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JOURNEE DE L’ASSOCIATION DE FORMATION CONTINUE DE L’ECOLE
D’ORTHOPHONIE DE NANTES

Faculté de Médecine 1, rue Gaston Veil 44035- NANTES Cédex AMPHI 09

« Le Bilan a sa Place : Mesurer, Comprendre, Soigner »

Texte de la conférence invitée :

Le diagnostic orthophonique comme clé de vodte du bilan?
Brin-Henry F., Université de Lorraine, ATILF, UMR 7118

Introduction :

Le bilan orthophonique est la premiere étape permettant umeontee entre un(e)
orthophoniste et son patient. Dés ’origine de ’orthophonie, I’évaluation et la dénomination
des troubles du langage et de la communication du patiesté au cceur de la démarche des
praticiens Les prémices de 1’exercice de I’orthophonie ont servi de creuset pour une
démarche clinique rigoureusee fondant sur la mise au point d’hypothéses sur le
fonctionnement cognitif et linguistique du patient, sous-temdpar les conceptions
contemporaines de la «bonne santé » linguistique et coivationnelle Dans cette
démarche, la phase de diagnostic représente dans laibdagtape indispensable mettant en
correspondance les pathologies et les termes pour décréalité du patient.

Or pendant longtemps, le terme de diagnostic a étévééaeax seuls médecins. Le Larousse
définit le terme de « diagnostic » comme suit

« Temps de l'acte médical permettant d'identifier kureaet la cause de l'affection
dont un patient est atteint

Le Littré mainient I’acception liée a la médecine et ajoute la notion de différenciation et de
frontiéres entre les diverses maladies

« Terme de médecine. Art de reconnaitre les maladies yrardgmptomes et de les
distinguer les unes des autres. Le diagnostic différertel diagnostic de cette
maladie. »

Plus precisément, en donnant des indications sur un pééimodologique pour la pose du
diagnostic, le dictionnaire médical des Editions Mas&ci dans sa "¢ édition), va plus loin
dans I’implication du patient dans ce diagnostic :

« Diagnostic détermination de la nature d’une maladie, d’aprés les renseignements
donnés par le malade, 1’étude de ses signes et symptomes, les résultats des épreuves de
laboratoire, etc. » (Manuila, Manuila et Nicoulin, 1996 :118).
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S’en suit dans le méme dictionnaire une liste de diagnostics différents, mettant en évidence les
spécificités de chacun d’entre eux : diagnostics biologique, clinique (diagnostic établi sans

recours a des investigations de laboratoire), différent@iologique, radiologique,
sérologique.

Le trésor de la langue francaise informatise, T{tfip://atilf.atilf.fr/) propose une définition
médicale qui a ouvert également a un usage dans la langente. La médecine montre que
le diagnostic fait suite a un processus d’identification, dans une démarche attribuant une
qualité a un comportement, et produit une forme de prédiadicent a la suite des
événements.

« MED., usuel. Art didentifier une maladie d'aprés sgses, ses symptomézar
analogie : Conclusion, généralement prospective, famaite a I'examen analytique
d'une situation souvent jugée critique ou complexe. (Quasign. jugement

Le diagnostic orthophonique :

Au XXe siecle, plusieurs professions paramédicales sevaaeconnaitre la capacité a établir
un diagnostic ; on parle a présent de diagnostic infirndierdiagnostic kinésithérapique, et
depuis 2002 de diagnostic orthophonique. Cette reconnaissance permet d’ouvrir une place
essentielle au praticien paramédical dans le systemardé, dace au patient, qui est de
I’ordre de la responsabilité du professionnel au sein d’un systéme de soins et face a une
personne affectée dans sa communication et/ou les fonctions d’alimentation. Souvent
revendiqué par les organisations professionnelles, cedaliegues restent cependant parfois
peu enclins a I’utilisation de ce concept de diagnostic, comme par exemple les infirmiers
dans ce qu’il peut étre considéré comme trop contraignant au détriment d’un processus
relationnel de ’ordre du soin a la personne (voir par exemple Casey et Hendricks, 2005). Or
rigueur diagnostique ne signifie pas que le patient est odhhé le processus, bien au
contraire.Les conceptions récentes en matiére d’Education Thérapeutique du Patient, depuis

la loi Hobpital, Patient, Santé, Territoire de 26089ontrent ainsi toute I’importance de
I’implication du patient dans les différentes étapes menant a la bonne gestion de sa santé ou
plus exactement de sa maladie.

Le diagnostic ne se résume donc pas a une simpleusmntifondée sur des mesures évaluant
un fonctionnement ou D’intégrit¢ d’un systéme, mais procede bien d’un processus
d’identification, d’interprétation de signes menant a la labellisation d’une affection et
attribuant & une personne un statut pathologique.

Ainsi, depuis 200%our ce qui concerne I’orthophonie frangaise, le médecin traitant prescrit

un bilan initial en précisant « avec rééducation si nétessaA I’issue de son bilan,
I’orthophoniste doit poser un diagnostic orthophonique et en rendre compte au patient (ou a
son référent) et au médecin prescripteur, tout en décidamtéime, en lien avec le patient, du
nombre de séances nécessaires au traitement et selaprcharge orthophonique du trouble.
Ce diagnostic orthophonique fait partie des acquis professis officiellement reconnus par
les ministéres de tutelle depuis 2602

2 Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopitatelative aux patients, a la santé et aux
territoires

3 Décret n°2002-721 du 2 mai 2002 relatif aux actes professioetréeléexercice de la profession
d'orthophoniste, modifié par le décret 2004-802
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Cette étape diagnostique peut se concevoir en deux tempéfeEra premiére partie de ce
travail peut étre considéréeomme [I’aboutissement d’un processus le plus souvent
hypothéticodéductif, comme c’est le cas dans bon nombre de processus de recherches sociales

et linguistiques. L’orthophoniste est a méme de décrire et de comprendre dans une dynamique
d’observation et de recherche de conclusions, la fagon dont « fonctiorsoa patient, c’est-
a-dire les performances mais aussi les procédures qusoles-tendent et les stratégies
éventuelles mises en place pour contourner les difisuldans un deuxieme temps, qui reste
souvent optionnel et parfois implicjtée diagnostic est également 1’issue d’un processus
onomasiologique a part entiere, dépendant de la termieo(Dgbois et al, 2007:481) et qui
induit la mise en place d’une démarche thérapeutique, répondant a des contraintes
individuelles et sociales. Cette démarche diagnostique anios dmension supplémentaire

de I’observateur sur sa propre pratique. L’orthophonie actuelle passe de la description de
I’objet vers une description des mécanismes, se comportant ainsi comme une science
expérimentale a partir de la formulation d’hypothéses.

ClL Bernard (1865) montre qu’il existe une différence entre une phase d’observation et une
attitude d’expérimentation, 1’implication du chercheur va nécessairement porter a
conséquence. En orthophonie, il existe dans la phaseodiggue une position épistémique
de I’orthophoniste qui sélectionne un terme puis écrit son compte-rendu. Leegsininnel
utilise une modalité subjective dans sa rédaction ; ilidéeru’il pense de la personne qui
est venue le consulter, et des résultats de 1’entretien et de 1’évaluation. Donc il adapte son
discours en jouant sur les modalisations syntacticasggues dans le choix terminologique
auquel il est confronté. Ces modélisations sont egaleatsrvables dans certains cas ou il
s’agit également d’une démarche commune, collégiale. Dans les conférences de consensus et
dans les lois relatives au droit des patientsZ@15370 du 22 avril 2005, relative aux droits
des mlades et a la fin de la vie, dite loi Léonetti), il est établi qu’une décision collégiale
représente une assurance que le choix concernant una dgtisionnaire pour la santé du
patient est le plus ajusté eu égard aux connaissancesstakl choix terminologique opéré
devra par conséquent étre adapté a des onto-terminoldgiesses, et contribuer a
I’établissement de relations interdisciplinaires.

La pratique orthophonique est fortement liée a 1’étape inaugurale du bilan, en raison de la
convention qui lie cette discipline a la sécurité social@is aussi historiquement et
naturellement dans la facon de procéder des pratidinisilan sert de base a 1’analyse des
troubles présentés par le patient, et conditionne la poudwiite prise en charge. En effet,
selon les résultats du bilan, I’orthophoniste soulignera et établira la présence ou non d’un
trouble du langage et de la communication. La présence d’une pathologie diagnostiquée par le
praticien engagera le processus de mise en place d’une intervention ou d’une rééducation,
selon les modalités prévues par la convention du profesdi@vwec la Sécurité Sociale.
L’enjeu de la pose du diagnostic, qui concourt au dépistage et aux interventions de
rééducation, est donc important.

Ainsi I’orthophoniste recherche au travers du bilan, par un processus hypothéticodéductif et
dans une démarche dynamique, a mettre en place sa repiésedes compétences de
communication du patient, sans se limiter & une liste non exhaustive d’erreurs. C’est au cours

du processus de pose du diagnostic que 1’orthophoniste fait appel & ses connaissances et son
savoir-faire clinique, grace auquel une véritable relati@napeutique peut se mettre en place.
On pourra ainsi considérer que le bilan orthophonique est Imemén acte de langage,
donnant une force performative (selon Augtinl’établissement d’un diagnostic positif de
pathologie du langage.



Le diagnostic orthophonique au sein du bilan :

Le bilan représente une premiére étape importante darnmida en charge et dans
I‘intervention (Tricot, 2003), dans la possibilité offerte dans la réhabiih du patient, par sa
dimension d’information envers le patient, mais aussi en direction de son entourage et des
professionnels de santé impliqués. Kremer et Lederlé (2009:88hedb au bilan
orthophonique une spécificité en cing dimensions :

- Acte de diagnostic orthophonique

- Acte de pronostic orthophonique

- Acte de prévention et de dépistage

- Acte de démarrage de la prise en charge orthophonique
- Acte d’information.

Ce bilan est une étape importante du processus d’identification et de labellisation des troubles
orthophoniques il s’inscrit dans une démarche relationnelle et linguistique spécifique, que
I’orthophoniste doit construire avec son patient. Au centre de ce bilan se trouve la phase de
diagnostic orthophonique, qui se pose avec toute I’attention nécessaire. Cette phase est
formalisée par la rédaction du corependu de bilan orthophonique.

Classiquement, les orthophonistes utilisent caurs du bilan des séries d’épreuves, leur
permettant de compléter les observations cliniquespedisables a une bonne évaluation des
difficultés du patient. Ces épreuves font souvent partiests standardisés ou non (méme si
en Belgique une liste fmée de tests utilisables est fournie par les autorités). L’intérét de la
standardisation, de la normalisation par rapport a une enalgnfonctionnement chez une
population « ordinaire » est généralement adopté extieiht par les personnels
paramédicaux. Sans revenir sur les notions de fiabilitie didélité des tests et des épreuves
utilisées (Estienne et Piérart, 2006), i me semble impor@nimentionner simplement
I’adoption quasi systématique de 1’équation : Si -2 écarts types = pathologi¢a plupart des
résultats obtenus par le patient sont cotés par I’orthophoniste en fonction d’'une moyenne de
résultats obtenus (par rapport a une population témaid, wne population pathologique de
référence). Si ces résultats s’écartent de plus de deux écarts-types de cette moyenne, il est
généralement admis que ces résultats sont pathologiques.

D’autres parametres peuvent influencer la pose du diagnostic. L’informatisation, de plus en
plus fréquente pour une partie des tests orthophoniques, iesitele@ prendre en compte la
variable temporelle par le temps de réponse, et parquesela notion de « dynamique ». En
février 2010, Main-Curtoud, Rousseau et Gatignol, tous trois orthophonistegignsainsi
cette tendancé

« L’ avancée des technologies, I’informatisation des outils d’évaluation rendent compte de

la nécessité de considérer la variable temporelle cogiéraent diagnostique essentiel
dans 1’évaluation du langage ; de ce fait, elle permet’€hvisager de nouvelles pistes de
réflexion pour la pratique évaluative et la prise en charge thérapeutique. [...] Cette notion
essentielle de ralentissement mental, a présent mesunadlis parait essentielle a
considérer par les professionnels de santeuenl’une meilleure évaluation du handicap

et d’éventuels ajustements soit au niveau scolaire soit du poste de travail. »

* L’orthophoniste n°® 296 février 2010



Le diagnostic orthophonique permet, grace a un certain nombre d’indices objectifs et
empiriques au travers de I’entretien avec le consultant et éventuellement avec I’aide de son
entourage, d’établir, par un choix terminologique, si la personne est confrontée a des
«difficultés qui seraient révélatrices d’un processus pathologique » (Delahaie, 2009
introduction) et pour lesquelles une rééducation orthophon@jtéevélerait nécessaire.

Ce choix terminologique permet de sélectionner les étemiebrrespondant au diagnostic
posé sur la condition du patient, appelé@gnostic labelgar Plug et al (2010). Dans leur
article, @s auteurs ont étudié les différences d’étiquetage, par le patient et par le médecin,
d’une crise convulsive (qu’elle soit ou non causée par de I’épilepsie). Ainsi ils distinguent
'utilisation des étiquettes suivantes : fit, attack en comparant leurs occurrences et leurs
significations chez le patient et chez le médecindédisiontrent que cet étiquetage va bien au-
dela d’une simple dénomination, et représente la validation d’un état de santé ou de
pathologie au sein d’un dispositif d’énonciation bien particulier qu’est la consultation.

La terminologie orthophonique et la langue des orthophonistes sont constituées tout d’abord
des mots de la langue francaise, organisés selon lesit@ediaguistiques, phraséologiques
et discursives du frangais, soumis aux contraintes ettrextralinguistiques habituelles. Il
faudra également y ajouter des termes de spécialité, ebrgaaisation collocationnelle
spécifiqgue au domaine pour ce qui concerne le « jargon technidues acceptions et les
usages des niveaux de langue différents permettent de canstiridangue orthophonique
particuliere, une langue de spécialité, comprenant a lad&sstermes du francais courant
mais également ceux d’une langue scientifique (Baylon et Mignot, 2005:330), comme par
exemple des termes affixés (dysphonie), des composésofamasie) ou des collocations
(retard de parole)On pourra alors isoler au cceur de cette langue orthophonique les termes
diagnostiques, qui sont des unités terminologiques utilp@asdésigner les termes (aphasie
ou les collocatiors(trouble d’articulation) ayant servi a ’orthophoniste pour étiqueter les
troubles ou difficultés mises en évidence au cours du lmlmophonique. Ces termes
peuvent étre regroupés selon leur morphologie et égalemlentlsur usage en lien avec une
pathologie spécifique. lls sont parfois apparentés a eesets non spécifiques (retard,
difficultés) mais sont traités au méme titre que cerantiune connotation plus directe a la
pathologie (dysphonie, bégaiement).

Ces termes seront particulierement présents tartemps rédactionnel (Charaudeau et
Maingueneau, 2002:566) concrétisé par les comptes-rendus de bilaphornique, en ce
qu’ils émanent d’une contrainte conventionnelle, et que le passage a 1’écrit révele le processus
réflexif du praticien. Le diagnostic orthophonique apparait doen comme un révélateur de
ce processus onomasiologique spdaif a 1’identification des difficultés et des troubles du
langage et de la déglutition. Il relate la démarche eiflaxion du praticien entré en relation
avec son patient, dans une visée de dénomination. Il rievéien entre les observations du
praticien et la réalité de ce qui constitue le quotidien diema Il reflete également les
concepts des pathologies qui sous-tendent cette déciswina&rgique.

Etude terminologique sur un corpus de comptes-rendus dalan orthophonique:

Pour appuyer ces considérations et afin de pouvoir exgaaralyser un ensemble de termes
diagnostiques en usage de facon authentique dans la pratihophonique récente, une

® Collocation : de fagon générale, une collocation représente I’apparition consécutive et fréquente de deux mots
(Halliday, 1962, Duboigt al 2007, Charaudeau et Mainguenau, 2002). Polguére (2003) en donne unerdéfiniti
plus spécifique en évoquant une combinaison syntagmatique (éspresmi-idiomatique), modifiable par
choix sémantique, et que cette combinaison modifie le sajised de la base de la collocation



étude terminologique a été effectuée grade éonstitution d’un corpus de 436 comptes-
rendus de bilan orthophonique (CRBO). Ceci a été possible grala coopération de
collegues exercant en France métropolitaine et dandéleartements etrritoires d’Outre-
mer, qui ont envoye leur réponse entre le 20 février @ntai 2007.

Le travail d’extraction et d’analyse s’est fait en plusieurs temps :

1. Etapes manuelles :
La premiere étape a été une phdsmonymisation. En effet il était important que le secret
meédical qui avait permis le recueil des CRBO soit réedle préservé tout au long du
traitement des données. Bien entendu ce corpus infoéneatis 1’heure actuelle protégé et
accessible uniquement au moyen d’un mot de passe.
Il a fallu ensuite procéder a la mise au format des textiesde pouvoir les préparer a
I’utilisation complémentaire semi-automatique de logiciels informatiques.
Enfin des métadonnées ont été notées (informations suextes eux-mémes, les ages des
patients, les tests utiliséss lieux d’exercice des orthophonistes, etc.).
Chacun des CRBO a ensuite été codé pour faciliter ’identification des termes diagnostiques et
des chapitres des CRBO (anamnese, bilan, diagnostic ootfigpk, plan thérapeutique,
examens complémentaires).

2. Analyses semi-automatiques
Des logiciels (concordanciers) ont été utilisés pouraege des cooccurrences (liste des
termes fréquents, dans quelle proximité textueliéh d’avoir une photographie des termes
utilisés dans le corpus de CRBO.
Un projet collaboratif (CLARIN-DATIST), a permis la misen place d’un systéme de
balisage des termes (codage XMit)d’une interface permettant 1’affichage a 1’écran de
I’ordinateur a la fois des métadonnées et des CRBO comme le montre ’exemple ci-dessous.
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Figure 1: capture d'écran illustrant la présentation ces CRBO

Cet affichage permet également de vérifier les informatroduites et de situer en contexte
les termes diagnostiques identifiés.

® http://www.clarin.eu/external/



Résultats :

L’ensemble des CRBO constitue un corpus de textes comprenant certaines données
permettant de décrire une pratique orthophonique du bilan e& gédase diagnostique.
L’examen des métadonnées du corpus donne les résultats suivants :

e Les orthophonistes :
98,6% des orthophonistes ayant participé a cette étude sdetass. Les deux régions les
plus représentées sont 1’lle de France et la région Rhone-Alpes.

e Les pathologies :
Les groupes pathologiques évoqués dans les bilans montremtpargition relativement
classique d’aprés les données évoquées par L. Tain dans son ouvrage de 2007, soit environ
58% du temps de travail hebdomadaire consacrés aux traliblesigage oral et écrit. Le
diagramme ci-dessous illustre cette répartition:

troubles
de la déglutition
4.4%

troubles acquis
des fonctions supérieures
21.4%

troubles
de la voix
5.3%

surdité acquise
1.6%

bégaiement
1.4%

atteintes congénitales
4.8%

troubles développementaux
du raisonnement logicomathématique
3.7%

troubles développementaux
du langage écrit
25.3%

troubles développementaux
du langage oral
32%

Figure 2: groupes pathologiques représentés dans le coip

e Les patients :
Les goupes d’age des patients sont répartis entre 1,4% d’enfants de 0 a 3 ans et 10,1% pour
les plus de 65 ans. La majorité des patients ont entrel2 ahs. Le nombre croissant de
personnes de plus de 65 ans bénéficiant de rééducatiapluotiique met en exergue les
besoins dus a I’évolution de la population générale vieillissante :



150

30.9% 31.3%

100

50

10.1%
9.2% 8.3% 8.8%

0-3 3-7 7-12 12-18 18-65 65+ Non renseigné

Figure 3: répartition des CRBO en fonction des grouped'age du patient

La répartition par genre de la population montre une lédis@oportion puisque 53% des
patients sont de sexe masculin et 46% de sexe féminirorbhbra plus important de garcons
reflete la réalité actuelle en matiére de troubles dgdge et de la communication

(notamment la dysphasie, I’autisme), comme le montrent par exemple Choudhury et Benasich
en 2003.

e Le diagnostic orthophonique :
Dans 69,8% des textes du corpus est mentionnée tihetion explicite d’évaluation
standardisée pour effectuer le bilan.

I1 s’agit d’un bilan initial dans 77% des cas, de renouvellement dans 20,7%asles

Pour les besoins de cette analyse, chaque CRBO ayaht &té&té noté en réponse a la
guestion : « un diagnostic orthophonique a-t-il été posd.a réponse a cette question se fait
en fonction de la lecture experte du contenu du CRBO, elekors de toute indication
¢tiologique médicale (par exemple le rappel de la présence d’un syndrome autistique ne sera

pas considéré comme I’expression d’un diagnostic orthophonique lorsqu’il est mentionné
dans I’anamnése). Le diagramme ci-dessous représente la proportion de CRBOlequels
aucun diagnostic n’est proposé (non renseigng de CRBO dans lesquels un diagnostic est
proposé ¢ui) et la proportion de CRBO dans lesquels le diagnostlitttane absence de
troubles pas de trouble

pas de trouble

non renseigné 3%
13.1%

oui
83.9%

Figure 4: proportion de diagnostics posés sur I’ensemble du corpus



Il apparait que ’orientation vers I’orthophoniste par le médecingrace a la prescription d’un
bilan, est généralement faite a bon escient puisque dangl®3%as, une prise en charge
orthophonique est utile.

Pourtant certains orthophonistes n’ont pas précisé de diagnostic dans 68 cas (13,1% des cas)
Il peut s’agir de cas ou le diagnostic est soumis a une exploratimplémentaire, et donc ne
peut étre posé dans la suite immédiate du déroulement du bilan. Il peut également s’agir de
cas ou le diagnostic est plus complexe et ou un comptérde bilan permettra a
I’orthophoniste de se prononcer. Enfin, je pose I’hypothése que dans certains cas,
I’orthophoniste aura eu des difficultés a spécifier, en raison d’imprécisions terminologiques,

la pathologie présentée par le patient, sans que celaise &aua mise en place de la
rééducation orthophonique. Il restera a déterminer pour quels cas ces diagnostics n’ont-ils pas
été posés estee en lien avec I'utilisation d’une évaluation standardisée ? Sagit-il d’une
particularité de 1’dge du patient ? Ou bien d’un groupe pathologique spécifiqué

Pour répondre a cette premiere hypothése, nous avons éolepaaux de standardisation de
I’évaluation (cercles noirs) effétiquetage du diagnostic orthophonique (triangles rouges), les
résultats sont illustrés ci-dessous par le diagrammerguiva

i
e pas de trouble
A
o .iUi non renseigne
o oui A
non renseigneé

-
<@ | _non

L ]
o
o
1

I I I \
-0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2

Figure 5: corrélation entre la standardisation de I’évaluation et I’étiquetage du diagnostic orthophonique

Lorsque I’évaluation est standardisée (OUI triangle rouge), il semble que 1’orthophoniste
puisse procéder a un étiquetage diagnostique (OUI rond Baoinevanche lorsque le bilan
n’a révélé aucun trouble, il semblerait que 1’utilisation d’une évaluation standardisée n’ait pas
été systématique.

Pour ce qui concerne le lien avec I’dge de 1’enfant, les analyses factorielles de correspondance
montrent que les ages ou le diagnostic semble le amant étiqueté seraient les 3 a 7 ans,
et les 7 a 12 ans, correspondant au plus grand nombre derbiassdans le cadre de cette
étude. En revanche, les pats trés jeunes bénéficient moins souvent d’un diagnostic
orthophonique étiqueté. Cela est certainement a mettiereégalement avec deux facteurs.
Pour les trés jeunes patients, le diagnostic mégigalaut souvent a la prescription du bilan
orthophonique (souvent dans les cas de handicap aVéréjophoniste assimilera donc son



diagnostic au diagnostic médical (ex : trisomie 21)legslan thérapeutique découlera plus
directement de ce diagnostic. Le diagnostic orthophorggti@lors moins souvent étiquete.
De plus, il existe trés peu d’outils standardisés pour les tout-petits, méme si on note la
parution de nouveaux outils (tel que EVALO 2@rtho-Edition, 2011)s’adressant a ces
populations

Enfin, il s’avere que les pathologies pour lesquelles le diagnostic a été le plus régulierement
posé dans les CRBO du corpus sont les troubles du langagetdesttroubles acquis des
fonctions supérieure€ela pourrait s’expliquer par une littérature fournie sur ces deux sujets,
permettant &’orthophoniste de se sentir plus armé pour recourir a des tefagsodtiques
identifiés.

Les orthophonistes de cette étude utilisent moins d’évaluation standardisée pour ce qui
concerne les bilans de la surdité acquise (implants caelg§at les troubles de la voix et les
troubles de la déglutition. Cela s’explique par le caractére spécifique de ces deux derniers
groupes pathologiques, dans la mesurd’étiblogie recoupe le diagnostic, et ou I’analyse
clinique est primordiale dans ces cas.

En conclusion, la régularité et la disponibilité de teraiagnostiques pour les orthophonistes
dépend de :

e La qualité de la construction conceptuelle des patholdtigggature). On ne pourra
ici qu’appuyer la demande actuelle en faveur de publications scientifiques
orthophoniques, les praticiens ayant acquis les fondamente la recherche
scientifique sont & méme de publier selon des formatsmaspne qui permettrait de
contribuer a ces représentations et descriptions des lggit® Le type d’étude
présenteé ici pourra pedtre contribuer a cette construction pour 1’orthophoniste, en
suivant une logique d’analyse proposée parfois pour les termes médicaux (Namer,
2005).

e [L’age et le type de pathologie du patient. Il devient nécessaire de poser les jalons pour
unereconnaissance d’une démarche orthophonique rigoureuse qui corresponde bien a
I’ensemble des patients dont s’occupent les orthophonistes.

e La présence ou non d’un diagnostic médical posé. L’affranchissement des
orthophonistes par rapport a la tutelle mélia’est pas si facile dans la mesure ou les
classifications présentes actuellement dans la pratigim®ptionique ne sont pas
spécifiques pour les troubles du langage et de la communication. De plus, I’intégration
de données étiologiques dans la terminologie contribus certain flou dans les
sources permettant d’établir une terminologie fiable.

Typologie des termes diagnostiques :

Les analyses ont ensuite concerné les termes diagresteux-mémeslout d’abord les
termes les plus fréquemment utilis@s été extraits grace a 1’utilisation de concordanciers en
complément de I’extraction manuelle. Les termes les plus fréquents pour décrire les
pathologies dans I’ensemble du compte-rendu sont « difficulté(s) » et « trouble(s) ».

Pour ce qui concerne les « difficultés », les termdgsés font référence a des fonctions
organiques d’une part (fonctions d’alimentation, d’endormissement, de déglutition, de
respiration, de sommeil, de propulsion linguale ou digestivB8autre part certaines
distributions intéressent les fonctions cognitives egdgieres (mémoire, langage, fonctions
instrumentales comme le temps...). Enfin les ancrages sociaux et relationnels sont également
mentionnés (relations psycho-affectives, flaates, la scolarité...). L’adjectif adjoint servira



également de quantificateur des difficultés. Celles-mrgeevaluées de facon généralement
péjorative : elles seront «importantes », « majeuredime difficulté pourra étre
« particuliere », « persistante

Sur un plan collocationnel, les « difficultésont souvent suivies d’une préposition puis d’un
nom évoquant un processus: a (ex I’apprentissage, a la compréhension), de, (ex :de
formulation, d’intégration, de récupération), en (ex : en lecture, en répétition). Elles peuvent
étre suivies d’une préposition puis d’un verbe (ex: pour accéder, pour reproduire, a
dénombrer, a élaborerEn résumé, le terme difficulté, trés frequemment ptédans le
corpus est souvent accompagné d’un nom ou d’un verbe qui permettra de qualifier les
processus en jeu dans la programmation de la tAiche ou bien dans sa phase d’exécution.

Le deuxieme terme le plus utilis€¢ dans le corpus pour décrire une atteinte de I’intégrité du
fonctionnement linguistique et camnicationnel d’un patient est le terme de « trouble(s) »
qui correspondra davantage, dans ses formes collocationnelles (trouble d’articulation) a une
entité affectant une fonction ou une structure neurolstigue. Les distributions et les co-
occurrences de ce terme ont également été explorémsyan du concordancier AntCdnc
Tout comme c¢’est le cas dans le sous-chapitre précédent, le terme isolé peut étre accompagné
d’une préposition (de, des, de la). Dans ce cas le substantif caractérise le type de trouble (de
I’articulation, de la parole...). Le terme de trouble peut également €tre accompagné d’un
adjectif visant le méme objectif: on parle alors paengxle de trouble articulatoire, de
trouble visuel, de troubles aphasiques. Il n’existe pas d’occurrences du terme trouble(s)
accompagné d’une préposition puis d’un verbe.

Proposition pour une nouvelle classification

Suite a I’ensemble de ces observations et résultats, il s’avére que les orthophonistes utilisent
régulierement des termes diagnostiques spécifiques, qeecdamins domaines il devient
nécessaire de repenser a harmoniser la démarche d’étiquetage des pathologies du patient, en
lien avec les évolutions de I’exercice de la profession, mais aussi avec les données récentes
sur le fonctionnement humaii.’utilisation actuelle des classifications en cours (DSM 1V,
CIF...) est également discutée en ce qu’elle oriente I’analyse de la réalit¢ du patient
(Fougeyrollas, 1998).

Cette étude a montré que les orthophonistes ont besanréeonnaissance de leur capacité a
poser un diagnostic, et que les termes qu’ils utilisent varient dans leurs formes et dans leurs
référents conceptuelde I’étude proposée, deux groupes principaux de termes ont été
extraits, classés sous la dénomination de « naturel® efforme »De plus, la définition du
trouble du langage et de la communication prise en compstifondée sur la nécessité pour
I’orthophoniste de situer les productions et le fonctionnement du patient sur un continuum
entre normal et pathologique, donc directement en lieo lavealité du patient, et dépendant
de ces représentations (Tran, 2001)

- Les termes diagnostigues du groupe « NATUREelévent d’une perception de
processus, liée a une mécanique de fonctionnemé@nspect dynamique de la pathologie,
I’impact de la pathologie, sa persistance et sa durabilité, I’importance (quantifiée) en sont
les criteres principauxdifficultés, troubles, déficit.... Le recours a ce type de terme (par
exemple «roubles de ’acquisition du langage écrit », « déficit dans la compréhension
d’énoncés complexes »), montre une approche des compétences (structuration,

" créé par Lawrence Anthonghttp://www.antlab.sci.waseda.ac.jp/software.html>
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organisation, gestion, manipulation, programmation) paxars le métalinguistique et le
métacognitif (habiletés discursives, métaphonologiques) daworisant plutét une
analyse individuelle des compétences du patient dans un torgexune interaction
spécifique avec son environnement

- Pour les termes diagnostiques du groupe « FORME », qui détaldela perception
d’une perturbation d’un systéme, ils sont délimités et plus facilement qualifiés sbaigs
les uns aux autres. Ces termes diagnostiques (par exengylsphonie », « trouble
d’articulation », « bégaiement,>x dyslexie » « retard de langag servent a spécifier
I’étiologie et les contours de la pathologie, et donc plutét ce qu’il en est (aspects formels,
mécanicistes). Les termes sont plus stables de facoraggreirle recours a ces étiquettes
se congoit comme une approche des capacités et des Isalitets les fonctions motrices
cognitives et linguistiques (mémoire, langage écrit, conscience phonologique...), dont un
substrat quasi anatomique, objectivement évaluable.

La constructiond’une nouvelle classification orthophonique fondée sur la pratique clinique
(COFOP) en est ga premiere étape. L’établissement de ces deux types de termes, y compris
leurs propriétés sémantiques, leur construction morphologitjlee publication des résultats
des analyses sémantiegataxiques donne naissance a d’autres études visant a valider la
perception de cette phase d’étiquetage que représente le diagnostic orthophonique.

Conclusion :

Si ’on considére le continuum entre normal et pathologique dans la maitriserdiage et du
fonctionnement de la sphere orofaciale (au sens largeedetermes) chez les patients
consultant un(e) ortiphoniste, I’étape diagnostique représente au travers du choix
terminologique un marqueur essentiel de la démarche théipps une clé de volte a la
démarche méthodologique orthophonique

Pour ’orthophoniste, il s’agit de la détermination d’un processus d’identification des troubles

et de mise emceuvre d’une rééducation, dans une démarche rigoureuse, dynamique et
évolutive de I’exercice de la profession. Le recours aux termes diagnostiques est une étape de
labellisation importante dans le cadre du bilan orthophoniqgeige le praticien, au travers

de sa maitrise des concepts mais aussi des termes techniques, dans sa relation a ’autre
(patient, professionnel médical ou paramédical, enseignant, entourage...).

Pour le patient et son entourag&tape diagnostique, par cet étiquetage, représente la
reconnaissance d’un état « pathologique » de son langage et de la sphere orofaCiateme

le montrait déja Canguilhem (1966), le passage d’un état ordinaire a un état pathologique
releve non seulement d’une identification médicale ou paramédical@onventionnelle d’un
fonctionnementhors de I'ordinaire ou de I’intégrit¢é d’une structure, mais aussi de la
conception elle-méme de ce qui est pathologidigediagnostic orthophonique est la clé de
voute du bilan dans la mesure ou cette étape concrétise I’ensemble des parameétres contribuant

a létablissement de la relation orthophoniste/patient. Elle est 1’étape ou les troubles sont
nommes, identifiés, grace a la phase préalable de sélgg®indices pertinents, et a la suite
de laquelles’engage la phase ou le patient, informé de la démarche thérapeudiqsee
disposition, pourra participer a la relation de soin @tlomique a proprement parler.

Cette étude a permis de dégager des tendances terminolquiguédss termes diagnostiques.
Elle montre que les correspondances entre le termaatiigue, la réalité des troubles et la
conception de la pathologie ell®éme ne sont pas si univoques que 1’on pourrait le croire.



L’angle choisi a montré que la poursuite d’une réflexion approfondie sur la nature et la forme
des troubles intéressant les orthophonistes peut s’appuyer sur une analyse terminologique de
corpus de termes diagnostiques et de comptes-rendus de Hiaphonique. Pour conclure,
nous pensons que la prise de conscience de ces phénoménescdoiager le praticien a
faire reconnaitre la place de ce diagnostic, en pteswnfiance et affirmant la légitimité de
cette démarche spécifique.
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