les orthophonistes peuvent donc participer aux CPTS.
La Fédération Nationale des Orthophonistes a d’ailleurs signé I’Accord Conventionnel

Interprofessionnel (Fédération Nationale des Orthophonistes, fno.fr, 2019).
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4. Problématique et hypothése

Nous avons vu que la rédaction et la transmission du compte rendu de bilan
orthophonique s’inscrivent dans un cadre légal bien défini. S’il rend nécessaire un échange de
données entre I'orthophoniste et le médecin prescripteur, il peut, dans une application stricte,
limiter ces échanges a un simple transfert de données sans qu’une réelle communication (au
sens étymologique de « partager, mettre en commun ») ne s’ensuive. Pourtant, la loi dit bien
gue « Le compte rendu du bilan orthophonique doit répondre aux exigences de clarté
facilitant une bonne lisibilité pour le prescripteur » (Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27
février 2003).

Notre objectif principal est donc de rechercher une forme rédactionnelle de compte rendu
de bilan orthophonique plus adaptée a la réalité clinique et aux attentes du médecin en

termes de clarté, pertinence, degré de complexité et plaisir de lecture.

Notre objectif secondaire est de déterminer si une forme rédactionnelle plus appréciée
par les médecins pourrait conduire a une meilleure communication avec I'orthophoniste, dans

le but d’améliorer le parcours de soins coordonnés du patient.
Nos hypothéses sont donc les suivantes :

H1 — Les médecins généralistes ne lisent pas les comptes rendus d’orthophonie qu’ils

recoivent.
H2 — Les médecins généralistes préferent lire un compte rendu de bilan synthétique

H2.a — la forme rédactionnelle la plus courte et la moins illustrée a la préférence des

médecins généralistes.

H2.b — la forme rédactionnelle la plus longue et illustrée est moins appréciée par les

médecins généralistes.

H3 — La forme rédactionnelle du compte rendu de bilan orthophonique influence la prise

de contact entre le médecin généraliste et I'orthophoniste.
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METHODOLOGIE

1. Matériel

L’étude repose sur deux types de documents :

- des comptes rendus de bilans sous trois formes rédactionnelles différentes,

- un questionnaire adressé a un panel de médecins généralistes.

1.1. Les comptes rendus de bilans orthophoniques

Trois domaines d’intervention en orthophonie ont été sélectionnés : le langage oral, le

langage écrit et la neurologie.

Trois profils de patients ont été établis : un enfant avec un trouble du langage oral, un

enfant avec un trouble du langage écrit et un adulte avec une aphasie post-AVC.

Trois formes rédactionnelles différentes ont été élaborées, en conformité avec
I’architecture rédactionnelle telle que définie par la loi (Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du
27 février 2003).

Pour chacun de ces profils, trois comptes rendus ont été rédigés a partir des trois
formes rédactionnelles choisies et définies ci-aprés. Les scores fictifs des patients fictifs
restent identiques, quelle que soit la forme rédactionnelle afin d’éviter un biais
d’interprétation d( a la pathologie. Le critére de jugement étudié concerne effectivement la
forme du compte rendu et non le fond. Au total, ce sont donc neuf comptes rendus qui ont

été rédigés.
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1.1.1. Le compte rendu « synthétique »

Il fait généralement moins de trois pages et se présente sous forme de tableau. Nous
retrouvons sur la premiere page un tableau récapitulatif comportant les données
administratives du patient, les principaux éléments d’anamneése et les antécédents médicaux
sous forme de liste, la plainte ainsi que le nom du ou des test(s) utilisé(s) pour I’évaluation. La
conclusion comportant le diagnostic orthophonique et les axes thérapeutiques se trouvent
également sur cette premiére page. Ensuite, les résultats aux différentes épreuves sont
présentés dans un tableau. Les scores sont de différentes couleurs selon le niveau auquel ils
correspondent. Une courte phrase d’analyse est rédigée pour chaque épreuve. Pour plus de

facilité, nous I'avons appelé « forme A » (cf annexe 2).

objet diagnostic
du orthophonique
bilan et domaines, tests, résultats

projet thérapeutique

Figure 3 : Identification des rubriques dans le compte rendu de forme A

1.1.2. Le compte rendu « classique »

Cette forme fait entre trois et quatre pages. C'est une forme plus classique, I'ordre des
différentes parties suit le méme ordre que la trame des indications officielles de rédaction du

compte rendu (Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27 février 2003) : sur la premiére page
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sont indiqués les données administratives du patient et I'objet du bilan. L'anamnése est
détaillée et rédigée. On retrouve ensuite les scores aux différentes épreuves et sous-épreuves.
Celles-ci sont analysées quantitativement et qualitativement. Des exemples de productions
écrites et/ou orales du patient peuvent étre transcrits. Enfin, le diagnostic orthophonique est

établi et les axes thérapeutiques détaillés. Nous I'avons nommé « forme B » (cf annexe 3).

objet du

bilan domaines, tests, résultats diagnostic orthophonique

et
projet thérapeutique

Figure 4 : Identification des rubriques dans le compte rendu de forme B

1.1.3. Le compte rendu trés détaillé

Cette forme a été rédigée a I'aide du logiciel Orthoscribe©. Il s’agit d’un logiciel d’aide a
la rédaction de comptes rendus de bilans orthophoniques. Une licence annuelle peut étre

souscrite par les orthophonistes afin de bénéficier de ce logiciel.

L'orthophoniste renseigne les informations administratives du patient. Une trame
d’anamnese tres détaillée et balayant divers aspects est proposée. L'orthophoniste enregistre
les réponses aux questions qu’elle a choisi de poser a son patient. Une liste de bilans de
différents domaines est disponible. Apres avoir sélectionné celui qui a été administré au

patient, il suffit d’entrer les scores pour chaque épreuve. Le logiciel va ensuite générer un
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diagramme récapitulatif du bilan, selon les domaines fragiles et pathologiques, des tableaux
avec les scores de chaque épreuve ainsi que des analyses a partir des scores obtenus. Des
informations peuvent étre ajoutées par l'orthophoniste qui remplit aussi le diagnostic
orthophonique et les axes thérapeutiques. Le compte rendu peut ensuite étre généré par le

logiciel. Il occupe au moins cing pages. Nous I'avons appelé « forme C » (cf annexe 4).

\ diagnostic
orthophonique
et
projet thérapeutique

objet du domaines, tests, résultats
bilan

Figure 5 : Identification des rubriques dans le compte rendu de forme C

Tableau 1 : Récapitulatif de la présentation de chaque forme de CRBO

Nombre de pages Présentation
FORME A 2 Tableau récapitulatif
FORME B 4 Paragraphes rédigés
FORME C 6 Diagrammes et tableaux des scores +
analyse des déviations standard par le
logiciel
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1.2. Le questionnaire

1.2.1. Structure
Le questionnaire a été élaboré avec I'outil Google Form. (cf annexe 1)

Le questionnaire comporte au total quinze questions, soit un questionnaire court qui tient
compte du manque de disponibilité que rencontrent les médecins. De ce fait, le questionnaire
n‘entre pas dans les détails de leur opinion sur les comptes rendus et leur rapport a la

prescription orthophonique.

Les premiéres questions permettent de caractériser la population des répondants : année

de dipléme, mode d’exercice, habitudes par rapport aux comptes rendus de bilan recus.

La deuxieme partie s’intéresse au jugement par rapport a la forme de chaque compte
rendu. Les critéres retenus sont : la clarté du document, sa compréhension par le médecin, la
pertinence des informations. Pour chaque critére, les répondants classent les trois formes de
comptes rendus, de celui qui répond le plus au critére a celui qui y répond le moins. Chaque

répondant choisit ensuite la forme rédactionnelle qu’il préfére et justifie son choix.

Enfin, les médecins répondants indiquent si apres la lecture de chaque compte rendu ils

ressentent le besoin de contacter I'orthophoniste et pourquoi.

1.2.2. Choix des réponses
Plusieurs types de questions sont proposés :

e 5 questions a choix multiples concernent le type d’exercice, I'information sur le champ
de compétences des orthophonistes, la fréquence a laquelle des comptes rendus sont
recus, le lot de comptes rendus choisi, la forme de compte rendu préférée,

e 5 questions ouvertes concernent I'année de diplome, la justification de la fréquence
de lecture des comptes rendus, la justification du besoin de contacter I'orthophoniste,
la justification de la forme préférée, les commentaires libres,

e 5 questions avec grille a choix multiples pour le classement des 3 comptes rendus
selon les 4 critéres choisis et le besoin de contacter I'orthophoniste pour chaque forme

de compte rendu.
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2. Méthode

2.1. Critéres d’inclusion et de non-inclusion

Un unique critére d’inclusion est retenu : étre médecin généraliste. Il n’y a aucun critere de

non-inclusion.

2.2. Diffusion des comptes rendus et du questionnaire

Les neuf comptes rendus ont été répartis dans trois lots de trois comptes rendus chacun.
Chaque lot comprend a la fois les trois profils de patients et les trois formes de comptes rendus

différentes :

Tableau 2 : Répartition des formes de CRBO dans les 3 lots

LOT1 LOT 2 LOT 3
FORME A langage oral aphasie langage écrit
FORME B langage écrit langage oral aphasie
FORME C aphasie langage écrit langage oral

Les lots ainsi que le lien du questionnaire ont été envoyés aux médecins généralistes par
mail. 50 mails ont été envoyés a des médecins grace a nos réseaux personnels et plusieurs
médecins ont transféré le mail a leurs confréres et consceurs. Nous avons sollicité les
médecins par téléphone afin de leur proposer de recevoir le questionnaire par mail mais avons

essuyé plusieurs refus ou n’avons pas obtenu de réponse.

Le recueil des données s’est étendu du 1°" février 2021 au 2 avril 2021. Des relances

téléphoniques ont été nécessaires pour augmenter le taux de retour.

Le choix du lot de comptes rendus (lot 1, lot 2 ou lot 3) était aléatoire.
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2.3. Analyse des réponses

Les réponses au questionnaire ont été analysées de maniére descriptive et qualitative.
Pour les questions a choix multiples et les grilles a choix multiples, nous avons présenté les
différentes réponses sous forme de graphiques et plus précisément d’histogrammes. Pour les
guestions ouvertes, la méthode du nuage de mots a été utilisée afin de faire ressortir les

éléments les plus importants et saillants.
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RESULTATS

Le nombre de réponses est de 20. Toutes les réponses recues ont pu étre analysées.

1. Caractéristiques de la population

2021 2

2010- 2020 5

2000- 2010 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figure 6 : Répartition des médecins interrogés selon leur année de diplome

Les répondants ont été diplomés entre 1987 et 2021 dont une majorité des diplomés

depuis 2000.
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Figure 7 : Répartition du mode d’exercice des médecins généralistes

Les médecins généralistes de I'étude exercent en libéral pour 14 d’entre eux, soit 70%. 4

autres,soit 20%, pratiquent en salariat et 2 (10%) ont une activité mixte.

2. Habitudes de lecture du compte rendu de bilan orthophonique
(CRBO)

Jen'enregoispas | 0
Jamais 0

Rarement 1

Parfois NN 4

Toujours | 15

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Figure 8 : Fréquence de lecture des CRBO par les médecins généralistes

Tous les médecins généralistes interrogés déclarent recevoir des CRBO. 15 d’entre eux

(75%) indiquent les lire toujours, 4 (20%) les lisent parfois et un seul répond les lire rarement.
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Figure 9 : Nuage de mots justifiant la fréquence de lecture des CRBO par les médecins

Le nuage de mot présenté en figure 9 permet d’avoir une vue d’ensemble sur les
justifications des médecins généralistes a la question précédente, a savoir la fréquence de
lecture des CRBO recus. Plus les mots sont gros, plus ils sont apparus fréquemment dans les
réponses. On constate que le mot « conclusion » est celui qui est le plus employé, suivi des

mots « long », « élements » et « intéressant ».

On retrouve des associations de mots comme d’une part «incompréhension »,
« ignorance » et «incompétence » et d’autre part « compréhension », « meilleure » et

« patient ».
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3. Jugement des CRBO

3.1. Jugement selon les critéres

Nous avons défini quatre criteres pour juger chaque forme de compte rendu : agréable,
claire, pertinente et complexe. Pour chacun de ces critéres, les répondants devaient choisir la

forme de compte rendu qui leur semblait correspondre le plus au critere évoqué.

®Forme A ®FormeB Forme C

12 11
10

8

6

6

4 3

2

0

AGREABLE

Figure 10 : Classement des formes de CRBO répondant le plus au critére «agréable»

C'est la forme la plus synthétique (forme A) qui est considérée comme la plus agréable
a lire par la plupart des médecins. La forme C est choisie par seulement trois médecins.
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Figure 11 : Classement des formes de CRBO répondant le plus au critére «claire»

En ce qui concerne la clarté du document, c’est également la forme A qui est choisie
en majorité par les médecins.

B Forme A M®FormeB Forme C

14

12

12

10

>

N

PERTINENTE

Figure 12 : Classement des formes de CRBO répondant le plus au critére «pertinente»

La forme A est considérée comme celle contenant le plus d’informations pertinentes
pour le plus grand nombre de médecins. La forme C ne répond a ce critére que pour deux
médecins.
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Figure 13 : Classement des formes de CRBO répondant le plus au critere «complexe»

En ce qui concerne la complexité du document, c’est la forme C qui est considérée
comme la plus complexe par la plupart des répondants. Cela est logique et coincide avec les
réponses des médecins aux trois critéres précédents. |l s’agissait du seul critére péjoratif, ce

qui explique I'inversion du classement par rapport aux trois critéres précédents.

3.2. Jugement global

12

10

FORME A FORME B FORME C

Figure 14 : Forme de compte rendu plébiscitée par les médecins généralistes
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Finalement, 55% des médecins généralistes, soit 11 sur 20, répondent préférer recevoir
un compte rendu de forme A. 30% (6 médecins) préferent la forme B et 15% (3 médecins) la

forme C

Les trois nuages de mots représentés en figures 15, 16 et 17 permettent de mettre en
avant les mots les plus employés pour justifier, pour chaque forme, le choix de celle-ci comme

étant celle que les médecins généralistes préféreraient recevoir.

essenhel es
donnek nte J[@ Pour la forme A, les éléments qui ressortent

Sy n t h etl q majoritairement  sont  « synthétique »,

importans |r’faC| er
visuel [ debeneﬁces «clair» et «rapide». On retrouve
re

Sriinentes [alrdemande également « résumé » ; le mot
P LeCt Ure attendus , . iy
D&'rt Hbﬂtt‘ « |nformat|0ns » est associé aux mots

« essentielles » et « pertinentes » ; le mot

Figure 15 : Nuage de mots justifiant le choixdela ¢ visuel » est associé a « net » et « clair ».

forme A
Complr@hg[ﬁlbte En ce qui concerne la forme B, les médecins
reeducation ISI- -:L;]E t généralistes ont associé les mots « plus » et
e pa le mieux « informations ». Le mot «informations »

N
inforinati
lus,re

comprendré
obJchfs

OS%%tl est aussi associé a « ressenti »,

orthophoniste e)(pUClte « relationnel » et « objectifs ». On retrouve

relationnel également les mots «explicite » et

Figure 16 : Nuage de mots justifiant le choix de la « comprehensible ».

forme B
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identifies

permettent

Figure 17 : Nuage de mots justifiant le choix de la

tableaux
ecrits

lire interpreter

forme C

Pour la forme C, moins de mots composent
le nuage de mots car seulement 3 médecins
ont sélectionné cette forme comme celle
gu’ils préféraient. Pour justifier ce choix on
retrouve une association entre les mots
«plus » et « compréhensible » ainsi qu’entre
les mots « tableaux », «rapidité » et

« lecture ».

4. Prise de contact avec I’orthophoniste

20
18
16
14
12
10

o N B~ O o

mforme A EformeB forme C

oui

non

Figure 18 : Pourcentage de médecins ressentant le besoin de contacter I’orthophoniste aprés lecture de
chaque forme de CRBO

Pour les formes A et C, 3 médecins sur les 20 ayant répondu au questionnaire ont

indiqué ressentir le besoin de contacter I'orthophoniste aprés la lecture du compte rendu.
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Pour la forme B, seul un médecin partage ce ressenti. Globalement, les médecins

ressentent peu de besoin de prendre contact avec I'orthophoniste a la lecture du CRBO.

complexe
compprehenable

|gnorance

orthophonigues
acronymes nathologies
technique

Figure 19 : Nuage de mots justifiant le besoin de contacter I'orthophoniste apreés lecture du CRBO

Les principales associations ressortant de ce nuage de mot sont « peu» avec
« compréhensible » ainsi que « trop » avec « complexe » et « technique ». On retrouve

également le mot « ignorance » associé aux mots « vocabulaire » et « pathologies ».

5. Commentaires libres

A la fin du questionnaire, un espace « « commentaires libres » facultatif était proposé.

Voici ce que les répondants ont exprimé :

Un médecin indique que « la forme A résume bien la situation clinique » et que « la
rééducation est bien codifiée ». |l apprécie les « conclusions claires et précises ». Un autre
explique lire malgré tout « seulement les sous-conclusions » dans la forme B. Il considére « ne
pas avoir besoin des résultats détaillés des tests mais seulement de leurs noms et de la
conclusion générale de I'épreuve puis de la conclusion finale ». Enfin, un médecin trouve « la

présentation de la forme C avec différentes zones trés intéressante ».

D’une maniére générale, les médecins indiquent que les comptes rendus

orthophoniques sont souvent « denses et fastidieux ». lls avouent que leurs « connaissances
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des tests sont limitées » et ils qu’ils ne sont « pas en capacité de les interpréter si
I'orthophoniste n’explique pas son analyse ». lls évoquent une « méconnaissance totale du
sujet » et « un désintérét vis-a-vis de tous les "dys” » d(i a des « formations et préoccupations
portant principalement sur I'organique ». De plus, le sujet des comptes rendus est jugé « trés

chronophage ». lIs considérent qu’il y a donc « beaucoup de travail a faire pour sensibiliser le

médecin a I'orthophonie ».
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DISCUSSION

1. Validation des hypotheéses

1.1. Habitudes de lecture du compte rendu de bilan par les médecins

P4

généralistes

Les études de Maakaron et Marseille montrent que les médecins généralistes sont en
difficulté face aux CRBO qu’ils ne regoivent pas ou qui restent trés obscurs pour eux.

(Maakaron, 2019) (Marseille, 2020)

Nous avons donc émis I’hypothese que les médecins généralistes ne lisent pas les comptes

rendus de bilan orthophonique.

La totalité des répondants de notre étude affirme lire les comptes-rendus, la majorité d’entre

eux (75%) les lisent toujours (cf figure 8).

Notre hypothése 1 n’est donc pas validée.

Ce résultat mérite cependant d’étre nuancé. En effet, les médecins généralistes que
nous avons interrogés précisent s’attarder essentiellement sur la conclusion, jugeant les
comptes rendus trop longs et trop complexes. lls expriment étre dans I'incompréhension face
au vocabulaire employé par les orthophonistes dans les comptes rendus et reconnaissent une
« ignorance » et une «incompétence » a les comprendre correctement. Cette véritable
méconnaissance du lexique orthophonique par les médecins généralistes nuit également a

leur compréhension des comptes rendus et donc du profil orthophonique de leur patient.

1.2. Préférence de forme de compte rendu

Le recueil des appréciations des comptes-rendus de bilan orthophonique fait état de

leur longueur comme d’un frein a leur compréhension et leur lecture.



Nous avons donc émis I'hypothese que les médecins généralistes préferent parmi un
choix de trois formes rédactionnelles une forme plus synthétique et que, a contrario, ils

apprécient le moins une forme plus longue mais plus illustrée.

Nos résultats montrent un vote favorable pour la forme A plus synthétique, choisie par la
moitié de nos répondants, et une moindre faveur pour la forme C, choisie par seulement 3

des répondants.

Notre hypothése 2 est donc validée.

La forme A du compte rendu de bilan orthophonique est choisie par la majorité des
répondants que ce soit pour le critere de clarté, de pertinence et de facilité de lecture
(agréable). Elle est également jugée la moins complexe (cf figures 10, 11, 12 et 13). D’apres
les répondants, elle contient les informations essentielles. Le visuel sous forme de tableau

avec la conclusion apparaissant dés la premiéere page permet une lecture claire et rapide.

La forme C est jugée la moins claire, la moins pertinente, la moins agréable mais
également la plus complexe. Les acronymes générés par le logiciel Orthoscribe© ne sont pas

toujours compris.

Cela dit, plusieurs médecins ont exprimé dans I'espace de commentaires libres avoir
choisi la forme qu’ils comprenaient le « moins mal » et que certains éléments restaient peu

compréhensibles pour eux.

1.3. Impact de la forme du CRBO sur la communication entre médecins
et orthophonistes

Les échanges entre orthophonistes et médecins généralistes se limitent parfois au seul
envoi de la prescription pour I'un et du compte rendu de bilan pour I'autre. Nous avons émis
I’hypothese que la forme rédactionnelle du CRBO influence le besoin de contacts directs entre

les professionnels.

Cing médecins seulement indiquent un besoin de prendre contact a la lecture du

compte rendu de bilan, dont un qui prendrait contact quelle que soit la forme du compte
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rendu. La forme rédactionnelle ne semble pas avoir d’influence sur la nécessité de prise de

contact (cf figure 18).

Notre hypothése 3 n’est donc pas validée.

Les médecins qui émettent le souhait de contacter I'orthophoniste indiquent que le
compte rendu est, pour eux, trop technique, complexe et finalement peu compréhensible. Les
diagnostics orthophoniques ne sont pas connus (cf figure 19). Ils affirment que cette prise de
contact aurait pour but de questionner I'orthophoniste afin de mieux comprendre le compte

rendu.

Cependant, le nombre de médecins exprimant le besoin de contacter I'orthophoniste
est faible en comparaison avec le nombre de médecins expliquant ne pas comprendre les
comptes rendus qu’ils recoivent dans leur pratique quotidienne et pour lesquels ils ne lisent
bien souvent que les informations essentielles et la conclusion. Cela signifie donc que les
médecins ne manifestent pas le besoin d’échanger avec les orthophonistes afin d’ajuster leur

accompagnement du patient en fonction des conclusions du bilan orthophonique.

Ces résultats peuvent directement étre mis en lien avec le travail de Maakaron mais
également I'étude de I'ONDPS dans lesquels les orthophonistes et médecins interrogés
expliquent que leurs échanges sont rares et limités (Maakaron, 2019), (ONDPS, 2011). Cela
met en évidence la difficulté a établir un partenariat orthophoniste-médecin généraliste dans
la prise en soin d’un patient. Pourtant, la communication entre les professionnels et la
pluridisciplinarité permettent de croiser les regards et les compétences afin de cerner au

mieux les besoins du patient et ainsi adapter I'accompagnement et les traitements.

2. Conformités aux obligations légales

2.1. Obligations de transmission des comptes rendus

Notre étude, tout comme celles menées précédemment par Charles-Adrien Maakaron
ou Manon Marseille, releéve que les relations entre orthophonistes et médecins généralistes

sont rares, souvent limitées a la rédaction d’une prescription de bilan et I’'envoi du compte
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rendu de bilan. Il s’agit donc plutét d’'un échange d’informations que d’une véritable
communication. En outre, la prescription de séances d’orthophonie est souvent demandée
soit directement par le patient ou sa famille, parfois sur indication du milieu scolaire. Le
médecin généraliste reconnait ne pas étre toujours en mesure de juger du bien-fondé de ces
demandes et peut n’étre qu’un intermédiaire qui prescrit 'ordonnance indispensable a un
bilan orthophonique. Les orthophonistes, de leur c6té, recoivent les patients tres souvent sans
informations complémentaires relatives au parcours, aux antécédents,... (ONDPS, 2011)

(Maakaron, 2019) (Marseille, 2020).

Pourtant le médecin généraliste, s’il est déclaré comme médecin traitant, joue un réle
essentiel aupres du patient. En effet, c’est lui qui oriente le patient vers divers professionnels

médicaux et paramédicaux, il coordonne le parcours de soins pluridisciplinaires.

De plus, dans la mesure ou la prescription initiale d’orthophonie émane frégquemment
d’un médecin spécialiste (pédiatre, ORL, neurologue ou encore psychiatre), les médecins
traitants ne sont pas destinataires du compte rendu de bilan initial. De ce fait, si le patient ne
les avertit pas et que I'orthophoniste ne prend pas contact avec euy, ils peuvent ne pas étre
informés du suivi orthophonique de leur patient. Ills ne sont alors susceptibles d’intervenir
gu’au moment ou il devient indispensable de rédiger une prescription de renouvellement de

bilan, souvent au bout de plusieurs mois voire d’une année.

Ajoutons a ces données un manque de temps dénoncé par les professionnels de santé,
le cadre d’intervention n’est pas favorable a une bonne communication entre médecin

généraliste et orthophoniste.

Le développement des interfaces existantes pourrait permettre de créer un cadre plus
favorable et plus dynamique d’échanges, ce qui, a terme, contribuerait a 'amélioration de la

prise en soins pluriprofessionnelle et coordonnée des patients.

Ainsi, les plateformes de communication numériques telles que le Dossier Médical
Partagé ou la messagerie sécurisée pourraient permettre aux différents professionnels de
communiquer plus facilement et fréquemment. En effet, la messagerie de santé sécurisée
permettrait d’échanger sans risque de faillir au secret médical et professionnel et de
transmettre des documents tels que les comptes rendus sans avoir besoin d’un intermédiaire.

Sil’on considere qu’actuellement les professionnels de santé se contactent peu en raison d’un
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manque de temps, cette interface pourrait se révéler pratique car elle ne demande pas d’étre

disponible simultanément tout en autorisant une réponse écrite et peu chronophage.

Le DMP tend a se développer de plus en plus. Grace a cet outil, les professionnels
peuvent prendre connaissance des divers antécédents médicaux du patient, selon ce qu’il a
choisi d’y faire apparaitre, et des documents qui y ont été déposés dont ceux émanant de
I'orthophoniste. Ainsi, ils peuvent mieux appréhender la globalité du parcours de soin. A
minima, le DMP peut permettre au médecin traitant de rester informé des différents suivis
mis en place pour ses patients. Ce n’est cependant pas une interface de communication mais

d’informations.

Enfin, les CPTS sont également un espace a investir pour les orthophonistes afin de
travailler directement en partenariat avec les médecins généralistes et les autres
professionnels médicaux et paramédicaux. Le but est toujours de favoriser la communication
interprofessionnelle et I'exercice pluridisciplinaire afin d’assurer au patient un parcours de
soin coordonné. Ces instances regroupant divers professionnels de santé peuvent permettre
a chacun de mieux connaitre le champ d’action des autres. Ainsi, cela pourrait ouvrir les
discussions entre orthophonistes et médecins généralistes. Les orthophonistes pourraient y
expliquer leurs domaines de compétences, parfois méconnus, afin de permettre aux médecins

de mieux orienter leurs patients lorsque cela est nécessaire.

De maniere générale, toutes ces interfaces doivent permettre de faciliter Ila
communication avec d’une part I'assurance de la transmission des informations via un média
sécurisé et d’autre part, une meilleure compréhension des prérogatives des uns et des autres

dans un travail collaboratif fructueux pour les patients.

2.2. Exigences de clarté facilitant la bonne lisibilité par le prescripteur

Le bilan est un acte primordial. Il permet de faire un état des lieux des compétences et
difficultés du patient, d’accueillir sa plainte et les retentissements de son trouble dans son
guotidien. Grace a des tests étalonnés et une observation clinique circonstanciée,
I'orthophoniste peut objectiver les troubles afin de poser un diagnostic orthophonique et, si

besoin, définir les axes thérapeutiques. Le compte rendu du bilan permet de transcrire toutes
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ces informations et analyses. |l représente une trace écrite et objective qui fera référence lors

des bilans d’évolution.

Bérangeére Fedon, dans son mémoire, rapporte les propos d’orthophonistes qui expliquent
qgue « le CRBO est a la base de la prise en soins tout comme le bilan et il devient alors un
outil ». Il permet de « s’éclaircir les idées, de prendre un temps de réflexion et d’analyse ». De
plus, il sert également de « base de l'alliance thérapeutique ». C’'est alors « un support de
discussion qui met le patient (ou son parent) au centre de la prise en soins et permet de I'aider

a comprendre ce qui va se passer en séances ainsi que le diagnostic posé ».

De plus, le vocabulaire spécifique atteste de I'expertise de I'orthophoniste et assied sa
compétence a poser un diagnostic orthophonique ainsi qu’un plan de soin pour lesquels il n’a
pas besoin de la supervision du médecin généraliste. Cela lui confére donc une indépendance

et une autonomie dans sa pratique. (Fedon, 2020)

Si le bilan in extenso est fondateur de la rééducation, les éléments pertinents doivent
pouvoir contribuer a I'adaptation du traitement médical par le médecin traitant si cela est
nécessaire. Le médecin doit pouvoir s’appuyer sur ce document pour orienter vers d’autres
professionnels médicaux et paramédicaux ou prescrire des examens spécifiques. Il coordonne

ainsi le parcours de soin et le suivi pluridisciplinaire.

Les médecins interrogés confessent une véritable méconnaissance du lexique utilisé par
les orthophonistes pour lequel ils se jugent dans « I'ignorance » et « I'incompétence ». L’aveu
des médecins généralistes d’un manque de compréhension des comptes rendus de bilans
orthophonique devrait conduire les orthophonistes a s’interroger par rapport a leurs
obligations légales. En effet, les textes encadrant la rédaction du compte rendu de bilan
orthophonique précisent qu’il doit « répondre aux exigences de clarté facilitant une bonne
lisibilité par le prescripteur » (Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27 février 2003). Avec prés
de 80 heures d’enseignement prévues en formation initiale sur le « bilan et I'évaluation en
orthophonie » et «la communication avec le patient, I'entourage et les autres
professionnels », les étudiants en orthophonie ont le loisir a |a fois d’apprendre un haut degré
de technicité et de précision dans la conduite du bilan et la rédaction du compte rendu
(Bulletin Officiel n°32 - Référentiel activités orthophonie, 2013). Pour autant, la

communication envers les médecins généralistes manque d’efficacité du fait d’'un manque de
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références communes, et ce quelle que soit la forme rédactionnelle du compte rendu. Seuls
guelgues médecins de notre panel éprouvent le besoin de communiquer avec I'orthophoniste
et c’est toujours pour demander des explications. En effet, méme la forme rédactionnelle

jugée la plus claire est percue comme trop complexe et trop technique.

L’orthophonie représente une part confidentielle des dépenses de santé (pour rappel, 15%
des dépenses des soins paramédicaux). La formation initiale des omnipraticiens ne peut pas
entrer dans les détails des « spécialités ». C’est donc bien aux orthophonistes qu’il revient de
rendre accessibles les informations qu’ils notifient dans les comptes rendus de bilan, sans
sacrifier a la précision, c’est sans doute le moins qu’on puisse attendre d’un professionnel qui

touche au domaine de la communication...

Ainsi, 'orthophoniste pourrait ajouter dans la conclusion ce que le patient est capable ou
pas de comprendre et d’exprimer (avec des exemples éventuellement). Cela permettrait une

bonne communication de lI'information et un ajustement des traitements.

3. Limites et perspectives

Dans le cadre de notre étude, nous n’avons réussi a obtenir que 20 réponses de la part des
médecins généralistes. Il est donc évident que la taille de notre échantillon ne permet pas
d’avoir une représentation suffisamment large et significative de I'opinion des médecins

généralistes. Nos résultats ne sont donc pas généralisables.

Notre questionnaire mériterait d’étre approfondi. Il s’est voulu volontairement rapide et
peu détaillé afin d’assurer un maximum de réponses la part des médecins généralistes. Ainsi,
nous n’avons pas pu approfondir leur opinion a propos des relations interprofessionnelles et

notamment orthophoniste — médecin généraliste.

Enfin, une étude pourrait étre menée sur lintégration et la participation des

orthophonistes au sein des CPTS.
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CONCLUSION

Nous avons fait le constat que les comptes rendus de bilans orthophoniques sont
généralement lus partiellement par les médecins qui les recoivent car ils sont jugés trop longs

ou trop techniques. De plus, les échanges entre orthophonistes et médecins sont rares.

A partir des trois formes rédactionnelles de comptes rendus établies et du
guestionnaire adressé aux médecins généralistes, nous avons pu mettre en évidence qu’un
compte rendu de bilan synthétique, sous forme de tableau récapitulatif, était la forme la plus
appréciée par les médecins. Néanmoins, les échanges entre orthophonistes et médecins
généralistes restent limités, en partie a cause de la complexité du vocabulaire employé qui

rend les comptes rendus mal compris des prescripteurs qui les recoivent.

Pourtant, cette communication entre les professionnels permettrait d’offrir au patient

un parcours de soin mieux coordonné grace a un travail pluridisciplinaire.

Les différents canaux de communication tels que le dossier médical partagé ou encore
les communautés professionnelles territoriales de santé tendent a se développer de plus en

plus afin de créer un fil rouge autour du patient et de son suivi.

Le compte rendu de bilan orthophonique reste un outil indispensable a la pratique de
I'orthophoniste car il est un support d’analyse clinique auquel se référer. Il doit pouvoir
permettre au médecin traitant d’ajuster la prise en soins du patient si cela s’avére nécessaire.
Une forme de compte rendu plus synthétique permet de sélectionner les éléments les plus
pertinents et conduire a l'utilisation d’un lexique accessible sans entamer la qualité et la
précision du bilan lui-méme. Ainsi, I'orthophoniste pourrait répondre aux exigences fixées
dans la Convention nationale a savoir : intégralité des éléments demandés sans négliger

I'obligation de clarté et de compréhension par le prescripteur.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire Google form adressé aux médecins généralistes

: 9

2.

3

4.

Quelle est I'année de votre diplome ? *

Votre exercice est *
Une seule réponse possible.

libéral
salarié

! mixte

Durant votre formation, avez-vous été informé.e sur le champ de compeétences
des orthophonistes ? *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne me souviens pas

Avez-vous I'habitude de lire les comptes rendus de bilan orthophonique que vous
recevez ? *

Une seule réponse possible.

Toujours
) Parfois
) Rarement
) Jamais

) Je n'en recois pas
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Pouvez-vous justifier brievement votre réponse a la question précédente ?

Les questions suivantes portent sur la forme des 3 comptes rendus regus par mail

Rappel des 3 formes:

FORME A = entiérement rédigé sous forme de tableau récapitulatif

FORME B = rédigé en paragraphes, avec exemples et analyse des erreurs

FORME C = a partir d'un logiciel, tableaux et schéma pour synthétiser les résultats

6. Quel lot de comptes rendus avez-vous choisi? *
Une seule réponse possible.

( JLoT1

.

) LOT 2

.

P

(_DLotr3

7. Classez de la forme la plus agréable a lire a la moins agréable a lire (selon la
présentation générale, l'architecture du compte rendu). *

1 est la plus agréable, 3 la moins agréable.
Une seule réponse possible par ligne.

Colonne1 Colonne2 Colonne 3

FORMEA () )

FORMEB () -

FORMEC () ) C

8. Classez de la forme la plus claire a la moins claire (compréhension générale du
document). *

1 est la plus claire, 3 la moins claire
Une seule réponse possible par ligne.

Option1 Colonne2 Colonne 3

- — —_—

FORMEA ( ) @ )

FORMEB (

~/ pS

FORMEC [ ) O -
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10.

11.

Classez de la forme la plus pertinente a la moins pertinente (hombre
d'informations suffisant pour votre compréhension et qui peuvent vous étre
utiles. Selon si certaines formes vous paraissent contenir trop ou pas assez
d'informations). *

1 est la plus pertinente, 3 la moins pertinente.
Une seule réponse possible par ligne.

Option1 Colonne2 Colonne 3

FORMEA () @) )
FORMEB () - C_
FORMEC () - O

Classez de la forme la plus complexe a la moins complexe (selon le vocabulaire
employé). *
1 est la plus complexe, 3 la moins complexe.

Une seule réponse possible par ligne.

Option1 Colonne2 Colonne 3

FORMEA ( ) ) -
FORMEB ( ) @) C
FORMEC ( ) -, .

Apres lecture de ces comptes rendus, ressentez-vous le besoin de contacter
l'orthophoniste ? *

Une seule réponse possible par ligne.

Oui Non
FORMEA ([ ) O
FORMEB ( ) O

FORMEC ( ) D
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12.  Sioui, pourquoi ?

13. Finalement, quelle est la forme de compte rendu que vous préférez et
souhaiteriez recevoir de la part des orthophonistes ? *

Une seule réponse possible.

) FORME A
) FORME B
) FORME C

14. Pourquoi ?

15. Commentaires libres
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Annexe 2 : Exemple de compte rendu synthétique (forme A)

COMPTE RENDU DE BILAN DU S

LANGAGE ORAL

Nom : R. Nom-prénom erthophoniste
Prénom : Raphatl Adresse

Date de naissance : 06/03/2016 Numéro de téléphone

Soit : 4ans Imois Mail

Petite section de maternelle

Test : ELO (Evaluation du Langage Oral)

Un premier bilan orthophonique a été réalisé en octobre 2018
sans rééducation ensuite.

Le pédiatre du service génétique demande un nouveau bilan de
langage aral

PLAINTE

ANTECEDENTS | Syndrome génétique caractérisé par un retard de croissance
MEDICAUX notamment

Grossesse ot accouchensent - retard de crozsance i wero, né 4 38 SA
Propeceé : acquise 4 3ans

DEVELOPPEMENT | Sommeil - RAS

Almentation : RAS

Prensers mots : 2ans 's (seulement guelques mots)

CONCLUSION :

Le bilan orthophonique réalisé ce jour montre :

- La persistance du retard de langage marqué par un stock lexical
insuffisant sur les deux versants ainsi qu'un défaut de compréhension
syntaxique

= Un trouble phonologique avec une boucle audio-phonologique peu
efficiente et une coarticulation incorrecte

- Des capacités & communiquer par le regard, les gestes, et la parole, malgré
une inintelligibilité souvent importante

Une rééducation orthophonique a raison de deux séances hebdomadaires est
appropriée et Raphaél comme ses parents s’y montrent favorables.

A cet effet, une demande d’accord préalable pour 30 séances de rééducation
des retards de parole et retards de langage (AMO 12,1) conforme & la NGAP est

envoyée ce jour.
é — Pas de trouble
= 3 articulatoire.
=3 REPETITION DE MOTS o
g Z o : Soit -1.7¢ | Coarticulation incorrecte
= 2 e
': a peu efficiente
= RECEPTION Stock lexical insuffisant
=1
: Effet de fréquence
- PRODUCTION observé
; Compeéhension
- Immédsate ) 3 )
Z  |recermioN Comyy Flampion
- Conmpbhonion syntaxique insuffisante
%
=} Globale ’ g
= Elaboration  syntaxique
z oy | AR
=3 5 l '
= PRODUCTION Soit -1.30




Nom-Prénom Orthophoniste

Téléphone
Mail
COMPTE RENDU DE BILAN ORTHOPHONIQUE

Date du bilan : 04/06/2020

PATIENT

Emma E

Née e 30/10/2013 (6ans Tmols)

Casse:FinCP

Renseignements odministratifs : numéro de sécurité sociale, ...

d des lettres.

car ele | et conk

de de sesp

Objet dy B39n : Emma est regue 3 |a o
ANAMNESE

Emma it avec e parents et son petit frére de 3ans, Léo. Elle pratigue & musique et le tennis ot est
une petite fille curieuse, Qui aime apprendre de nowvelles choses selon sa maman. Cellecl précise
qu'Emma est phadt timide et réservée de manidre géndrale, méme avec les gens qu'elle connal. Elle
2 tout de méme des amis 3 I'école avec qui elle s'entend bien.

Emma ne présente aucun antdcéd ouf particuber. La gr el chy
e sont bien déroulés, Nacquisition de & propreté et les méc de succion également. Elle ne

présente pas actueliement de difficultés au niveau du douce '
Au niveau ORL, I'audition n'a jamais éé wérifide.
Sur ke plan visudd, elle porte des | depuls quelques moils pour iger une hypermétropie.

Pour le développement du langage oral, Mme E. estime les premiers mots Emma entre 12 ¢t 18 mois.
Concernant ie langage ecrit, Emma ammdﬁm«amrmn.wggamsm
constate qu'en fin de CP « elie ne sait pas Sre ». Elle fait des in et des confusi

décompoase les syllabes lorsqu'elle Iit {ex: v...0..) pour « voi »). Elle 3 du mal 3 lre des petites
consignes et ne camprend pas ce qu'elle k.

Au niveau de I'écritare, Mme E. ne sait rapparter des difficuités car sa fille n'ecrit pas beaucoup.
E£mma se rend compte de ses difficuités par rapport e autres dléves et les vit difficiement.

Comportement au cours du bilan :
Emma bie phatdt ke am’ avec Mme E. pendant qu'Emma joue dans

fe bureau Mcsmpnnfrn Elle accepte ensalte de rester avec mol pour je bilan.
uxsdolapmauu\,Nenqu‘elkmlmnrfmhwtmnaﬂms.mmmm bon
contact oculaire, sourit et répond aux questions. Le fait de déb par des ép

semble ka mettre plus A Faise ot en confiance pour 13 suite du bilan.

Emma se montre trés volontaire, ne souhaitant pas faire de pause et acceptant de faire toutes les
éprewves proposées, méme celies la mettant en difficulte.

BILAN DE LA COMMUMNICATION ET DU LANGAGE ECRIT -AMO 34

LANGAGE ECRIT

Tests ublaes “BELO / nodoaurs /T

Sarrage des

BELO : cotation sur le 3% trimestre (T3} du CP.

Le niveau est donné en centlles |C) avec:
% C10 = pathologique

€10 - €25 = fragile

> C25 = moyenne - correct

Conscience phonalogigue :

Emma obtient un score de 14,16 A l'épreuve ce qui b place au centile 50 Cest-3-dire dans la moyenne.
Elle ne présente donc pas de trouble de la conscience phonologique qui pourtait expliquer des
difficuités de langage écrit.

e PP des ds métaphonologiques est correct

Meécansmes Blémentaires -

Pour ks mécansmes ékdmentaves (23/26 = CiD), on une it des
cor dmes (6 e ¢ g-aT).

Au niveau des mam lloobmml 9/11 (< C10} pour les simples et 11/15 (C10-{75) pour les
compiexes. On cbserve des nversions (v -aun; 00 -0 ; i0-xai) ; des ajouts de phonémes (cal ~xcarf ;

gn —sgéne}.

Les graphies complexes (19/33 =
remarque plusiewrs erreurs de lecture,
{gor —azor ; ga -» jo}

Son score en variation de prononcation est de 2,15 soit < C10

C10) sont smphfites ou transformées (oif - coll-sof). On
sur les grap Bessce agnetase

Le niveau de mécanismes élémentaires est insuffisant en regard du niveau attendu en CP
Lecture :

E£mma parvient 3 lire 3 mots réguiers sur les 12 propasés, ce qui 3 situe 3 un niveay Dien inforiewr du
C10. Eie 3 du mal 3 lire plusiews Mots jusqu’au bout (armoire v ar..m..arme [ koda —» L.joi). On
observe des fausses anticipations / p | s b.r. N \pignan -»
cha..champ..champi._champion).

La lecture de mots inréguliers (2/12 = < C10) n'est pas maitrisée et Yon observe des régularisations
{pronance ke /p/ dans coup ; le /¢/ dans blanc, porc)

De fagon clinigue, on remarque que |a lecture est trés coliteuse, hnneatncndu tmmadkmffn
plusicurs et chaque syllabe. Le score en vitesse est trés déficitaire : 1415 pour kes mots
réguliers et B2< pour kes mots rréguilers soit en dessous du C‘odansludtu:m

U'épreuve de lecture de texte fait ressortic de nombreuses transformations. Eie a donc é1¢ stoppée au
bout de 4min car elie était trop colteuse pour Emma et L mettalt en trop grande cfficute. La
compréhension de ce texte n'a donc pas été dvalude.

mmammmmmhmnmwmnhmum
est La compré de texte I'est donc également.

Un texte de I'ép TLCP a cependant été ¢ 3 Emma, || 'agit d'un texte plus simple gue cedul
de 13 BELO. Elle obtient 12/12 pour la compréhension de mots ce qui I3 situe Ju percentile 63 mais
Yépr de iy de ph est

b

623

Emma obtient un niveau correct de compréhension de mots dans le texte. Néanmoins, 3 cause de
ses difficultés, elle n'a pas encore acces 3 la lecture de phrases et I'épreuve est interrompue.

Qrthograghe |

£n transcription de syllabes, son score est de 020 (< C10). Toutes les syllabes sont simplifides (tro —»
ta; blo -»bo ; palon -» pal). Il en est de méme pour les mots (voltave -4 vir; closse -+ cos), éprewve 3
faguelie elle obtient 0/15 (< C10) mais qul est arrétée avant 12 fin car mettant Emma en trop grande
cifficuité.

Son niveau est trés en-dega du niveau attendu en CP.

Pour 'épreuve de transcription de phwases, 3 phwase « fal une jolle maison awvec un jardin » est

retranscrite par Emena de la fagon subante - « g ume gliné avni gardnl »

Au vu des difficultés maje detr P Ir'épi est arrdtde.

On propase cependant 3 Emma d'écrire les mots de son cholx. Elie peut écrire « papa », « loup » et
une pour

mots fré

Emma n’a donc pour Ninstant pas accés des mots, ¢ quels
de son choix dont efie semble avoir mémerisé 'orthographe.

LANGAGE ORAL (Afin d'écarter tout trouble du langage oral et vérifier les pré-requis |

Test utiflsds ; EVIP / £L0 / 8600

Mecsant récpptif

Le stock lexical passif FEmma, dvalué avec Méprewve de P'EVIP, 1a situe 3u (30 de son 3ge. Au niveau

de la compréhension, évalude avec YELO, efie se situe au C75 pour les énoncés directs et au (50 pour
les énoncés inférentiels. En compréhension globale, elle est située entre le C50 et ke C75

Mersant expresgd -

A L2 répétition de mots de la BELD, Emma ne commet aucune erreur (32/32 < C20). Il en est de méme
pour la dénomination rapide, qu'elie effectue en 18556 {C50.C75)

Emma 3 un niveau de compréhension orale dans la moyenne de son 3ge ainsi qu'un stock lexical
passif correct. Ses compétences en langage oral sont donc correctes pour un niveau CP.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES D'ATTENTION VISUELLE

Attention visyelle {Barrage des nounowrs, sefon &a tranche d'3ge 6:.7ans)

Emma obtient 15/15 a cette épreuve (+0,4 ) guelie effectue en 29473 (+1,10)
e testant le b ge visuel est réussie.

CONCLUSION

Emma s'est montrée coopérante tout u long de & passation malgré son inquiétude et sa timidité.
Ce bilan met en évidence d'importantes difficuités en ce qui concerne le langage écrit donc un retard
par rapport au nheau de fin de CP attendu, tant en lkecture qu'en orthographe. Les difficultés se
manifestent sur les voles phonologique et lexicale avec une lecture lente, dés le stade de syllabes et
de mots. L'acces A la tecture et I'écriture de phrases est pour 'instant
de phwases n'est donc pas accessible non plus.

Les compétences en angage oral sont dans la moyenne et le balayage visuel est carrect.

La compr

A ce jour, mmmmm:-nanmdwm&amn

du langage écrit qui né une prise 30 séances AMO
u.lpour des pathosog hla cldu du langage écrit selon
a NGAP

PROJET THERAPEUTIQUE

La rééducation muwmmandmcpoutob)mls
L’
xquulmdnsmphmmm
L's cid| des voles de lecture et de transcription
Lmﬁs:hhﬂmc«mmmtp’nmnam
Un travail de compréhension écrte

Annexe 3 : Exemple de compte
rendu « classique » (forme B)
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Nom Préaces Orthophonisne

Tédphore

COMPTE RENDU DE BILAN ORTHOPHONIQUE

Bilan des troubles d'origine neurologique (initial) du 18/09/2020

Patien

Prénem ;. Pietre Kom: P
Age S8 am (14/04/1962) Classe ©  Aduite

i
i
f

f

3 L2 sulte d”un AVC tschemigue sylvien

Tests pratiques

* BOAE, Goodylais, Kaplan (ECPA, 1972)

Comportement durant e bilan -
Dmhmn. Nonsieur P. falt preuve de bonnes capacités d'attertion ot de concentration et se prite sans
pe aux épr de bilan pes. H est de ses difficultés, et est capable d"auto-cocrections.
ANAMNESE

IL vit avec 500 epouse ot a doux enfants, un fils de 32 ans ot une fille de 29 ans. Il a également trols petits-enfants

Il exerce en tant que chef dare un étab scolaire et a travalllé auparavant dars phusieurs
restaurants,
Pas d"antécédents familiaw.

e ¢ P. a une p ammmms.nmwm-mnmmm
makaantwmﬁm«mlml Ilwmd b powr e ol depurts anndes.

nmmumm:sml'h:um“mmm
Au ntveau de ses lofsirs, # apprécie bricoler, Jardiner, cusiner, passer du tomps et Jouer avec s petits-enfants.
Il est droftier.

Son AVC s'est produit 1 moks auparavant, te 10 aclt 2020,

BILAN

Ligende
A Langage oo
Al Verass rcepeil

Langage oral

Versant réceptif
wee  ET
m nation virbale & 0.5
esgnation des paethos du conpt 1650 0.0
Erdcution d'ordees 12 0.4

o ratsonnement 8 0.50]
a%mquﬁmWﬂumEhmam.

La consclence du schéma corpored est bonne.
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Langage ecrit

Versant réceptif

Discrimination tintdralo et werdale 0 0.80)
Roconnaiisance vrtak & 0.10]
AAKEAN0E do MOTS [ 100
OSPONdANce MO - iages w 1.0
Eomgritersion & phrases ot de textes £ 1.0

Les épreuves de disorimination litterale et verbale ainsl que la correspondance mot/image ont été realsées
par et tres

La rec e par épedl o D pour P. qul durant 'épreuve de

répétitions

La lecture de petits textes est efficace avec une pré Y P> une identification correcte
des items

» Lalecture est donc fonctionnelle sur les phrases avec deux prop ou les petits paragrap

Versant expressif

Jerture spoonanbe ot copie (graphisms) 100
Eoritue avtomatioue 3% 0.4
Dictée ddmontaie § 0.0
Plramination scrite 0 1.3
Evocation Que des mots 1 0%
Poscripgtion d'ieages 0 .00
Dictée o phrases 0  1.10]

Le graphtame est maladrolt et laboriew avec un leger tremblement. Le patient écrit Indifféremenent en capitales
et minusades. Les lettres sont Le phus souvent identifiables. L'éoriture de son nom et prénom est passible.

La trarapasition visuo-graphémique (copie) est réatisabie pour les mots mais reste colteuse. Le patient demande a
arréter |'épreuve pour la cople de phrases.
Les éprewves de auditivo-gl (dictée) ot de écrite n'ont pas été réalisées.

¥ L'écriture n'est donc pas fonctionnelle.

Ecratie do gravity |
DIAGNOSTIC ORTHOPHONIQUE

Ce bilan met en évidence le tableau d'une aphasie non fluente de type Broca (score 1/5 au BDAE).

La communication passe par une expl trés de la part de l"auditeur beaucoup de
deductions, de questions et d"attention. Nudwumnmmnmqug«uc'mumnmqmmh
conversation.

La comprehension syntaxique est efficace, tant en exécution d'ordres qu'en logigue et ralsonmement.

s La P orale glob préservée.
Versant expressif

Rialiation athrique 7 0.8
foouiur das phwales 4 0.0
padind verbale 4 050
Févies 5 010
Rocitation 1 0.00
KChanm 1 0%
Ryttene 2 200

Le discours spontané est rédult. On retrouve des stéréotypies et un mangue du mot. Il est cependant assez
Informatif. Des productions orales de mots phrases et syntagmes sont relevees. Il y aussi des tomgs de latence.

Darss los différentes epreuves d'expression, on ne note aucun trouble arthrique. On retrouve cependant quelques
paraphasies verbales et de nombreuses paraphasios phonémiques.

Le langage e est L'ebauche de 1" s alde & initler et peut étre parfols suffisante pour
qu'fl poursuive tes séries dans lew Intégratité. Monsiewr P. peut également initier seul les séries automatiques mals
des refances en mitiou de séries restent né pour b p e de les poursulvre

UL do mots £ 0
ipdTition de phrases concnites 0 150
Reévériion de phraws abatrates 0 130
La wr dittvo-p ¢ st correcte pour les mots. On

FIgues o1 Mol ot mmmcﬂudemradecanplame
La répétition de phrases o5t impossible mals M. P parvient néanmoles be plus souvent 3 enchainer 2 mots. On note
une fatigue marquée, la muitiplication des stéréotyples face aux difficultés, un effet de récence sur les premiers
ftems puts un effet de primaute pour les derniers qui peuvent étre mis en bien avec des difficultés de mémoire de
travall

Locturd do mots & haule vols 25 060
Locture do phrices & haute vole 1 0.8
Diromination par le contixte 0.0
Péramination &' mages % 0.0

La transposition visuo-phonatoire (lecture 3 haute volx) de mots est carrecte. La lecture de phrases est passible
pour des phrases de 3 3 4 mots. Les petits mots (préposition, déterminant etc.) ne sont pas lus.

L'acces au lexique est facilité par I'ébauche orale cu l'alde gestuelie on dénomination d'images. En dénomination
par le contexte le patient parvient a trouver La moitié des mots seul et L'autre avec ébauche orale

» Le handicap est donc plutdt important : la reduction linguistique est marguée mais le discours est assez
Informatif {mot-phrase).

PROJET THERAPEUTIQUE

mmwsmmmema:mqusmmwmmnommxwm

Mize en place d'outils de CLALA

Apprentissage de signes pour soutenir la communication verbale

Ew;uhmm verbale pour renforcer  communication globale
de la compré orale § le et syrkaxique

Ent de L2 vole | de lecture powr soutenir la commanication orale

Caralisation des stéreotypies

Comple rendu renss on 2o progve & ["assud (@) pour sevviv of faire valolr c que de dredt.
(Copie oo médecin prescripeess).

Annexe 4 : Exemple de compte
rendu « détaillé » (forme C)
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Titre : Compte rendu de bilan orthophonique : enquéte auprés de 20 médecins généralistes sur sa
forme et son contenu

Résumé : Les comptes rendus de bilan orthophonique sont souvent mal compris par les
médecins généralistes qui les trouvent trop longs et trop complexes. De plus, les échanges entre
médecins et orthophonistes sont rares. L'objectif de cette étude est d’une part d’identifier une forme
de compte rendu qui, tout en restant dans le cadre légal fixé (Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27
février 2003), répondrait davantage aux attentes des médecins et d’autre part de trouver des moyens
pour favoriser la communication entre ces professionnels. Nous avons transmis a un échantillon de
médecins généralistes trois formes différentes de comptes rendus. lls ont ensuite répondu a un
guestionnaire court visant a les classer par ordre de préférence et a recueillir leurs impressions. Nos
résultats montrent un plébiscite pour la forme la plus synthétique. Toutefois, les médecins généralistes
avouent une difficulté a comprendre le contenu des bilans, méme sous cette forme. Enfin, quelle que
soit la forme du compte rendu, sa lecture ne déclenche pas d’échange entre le prescripteur et le
rééducateur. Nous avons analysé les raisons pour lesquelles les médecins généralistes se retrouvent
en difficulté face aux comptes rendus et le manque de communication avec les orthophonistes qui y
est associé. Nous avons ensuite évoqué plusieurs canaux de communication visant a favoriser les
échanges entre les professionnels et a développer un travail pluridisciplinaire afin d’offrir au patient
un parcours de soin coordonné. Enfin, nous avons abordé le compte rendu de bilan comme un outil
indispensable a l'ajustement de la pratique, autant pour I'orthophoniste que pour le médecin
généraliste.

Mots clés : compte rendu de bilan orthophonique, orthophoniste, médecin généraliste, échanges

Title : Speech and language therapy assessment report: survey of 20 general practitioners on its form
and content

Abstract : Speech and language therapy reports are often misunderstood by general
practitioners (GPs) who find them too long and complex. Moreover, exchanges between doctors and
speech therapists are rare. On one hand, our study aims at identifying a type of report that remains
within the legal framework set (Avenant n°4 du 13/03/2002, JORF du 27 février 2003), while meeting
doctors expectations, and, on the other hand aims at finding ways to promote and increase
communication between these professionals. We sent three different type of reports to a sample of
general practitioners. Then, they had to fill a feedback form, rank the reports following their
preferences and were asked to give their impressions. Our results are in favor of the most synthetic
report. However, general practitioners admit having difficulties understanding reports contents,
whatever the type is. Eventually, whatever its type, the speech therapy assessment report doesn’t lead
to interactions between the GP and SLPs. We analyzed why GP find themselves in difficulties with SLTs
reports and lack of communication associated. Then, we discussed different communication channels
leading to promote interactions between professionals and develop multidisciplinary work in order to
give patients a healthcare referral system. Finally, we discussed the assessment report as an essential
tool to adjust practice, for both SLTs and GPs.

Key words: speech and language therapy assessment report, speech therapist, general practitioner,
exchanges
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