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Réflexions et perspectives 

Pratiques orthophoniques 
auprès des enfants et des 

adolescents avec TND



Focus sur  les missions de l’orthophoniste

En référence aux textes législatifs 

(code de la Santé Publique, 2016) 

telles que définies par les textes législatifs 



Le diagnostic orthophonique 
dans le cadre des TND

Troubles
de la 

communication

Troubles 
spécifiques

des 
apprentissages

Trouble du 
calcul

TSLE
avec ou sans 
trouble de la 

compréhension 
écrite

Trouble de la 
“phonation” = 
trouble de la 

parole = TDSP

Troubles du 
langage = 

TDL Trouble de 
la fluidité 
verbale = 

bégaiement

Trouble 
pragmatique

Déficit de 
l’attention avec 

ou sans 
hyperactivité

TDA/H 

Trouble
du 

développement
intellectuel

Trouble
du spectre de

l’autisme

Troubles 
moteurs

dont le TDC 



ENTRETIEN ANAMNÉSTIQUE 
: un moment-clé
Motif de la consultation / acuité visuelle et auditive / antécédents 

familiaux /histoire médicale (+sommeil/alimentation), scolaire, 

développementale / les langues parlées /  recueil des “ archives” 

= documents scolaires, carnet de santé, autres bilans / auto-

appréciation des difficultés / activités extra-scolaires, jeux...

UN BILAN STANDARDISÉ ET 
ÉTALONNÉ : la passation de tests
utiliser des tests dans lesquels les résultats sont distribués de 

manière gaussienne / Objectiver les symptômes, en comprendre le 

sens / Se poser la question des normes de référence  / si ortho en 

1ère ligne, au moins une épreuve de facteur G de screening 

DIAGNOSTIC ORTHOPHONIQUE : 
Compétence qui figure dans le décret d’actes de 2002 / autonomie 

dans le diagnostic et le plan de soins prévue par le code de la santé 

publique de 2016 // examen(s) complémentaire(s)?

des hypothèses diagnostiques
qui conditionnent le choix des 

tests +/- questionnaires

UN COMPTE RENDU ECRIT 

Le bilan 
orthophonique 



Exemple d’une 
démarche 

diagnostique en 
orthophonie :

le cas d’un TDL

COST Action IS0804 (2011). Questionnaire for 

Parents of Bilingual Children (PaBiQ). 

http://www.bi-sli.org



Langue et culture 

dépendants dans leurs 

manifestations.

Réfléchir sur la norme (1) : 
au prisme du bilinguisme  

Les 

orthophonistes
Leurs patients

Critère diagnostique = écart des performances par rapport à la norme 

des enfants du même âge MAIS...



universel

Réfléchir sur la norme (2)   : 
au prisme de la classe sociale  

social

cognitif singulier

Facteurs de risque 
?

Critère diagnostique = écart des performances par rapport à la norme 

des enfants du même âge MAIS...



Entraînement ciblé en 
petit groupe 

A 6 mois : évaluation et si difficultés 

persistantes, proposition de PEC ortho 

individuelle. 

Une 1ère réponse
après un dépistage 
ou une inquiétude 

Guidance parentale

La prévention : “l’orthophonie du futur” ? 

Dans le cadre d’une réponse 
graduée 

Formation et information 
aux professionnel.elle.s de 

santé et de l’éducation



Diminuer les effets du trouble 

et surtout son impact 

fonctionnel.

Remédier 

Adapter

Mettre en place des stratégies 

et mobiliser des moyens 

alternatifs

Compenser

Traiter // rééduquer// 
remédier ou compenser ?

Terminologies officielles

Leurs limites 

Rééduquer / traiter 

Lexique

Syntax
e

Phonologie Discour
s Lecture

Orthographe



Apprendre à utiliser le prédicteur 

de mots et/ou la dictée vocale 

et/ou le réviseur pour compenser 

le trouble de l’orthographe et la 

synthèse vocale pour la lecture.

Des moyens de 
compensation  
informatique pour lire 
et pour écrire

NOTION DE COMPENSATION  : 
une illustration avec la prise en 

soin orthophonique
d’un collégien TSLE. 

Un seul objectif : rendre 
le jeune autonome. 

Travail sur la morphologie, les 

régularités statistiques 

orthographiques et sur la prosodie. 

Mais aussi des stratégies
de compensation

L’objectif est de diminuer au maximum 

l’impact du trouble sur la vie du patient. 



Quand arrêter une prise en soin 
en orthophonie ?

Viser la fonctionnalité 
Adaptation du patient à son trouble / diminution de la 

gêne sociale et scolaire. Distinguer les critères objectifs 

(ex : atteinte de l’intelligibilité) des critères subjectifs 

(ex : acceptabilité par le patient et son environnement 

du trouble phonologique).

Sortir de l’idéal de la normalisation
Plutôt amélioration des compétences / un idéal = des 

critères d’arrêt définis à l’avance 

Proposition de consultation(s) de suivi 
Aménagements des examens / accompagnement pour 

l’orientation scolaire / faire le point. 



Merci pour 
votre écoute !

Pour finir 

Coupler les apports des neurosciences avec ceux des

sciences sociales et des sciences de l’éducation.

L’orthophonie = au carrefour des disciplines.

Prendre en compte les apports des 
sciences sociales 

Mettre en place des programmes de 

prévention des troubles du langage oral sur le 

modèle de ceux du langage écrit. 

Développer l’axe prévention

Des pistes pour l’avenir 

Aligner les terminologies de la recherche 
internationale avec celles des pouvoirs 

publics. 
Exemple : TDL (consensus CATALISE)     

Dysphasie dans la NGAP

Développer les recherches 
sur les interventions 
efficaces pour les TDL. 

Mettre à la disposition des 
cliniciens des outils pour 

formaliser les impacts 
fonctionnels.
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