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Défis & Enjeux

Δ Quels outils et méthodologies permettent 
d’assurer une évaluation experte et basée sur des 
données probantes tout en restant pragmatique ?

Δ Comment concilier contraintes institutionnelles, 
validité psychométrique et individualisation des 
prises en charge ?

Δ  In fine, quelles sont les pratiques qui caractérisent 
l’expertise de l’orthophoniste sur le terrain de 
l’évaluation clinique en santé publique ?
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Illustration d’une pratique 
clinique quotidienne



Valériane & Thomas

L’objectif de cette évaluation 
est d’orienter les décisions 
cliniques mais également 
éducatives de l’équipe pour 
la rentrée scolaire à venir.
>> Comprendre + Evaluer 
l’évolution du profil

Duboisdindien & Cattini (2022)



Actions évaluatives de Valériane

1 2 3 4 5 6

1. Recueil des attentes de Thomas et des parents (entretien)  

2. Evaluation descriptive avec situations écologiques
3. Entretien avec l’ergothérapeute
4. Evaluation normée
5. Evaluation critériée
6. Evaluation dynamique des stratégies d’aide
7. Restitution des résultats et proposition plan 
d’intervention

Tadaaa ! 

I Conférences du Collège Français d’Orthophonie, L’expertise clinique de l’orthophoniste dans la pratique évaluative  I Le 13.03.2025 I G.Duboisdindien, J.Cattini



Les piliers d’une pratique évaluative experte

Δ  L’objectif de l’évaluation  (Youngstrom et al., 2017)
Comprendre ? Détecter ? Diagnostiquer ? Evaluer l’évolution ? 

Δ  Prendre en compte les besoins, attentes et valeurs du patient (Fulford, 
2011)

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

Δ Considérer la validité psychométrique des outils ( Leclercq & Veys, 2014. 
Burnay et al., 2024)



Attendus institutionnels versus réalité

Δ  Mettre en œuvre des procédures 
d’évaluation du patient, fondées 
sur des preuves scientifiques

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

Δ  évaluations formelles ? 
Informelles ? Validité ? (Kerr et 
al., 2003; McLeod & Baker, 2014)

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



L'expertise orthophonique et 
le raisonnement clinique 
dans l'évaluation



L’expertise orthophonique et le 
raisonnement pour évaluer un patient

Δ  L'évaluation clinique en orthophonie repose sur deux notions 
fondamentales : 

Notion 1 : l'expertise professionnelle; 

Notion 2 : le raisonnement clinique. 

 Souvent mal définies dans la littérature

 Sont parfois confondues avec l'expérience ou l'intuition clinique 
(Quast & Seidel, 2018). 

✓ Les préciser permet d’optimiser la prise de décision clinique.



1. L’expertise clinique : au-delà de l’expérience

Δ  L’expertise = l’ancienneté ?  Une habileté acquise empiriquement ? 

 

Un expert est un professionnel qui maîtrise un ensemble de connaissances 
validées, comprend leurs liens systémiques et identifie les questions résolues 
ou controversées dans son domaine (Fuhrer et al., 2021 ; Goldman, 2018).

En orthophonie = 

 une démarche critique et évolutive, 

 appuyée sur des données actualisées, 

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



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

Δ  Repose sur un raisonnement clinique rigoureux. 

Δ  « Cela fait 15 ans que je travaille et j’ai plusieurs fois observé cela avec 
ces patients ! » >> ! L’expérience seule, ne garantit pas une meilleure 
prise de décision (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 évaluation experte 
et pragmatique : quelles 
méthodologies ?



1. Une évaluation clinique entre recommandations 
et réalité du terrain

Δ  L’évaluation repose sur des recommandations 
scientifiques en termes de sélection d’outils, 
d’interprétation des données et de définition 
des critères diagnostiques (Daub et al., 2021 ; 
Macoir et al., 2021). 

Δ  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 Interventions for a 7-year-old with Unintelligible Speech. 



2. Évaluation formelle et informelle : deux 
approches complémentaires

ΔL’évaluation informelle, fondée sur l’observation des performances 
(c’est-à-dire des données comportementales), affine la compréhension 
clinique et ajuste l’intervention (Denman et al., 2019).*

 *  fournit des données essentielles sur les capacités fonctionnelles du 
patient et enrichit la prise de décision thérapeutique.

Deux grandes familles d’évaluation :
Δ L’évaluation formelle, basée sur un 
système de notation (par exemple, tests 
normés), permet d’objectiver les difficultés 
du patient (Fulcher-Rood et al., 2019).



3. Une taxonomie pour structurer l’évaluation 
orthophonique 

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

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



Bref. 

 L’évaluation orthophonique ne repose pas sur une réponse unique

 S’appuie sur un raisonnement clinique éclairé 

 Intégration des outils formels et informels en fonction du patient et 
du contexte.

  Une approche pragmatique =  combinaison entre méthode et 
flexibilité clinique

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



Vers une évaluation 
raisonnée et adaptée pour 
soutenir l’expertise



4. La sélection critique des outils d’évaluation

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

Δ  ! Leur pertinence clinique dépend de la rigueur de leur sélection.

Δ  impose une réflexion critique avant d’exploiter les résultats d’un test 
(Friberg, 2010).

ΔLes données actuelles montrent que les caractéristiques 
psychométriques des outils francophones sont très 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’idéal »

Δdémarche structurée permettant d'interpréter des observations et 
des résultats cliniques pour guider les décisions et recommandations.

 

L'orthophoniste doit prendre en compte :

 Les variables en contexte,

 Les données cliniques utiles pour le suivi du patient.

 multiples facteurs fluctuants qui imposent une adaptation continue 
de l'approche clinique.



2. Différences de pratiques selon les contextes 
professionnels

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

Exemples : 

✓Structures spécialisées / patients avec 
besoins complexes : Moins de tests 
normés, plus d'évaluations critériées 
statiques ou dynamiques (Gillon et al., 
2017; Watson & Pennington, 2015).

✓Aphasie en phase aiguë : Priorité à 
l'évaluation informelle et à l'observation 
clinique (Hersh et al., 2018).

Quel est le canevas prépondérant qui 
caractérise l’expertise de l’orthophoniste dans 
l’évaluation ?



2. Différences de pratiques selon les contextes 
professionnels

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



3. Solutions pour une évaluation de qualité

Δ Moteur de recherche de la qualité psychométrique des outils d’évaluation en 
orthophonie, neuropsychologie et psychologie francophones – Tool2Care 
https://tool2care.uliege.be 

Δ  Réaliser des veilles scientifiques au sein de collectifs « sauvages » à la fac, 
dans l’institution, en ville et pratiquer l’auto-défense intellectuelle/la 
zététique clinique

Δ  Exemples de tutoriels en évaluation avec ANR Demonext

Δ Et…

https://tool2care.uliege.be/


Conclusion



Pour ma pratique

Objectif Forme de l’évaluation

Dépister Evaluation normée statique possédant une bonne sensibilité

Diagnostiquer
Evaluation normée statique possédant des qualités acceptables de pouvoir 

discriminant

Affiner le diagnostic et 

comprendre le profil du patient
Evaluation critériée statique

Définir les cibles et les moyens 

thérapeutiques
Evaluation descriptive et critériée dynamique

Réajuster ces moyens en cours 

d’intervention
Evaluation descriptive dynamique

Fournir des recommandations 

concernant des stratégies et 

moyens d’aide

Evaluation descriptive dynamique et évaluation critériée dynamique

Evaluer les progrès spécifiques 

à l’intervention

Evaluation critériée statique possédant une bonne fidélité proposée 1) avant et après 

l’intervention ou 2) en mesures répétées

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



Pour conclure

Distinction entre évaluation administrative et 
clinique
Δ L’évaluation dictée par les politiques de santé ne 
correspond pas toujours aux besoins réels des patients.
Δ Une approche plus adaptée bénéficie au suivi évolutif 
du patient.

Complexité des pratiques d’évaluation en 
orthophonie
Δ Les orthophonistes doivent intégrer des approches 
multidimensionnelles et complémentaires.
Δ L’évaluation critériée statique et dynamique, bien 
que recommandée, reste peu utilisée.

Facteurs influençant l’expertise des orthophonistes
Δ Besoin de recommandations claires issues de la 
recherche.
Δ Importance d’une formation de qualité basée sur des 
contenus scientifiques.
Δ Nécessité de plus de temps pour l’administration des 
évaluations et la relation avec le patient.

Défis et solutions à l’échelle systémique
Δ Importance d’un engagement des décideurs 
politiques et des organisations professionnelles.
Δ Valorisation et encouragement des pratiques déjà 
existantes pour améliorer l’évaluation en orthophonie.

1 2

3 4
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