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Défis & Enjeux

AQuels outils et methodologies permettent

L (Left) R (Right)

- S d'assurer une evaluation experte et basee sur des
© e e fl=sulsss donnees probantes tout en restant pragmatique ?
A Comment concilier contraintes institutionnelles,

O]

_Jl[
L]

@= asales @ RH- validite psychometrique et individualisation des
prises en charge ?

o A In fine, quelles sont les pratiques qui caractérisent
) g reaye: I'expertise de l'orthophoniste sur le terrain de
I'evaluation clinique en santé publique ?

I Conférences du College Francais d’Orthophonie, Lexpertise clinique de Uorthophoniste dans la pratique évaluative | Le 13.03.2025 | G.Duboisdindien, J.Cattini



lllustration d’une pratique
clinique quotidienne
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| Valeriane & Thomas

’objectif de cette évaluation
est d’orienter les décisions
cliniques mais également
éducatives de ’équipe pour
la rentrée scolaire a venir.

>> Comprendre + Evaluer
’évolution du profil

Duboisdindien & Cattini (2022)



| Actions evaluatives de Valeriane

L (Left )
(Left) U (Up) F (Front) R (Right) D (Down) B (Back)

* & 0 ¢ @

6
1. Recueil des attentes de Thomas et des parents (entretien)
2. Evaluation descriptive avec situations écologiques
3. Entretien avec Uergothérapeute
4. Evaluation normée
5. Evaluation critériée
6. Evaluation dynamique des stratégies d’aide
7. Restitution des résultats et proposition plan Tadaaa'!
d’intervention
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Les piliers d'une pratique evaluative experte

A L'objectif de I'évaluation (Youngstrom et al., 2017)
Comprendre ? Detecter ? Diagnostiquer ? Evaluer I'evolution ?

A Prer;dre en compte les besoins, attentes et valeurs du patient (Fulford,
2011

A Intégrer des données externes appropriées (Youngstrom et al., 2017;
Laveault & Gregoire, 2014)

A Considerer la validite psychometrique des outils ( Leclercq & Veys, 2014.
Burnay et al., 2024)



Attendus institutionnels versus realite

Activités détaillées

1

- Réalisation du bilan et de I'évaluation nécessaires a I'établissement du diagnostic orthophonique et du

projet thérapeutigue

@ Principales opérations constitutives de I'activité

Prise de contact

Premiére prise de contact directe ou téléphonique émanant du patient et/ou de son représentant et/ou du
meédecin.

- Recueil de la plainte du patient ou de son représentant.

Recueil d'informations sur les motifs de l'indication du bilan orthophenique.

- Prise de rendez-vous avec le patient.
- Recueil des données personnelles du patient.

Recueil des premiers éléments nécessaires a la mise en ceuvre de |'évaluation orthophonique.
Information au patient ou a son représentant quant aux piéces administratives & foumnir.

Information au patient ou a son représentant quant aux documents medicaux nécessaires a l'investigation.

Preparatlun de la premiére séance d'évaluation.

Realisation d'un dossier personnalise

- Intégration du dossier orthophonique dans le dossier médical personnel.
- Recherche des outils d'évaluation nécessaires au bilan en fonction de la demande
- Préparation du matériel nécessaire a I'évaluation.

Prise d'informations dans la littérature medicale et/ou scientifique a partir de l'indication d'évaluation.

- Aménagement de |'espace du bureau en fonction des caractéristiques du patient.

Arrusil Ao natiant atlnn da enn antnurana

Référentiel des compétences de 'orthophoniste,
Compétence 1 - Evaluer, France, Sept 2013

A Mettre en ceuvre des procedures
d‘evaluation du patient, fondées
sur des preuves scientifiques

A Volonté marquée
d'individualiser le suivi du
patient (Furlong et al., 2018)

A evaluations formelles ?
Informelles ? Validite ? (Kerr et
al., 2003; McLeod & Baker, 2014)



'expertise orthophonique et
le raisonnement clinique
dans I'evaluation
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L'expertise orthophonique et le
raisonnement pour évaluer un patient

A L'evaluation clinique en orthophonie repose sur deux notions
fondamentales :

Notion 1: I'expertise professionnelle;
Notion 2 : le raisonnement clinique.

X] Souvent mal definies dans la littérature

X] Sont parfois confondues avec l'expéerience ou l'intuition clinique
(Quast & Seidel, 2018).

v Les préciser permet d'optimiser la prise de décision clinique.




1. L'expertise clinique : au-dela de I'expéerience

A L'expertise = I'anciennete ? Une habileté acquise empiriguement ?

Un expert est un professionnel qui maitrise un ensemble de connaissances
validees, comprend leurs liens systemiques et identifie les questions resolues
ou controversees dans son domaine (Fuhrer et al., 2021 ; Goldman, 2018).

En orthophonie =
vl une démarche critique et évolutive,
vl appuyée sur des données actualisées,

vl une reconnaissance des limites personnelles (Finn, 2011 ; Gambrill, 2012 ;
Lilienfeld et al., 2014).




2. Le raisonnement clinique : un processus
structurant pour l'expertise

A Repose sur un raisonnement clinique rigoureux.

A « Cela fait 15 ans que je travaille et j'ai plusieurs fois observe cela avec
ces patients ! » >> ! L'expérience seule, ne garantit pas une meilleure
prise de decision (Baker et al., 2006 ; Spengler & Pilipis, 2015).

Le raisonnement clinique mobilise

A. des sources d'information variées : données cliniques, facteurs
environnementaux et preuves scientifiques;

B. Une approche pragmatique et adaptative (Practice Based
Evidence).



Vers une evaluation experte
et pragmatique : quelles
methodologies ?
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1. Une eévaluation clinique entre recommandations

et realite du terrain

Rioom: 52B Boston Convention Cen tre
Language-Hearing This short course is based on a special issue of
- Advances in Speech-Language Pathology, B(3)

Association Convention

wnwinformawond comiadvances

Comparison of ten
interventions for a 7-year-old
with unintelligible speech

Qverview

The management of speech impaiment of unknaown
decisions around assessment, analysis, diagnosis a
decision making by evidence. Cwver thirty years ago,
speech problems were assessed, analysed and tre
shift from articulafion to phonology, dinical decision
part due to the increase in possible approachesi—"
intervention approaches to one child and will conclt ke
appreach Intemationally recognized phonclogists
approaches for Jamod, a seven-year-old boywim higy
L:-e outlined, foliowed by relevant mem ds of asse
nalysis data. Videos of the child during assessmen
soud system. The intervention tha twasmpl e \
Participants in this session will have opporiunities to
ppma h s cumently bei g used in Australia Am i)
M e

A L'evaluation repose sur des recommandations
scientifiques en termes de selection d’outils,
d'interpretation des donnees et de deéfinition
des criteres diagnostiques (Daub et al., 2021 ;
Macoir et al., 2021).

A L'application reste complexe pour les
cliniciens (Betz et al., 2013 ; Hallin & Partanen,
2022 ; Ogiela & Montzka, 2020).

L'exemple du cas fictif de Jarrod (McLeod 2006) dans McLeod, S., Holm, A., Crosbie, S., Dodd, B., Hodson, B. W.,
Morrisette, M., ... & Bowen, C. (2007). Comparison of Ten Intervent|ons for a 7-year-old W|th Unmtelhglble Speech



2. Evaluation formelle et informelle : deux

approches complementaires
Deux grandes familles d'evaluation :
A L'évaluation formelle, basée sur un "
systeme de notation (par exemple, tests

ALl'évaluation informelle, fondée sur |'observation des performances
(c'est-a-dire des donnees comportementales), affine la comprehension
clinique et ajuste l'intervention (Denman et al., 2019).*

normes), permet d'objectiver les difficultes
du patient (Fulcher-Rood et al., 2019).

* fournit des donnees essentielles sur les capacites fonctionnelles du
patient et enrichit la prise de decision therapeutique.



3. Une taxonomie pour structurer I'évaluation
orthophonique

(Duboisdindien &
Cattini, 2024 -
Figure 2 —p 102)

Catégories de caractérisation de la forme de |'évaluation

Standardisation des procédures d’'administration

Standardisée ou Non standardisée

Interprétation des données collectées

| ou ou | |

Relation entre le clinicien et le patient

BT - ST

Contextualisation de la tache

| Jou ) | |

Les 4 catégories de caractérisation de la forme de |'évaluation d’apres Denman et al. (2019)




Bref.

X] 'evaluation orthophonique ne repose pas sur une réponse unique

V] S'appuie sur un raisonnement clinique éclairé
V| Intégration des outils formels et informels en fonction du patient et
du contexte.

 Une approche pragmatique = combinaison entre méthode et
flexibilite clinique

>> But = garantir une prise en charge plus adaptee et efficace.



Vers une evaluation
raisonnee et adaptee pour
soutenir I'expertise
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4. La selection critique des outils d'evaluation

A Les tests normes = cruciaux dans les pratiques des orthophonistes
(Daub et al., 2021).

A ! Leur pertinence clinique depend de la rigueur de leur sélection.

A impose une reflexion critique avant d‘exploiter les resultats d'un test
(Friberg, 2010).

AlLes données actuelles montrent que les caractéristigues
psychométriques des outils francophones sont tres limitées
(Carrier et al., 2022 ; Cattini & Maillart, 2024 ; Cattini & Lafay, 2024

; Leclerq & Veys, 2014 ; Gaul-Bouchard et al., 2009 ; Meloni et al.,
2022).



1. Dans « l'ideal »

Ademarche structurée permettant d'interpreter des observations et
des resultats cliniques pour guider les decisions et recommandations.

'orthophoniste doit prendre en compte:
V] Les variables en contexte,

V] Les données cliniques utiles pour le suivi du patient.

X] multiples facteurs fluctuants qui imposent une adaptation continue
de I'approche clinique.




2. Differences de pratiques selon les contextes
professionnels

Nous pratiquons dans des contextes
différents >> Adaptations +++ selon la
litterature.

Exemples:

v'Structures spécialisées | patients avec
besoins complexes : Moins de tests
normes, plus d'évaluations critériees
statiques ou dynamiques (Gillon et al.,
2017; Watson & Pennington, 2015).

v'Aphasie en phase aigué : Priorité a
I'evaluation informelle et a I'observation
clinique (Hersh et al., 2018).

Quel est Lle canevas prépondérant qui
caractérise Uexpertise de Porthophoniste dans
Uévaluation ?



2. Differences de pratiques selon les contextes
professionnels

-

A
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Expertise orthophonique dans la pratique évaluative (Duboisdindien & Cattini, 2024)



3. Solutions pour une évaluation de qualite

AMoteur de recherche de la qualite psychometrique des outils d'évaluation en
orthophonie, neuropsychologie et psychologie francophones — Tool2Care
https://tool2care.uliege.be

A Reéaliser des veilles scientifiques au sein de collectifs « sauvages » a la fac,
dans linstitution, en ville et pratiquer l'auto-défense intellectuelle/la
zetetique clinique

A Exemples de tutoriels en evaluation avec ANR Demonext

AEt...


https://tool2care.uliege.be/

Conclusion
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| Pour ma pratique

Objectif Forme de I’évaluation
Evaluation normeée statique possédant une bonne sensibilite

Evaluation normée statigue possédant des qualités acceptables de pouvoir

Diagnostiquer L
discriminant

Affiner le diagnostic et
comprendre le profil du patient
Définir les cibles et les moyens
thérapeutiques

Réajuster ces moyens en cours

Evaluation critériée statique

Evaluation descriptive et critériée dynamique

Evaluation descriptive dynamique

d’intervention

Fournir des recommandations
(oo g Tel=Ida F 11 A SIS (T [SI9M=Il Evaluation descriptive dynamique et évaluation critériée dynamique

moyens d’aide

SIS o] (e e{ =l o Lol i s [I[SI] Evaluation critériée statique possédant une bonne fidélité proposée 1) avant et apres
a l'intervention I'intervention ou 2) en mesures répétées

Formes de I’évaluation suggérées selon l'objectif principal de I’évaluation au regard de la disponibilité des outils (Duboisdindien & Cattini,
2024)



| Pour conclure

Distinction entre évaluation administrative et Complexité des pratiques d‘evaluation en
clinique orthophonie
A L'évaluation dictée par les politiques de santé ne A Les orthophonistes doivent intégrer des approches
correspond pas toujours aux besoins réels des patients. multidimensionnelles et complémentaires.
A Une approche plus adaptée bénéficie au suivi evolutif A L'évaluation critériée statique et dynamique, bien
du patient. que recommandée, reste peu utilisée.
Facteurs influencant I'expertise des orthophonistes Défis et solutions a I'échelle systémique
A Besoin de recommandations claires issues de la Almportance d'un engagement des décideurs
recherche. politiques et des organisations professionnelles.
A lmportance d'une formation de qualité basee sur des AValorisation et encouragement des pratiques déja
contenus scientifiques. existantes pour améliorer I'évaluation en orthophonie.

A Nécessité de plus de temps pour I'administration des
évaluations et la relation avec le patient.
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