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|- Hstorique

L’assemblée générale de mai 1995, a Luxembourg, ayant constaté la
fin des travaux de réflexion sur I'éthique, a pris la décision de transfor-
mer lacommission chargée del’éthique depuis 1989 en commission char-
gée de la prévention en orthophonie dans 1'Union. En effet, la préven-
tion doit devenir une des préoccupations majeures de notre profession
en Europe, pour des raisons éthiques et socio-économiques. De plus, les
recherches menées ces dix dernieres années dans le domaine de 1'or-
thophonie permettent d’affiner de plus en plus I'approche du dépista-
ge précoce ; enfin, la profession s’est engagée dans une démarche d’in-
formation sur les pathologies de la communication et les moyens de les
repérer aupres des professionnels de 1’enfance et aupres des parents.

Entre autres objectifs, étaient assignés a cette commission :

e ['état des lieux en matiere de prévention

® la mise a I'étude d’outils communs de repérage et de dépistage
des troubles du langage chez I'enfant

e le projet d’une action de prévention en Europe.

D’emblée, la commission mettait en chantier les deux dossiers qu’el-
le estimait prioritaires, & savoir 1’organisation d"une journée européen-
ne de l'orthophonie pour la fin 96, ainsi qu'une enquéte destinée a faire
I'état des lieux dans le domaine de la prévention des troubles du langa-
ge chez I’enfant. Trois commissions se sont réunies sur ces themes : la
premiére a Luxembourg en mai 95, la deuxiéme a Paris en novembre de
la méme année, la troisiéme a Dublin en mai 96. Par ailleurs, nous avons
obtenu des financements de I’'Union européenne pour ces projets.

Le bilan de la journée européenne d’orthophonie-logopédie du 14
novembre 1996 faisant 1’'objet d"un compte rendu séparé, le présent rap-
port essaie de faire le bilan de I'enquéte européenne, outil d’évaluation
mis au point par la commission et avalisé par l'assemblée générale. Il
convient de préciser que cette enquéte a fait 'objet d’un important tra-
vail de traduction du francgais vers I'anglais, cela afin d’écarter, autant
que faire se peut, toute ambiguité de terminologie ou de concept. Enfin,
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il a été confié a ’Espagne la tache de lister les termes devant constituer
un “lexique prévention”.

Jean-Marc Kremer
Responsable de la Commission Prévention du CPLOL 1995-1998

Birgitta Rosén-Gustafsson
Responsable de la Commission Prévention du CPLOL
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| Concept de préventior
o0 orthophonie-ogopedie

Au-delad’unsimplerecensement, cette enquéte doit permettre, a terme,
que soit définie par le C.P.L.O.L. une conception harmonisée de la pré-
vention et du dépistage orthophoniques dans 1'Union européenne.

En effet, dans ce domaine encore plus qu’ailleurs, les conceptions peu-
vent différer, tant elles sont liées a la spécificité de chaque systéme socio-
économique, politique, et des traditions de santé publique dans nos dif-
férents pays.

S’il est acquis, théoriquement, que le concept de prévention en ortho-
phonie doit essayer de se calquer sur la définition que donne ’O.M.S.
de la prévention médicale, en prenant en compte la spécificité de notre
discipline, il reste cependant a harmoniser les conceptions, tant en ce qui
concerne les ages d’intervention, les modalités de 1’action des ortho-
phonistes, l'implication dela profession dansla politique de santé publique,
ainsi qu’en ce qui concerne la définition de la prévention elle-méme par
rapport au dépistage précoce ou au simple repérage des troubles.

Enfin, il est important de connaitre I'implication de nos professions,
pays par pays, au regard de la réglementation, de la compétence, et de
I'enseignement de cette notion dans le cadre des études.

C’estlebut de cette enquéte, difficile a affiner, difficile a certains égards
a décrypter, mais dont les conclusions nous permettent, d'une part, d’'y
voir un peu plus clair, d’autre part, d’engager la réflexion vers une har-
monisation qui va pouvoir ouvrir la voie a I'étude et a la recherche pour
des outils communs d’évaluation, voire par la suite, a des études épi-
démiologiques européennes de grande envergure.
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II-Lste ges pays membres
ayant répondu a | enguete du CPLOL

Apres envoi de I'enquéte définitive, 15 pays membres ont répondu:

e Allemagne

e Autriche

* Belgique*

® Danemark

* Espagne

e Finlande

¢ France

* Grece

e [talie

e Irlande

e Luxembourg
* Pays-Bas

¢ Portugal

® Royaume Uni
* Suede

* Suisse

Remarque : La Grece et le Luxembourg n’ayant pas de formation ini-
tialenationale, ces deux paysn’ont purépondre aux questions ouil s’agis-

sait de formation.

* Les réponses au questionnaire n’engagent que la Belgique francophone.
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LI 4

6§

- Genére

Question1:

La profession est-elle impliquée
dans la prévention dans votre pays ?

PAYS oul NON
Allemagne OuUI
Autriche OuUI
Belgique oul
Danemark OUI
Espagne NON
Finlande OUI
France OuI
Grece OUI
Irlande OUI
Italie OUuIl
Luxembourg OouIl
Pays-Bas Ooul
Portugal OuL
Royaume Uni OUI
Suede OuUI
Suisse OUI

Conclusion:Seulel’Espagne ditne pas étre impliquée dans une démarche
professionnelle de prévention des troubles dulangage. L'implication dans
cette démarche conditionne en effet toute une série de comportements
professionnels, qui font de la prévention un secteur d’exercice impor-
tant, engagé dans une démarche plus globale de santé publique.
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Question 2:

La profession a-t-elle compétence
réglementaire pour ce secteur ?

PAYS (0]8) NON

Allemagne NON

Autriche NON

Belgique oul

Danemark Ooul

Espagne NON

Finlande Ooul

France OUI

Grece NON

Irlande NON

Italie (@8]

Luxembourg NON

Pays-Bas Ooul

Portugal oul

Royaume Uni NON

Suede oul

Suisse Ooul NON
Suisse Italienne | Suisse Romande
et Alémanique

Conclusion : 7 pays de I'UE reconnaissent n’avoir pas de compéten-
ce réglementaire officiellement reconnue pour s’occuper de ce secteur,
alors que 8 pays en ont le bénéfice ; le cas de la Suisse, non membre de
I'UE, dépend des cantons. La démarche de reconnaissance officielle de
la compétence en matiere de prévention semble donc étre prioritaire
pour les pays concernés. L'expérience et le statut des professionnels des
pays qui en disposent pourra servir de base de négociation pour une

harmonisation européenne sur ce point.
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Question 3 :

D’autres professions ont-elles compétence
réglementaire dans ce secteur ?

PAYS oul NON

Allemagne NON

Autriche OuI

Belgique OUI

Danemark OuI

Finlande OUI

France OuI

Grece NON

Irlande OuI

Italie Ooul

Luxembourg NON

Pays-Bas NON

Portugal NON

Royaume Uni OUI

Suede (@]8]1

Suisse OuI NON
Suisse Italienne | Suisse Romande
et Alémanique

Conclusion : 9 pays de 'UE reconnaissent partager cette compéten-
ce avec d’autres professions, alors que 5 pays ne sont pas concernés par
ce partage. La Suisse est a nouveau partagée. L' Allemagne, la Grece et
le Luxembourg, qui ont répondu par lanégative aux 2 questions, ne sem-
blent pas impliqués officiellement dans la prévention des troubles du

langage.
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Question 4 :

La profession possede-t-elle dans votre pays des regles
de conduite concernant la prévention ?

PAYS oul NON
Allemagne NON
Autriche NON
Belgique NON
Danemark NON
Espagne NON
Finlande NON
France NON
Grece NON
Irlande NON
Italie NON
Luxembourg NON
Pays-Bas Ooul
Portugal NON
Royaume Uni Ooul
Suede oul
Suisse NON

Conclusion : Seuls 3 pays disposent de régles de conduite dans le
domaine de la prévention, les Pays-Bas, le Royaume Uni et la Suede.
Peut-étre conviendrait-il d’étudier et de concevoir un code éthique spé-
cifique dans ce domaine, qui puisse étre harmonisé au plan européen.
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Question 5:

La conception de votre organisation se calque-t-elle
sur les 3 stades de la prévention définis par 'OMS ?

PAYS oul NON
Allemagne Ooul
Autriche NON
Belgique Oul
Danemark (0]0]1
Espagne NON
Finlande OuUI
France OUI
Grece OUI
Irlande Ooul
Italie OUI
Luxembourg OUI
Pays-Bas OuI
Portugal Oul
Royaume Uni OuI
Suede Ooul
Suisse OuUI

Conclusion : Seuls 2 pays, I’Autriche et 'Espagne, ont une conception
de la prévention qui differe de celle définie, en 1948, par 'OMS. Pour ce
qui concerne I'Espagne, qui dit ne pas étre impliquée dans cette démarche
de prévention, il est probable que la profession n'y a pas encore réfléchi.
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Question 6 :

Si votre conception de la prévention est différente,
résumez-la en quelques lignes :

A cette question, aucune organisation membre du CPLOL ne fait men-
tion d"une conception différente de celle de 'OMS, exposée au Congres
d’Athenes en 1992. Il semble donc que, grosso modo, les organisations
d’orthophonistes-logopeédes del’Union européenne adheérent a cette défi-
nition, schématiquement décrite a la fin du présent rapport.

Seul le Luxembourg fait la remarque suivante :

“Au Luxembourg, le ministére de la santé organise systématiquement
la prévention et le dépistage par I'intermédiaire des services audiopho-
nologiques ; seuls les orthophonistes font ce travail”.

Question 7 :

La prévention fait-elle partie de I’enseignement initial ?

PAYS (0)0) 1 NON
Allemagne OuI
Autriche (@8]
Belgique Oul
Danemark OuI
Espagne NON
Finlande OUuI
France (@8]
Grece pas de formation
Irlande (@8]
Ttalie OuI
Luxembourg pas de formation
Pays-Bas OUI
Portugal (@8]
Royaume Uni OUI
Suede OuI
Suisse OUI

Conclusion : Un seul pays n’a pas intégré la prévention dans son cur-
sus initial (la Grece et le Luxembourg n’ayant pas de formation initiale).
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Question 8 :

La prévention fait-elle partie des programmes
de formation continue ?

PAYS (0]8) NON

Allemagne oul

Autriche OuI

Belgique oul

Danemark (0]0]1

Espagne OUI

Finlande OuI

France OUI

Grece OuI

Ireland Ooul

Italie OUI

Luxembourg Ooul

Pays-Bas OuI

Portugal Ooul

Royaume Uni OuI

Suede Ooul

Suisse OuUI NON
Suisse Italienne | Suisse Romande
et Alémanique

Conclusion : En revanche, la prévention est un theme qui est repris
dans les programmes de la formation continue professionnelle de tous
les pays.
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\/- PREVENTION - ntormation - Exucation sanitaie

Question 1:

La profession s'implique-t-elle dans ce domaine ?

PAYS (0)8) 1 NON
Allemagne OUI
Autriche OuI
Belgique OUI
Danemark OUI
Espagne OUI
Finlande OUI
France OUI
Grece OUI
Irlande OuI
Ttalie OUl
Luxembourg (0]8)
Pays-Bas OUI
Portugal OulL
Royaume Uni OUI
Suede OUI
Suisse OUI

Conclusion : Les professions de tous les pays se disent concernées et
impliquées dansla prévention primaire, c’est-a-dire l'information etl’édu-
cation sanitaire. C’est un acquis important, puisque c’est le préalable a
une pratique cohérente de la prévention des troubles du langage.
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Question 2 :

La profession a-t-elle compétence réglementaire
dans ce domaine ?

PAYS (0]8) | NON

Allemagne NON

Autriche NON

Belgique Ooul

Danemark OUuI

Espagne OUI

Finlande (@8]

France OUIl

Grece NON

Irlande OUuI

Italie OUI

Luxembourg NON

Pays-Bas (@8]

Portugal Ooul

Royaume Uni (@8]

Suede (@8]

Suisse (@8] NON
Suisse Italienne | Suisse Romande
et Alémanique

Conclusion : En revanche, si tous les pays sont concernés par la pré-
vention primaire, les professions de 4 pays ne disposent pas encore de
cette compétence réglementairement.
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Question 3 :

Dans quel cadre les orthophonistes interviennent-ils
pour assurer I'information et I’éducation sanitaire ?

a) Al’école:

ALL | AUT|BEL |DAN | ESP | FIN | FRA |GRE | ITA |IRL | LUX | PB | PO | RU |SUE|SUI
oui [oui | oui |[oui | oui | non |oui |[non |oui | non |oui |oui |oui | oui |oui
b) Dans les programmes de formation initiale :

ALL| AUT |BEL [DAN| ESP |FIN |FRA|GRE| ITA |IRL|LUX | PB [PO | RU|SUE |SUI
médecins oui | non | oui | non | non |oui | non| non | non | oui | non |non [non | oui | oui |oui*
puéricultrices oui | oui oui [non |oui | non|non | non |oui| non |non |non | oui| oui [oui*
travaill. sociaux | oui | non oui |non [oui | non| non | non | oui | non |non |non | oui| oui |oui
enseignants oui| oui |oui| non | oui [oui |non|non | oui |oui|non |oui |oui |oui|oui |oui
autres oui oui |non | non | oui | oui| non | oui |oui | oui| oui |oui

*Excepté pour la Suisse Italienne

Autres : Il s’agit, la plupart du temps, d’enseignants spécialisés dans
le handicap de I’enfant (Autriche, Italie, Irlande), de dentistes, d’ergo-
thérapeutes et de kinésithérapeutes (Finlande, Italie, Portugal), d’ensei-
gnants des classes maternelles (Irlande, Suede), d'infirmiers (Pays-Bas,
Portugal, Royaume Uni), des psychologues (Suisse), des pédiatres
(Suéde), des nurses de personnes agées (Autriche). En France, il n'y a
aucune intervention systématique dans les formations initiales, mis a
part des interventions ponctuelles.

¢) Dans le cadre de réunions d’associations :

ALL|AUT|BEL| DAN| ESP |FIN [ FRA|GRE |ITA [IRL [LUX | PB (PO | RU |SUE | SUI
parents oui | oui | oui| oui | oui |oui | oui [ oui |non |oui [non | oui |oui |oui|non |oui*
professionnels oui | oui | oui| oui | oui |oui| oui | oui | oui |[oui|non | oui [oui |oui|non |oui*
autres non | non | oui [ non | non [oui | non | oui [ non [non| non |non {non |non|non |non

*Excepté pour la Suisse Italienne.

Autres: I1s’agit, la plupart du temps, de services-clubs comme le Rota-
ry, Soroptimist etc. (Belgique), ou d’associations de parents d’enfants a
difficulté (Finlande)
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d) Dans le cadre de la formation continue :

ALL|AUT [BEL [DAN |ESP |FIN [FRA|GRE |ITA | IRL [LUX | PB |PO | RU [SUE| SUI

orthophonistes | oui | oui |oui | oui |oui |oui | oui| oui |oui | oui|non [non |oui | oui| oui | oui*

prof. Santé oui | oui |non |non [non |oui | oui| non |oui | oui |non |oui |oui | oui|oui | non

autres non | non [non | oui [non | oui | oui| non |non | oui | non |oui |oui | oui| oui |oui**
professionnels

Autres : Il s’agit, la plupart du temps, de personnels de creches et de
halte-garderies (Danemark, Finlande, Irlande), d"assistantes maternelles
et de travailleurs sociaux (France, Irlande, Portugal, Grande Bretagne),
des enseignants (Pays-Bas, Portugal, Grande Bretagne, Suisse roman-
de), de psychologues (Portugal), d’enseignants spécialisés (Suisse roman-
de)

* Excepté la Suisse Romande
** Excepté la Suisse Italienne

e) Dans les mass-média :

ALL | AUT|BEL | DAN | ESP | FIN | FRA |GRE| ITA | IRL | LUX | PB | PO | RU | SUE|SUI

non | non|oui | non [non | oui | oui | oui | oui | oui | oui |oui | oui |oui | oui |oui*

* Excepté la Suisse Italienne

Conclusion: les cadres d'intervention varientbeaucoup selon les pays.
Schématiquement, au vu des résultats, on peut conclure que :

B dans les écoles, 12 pays interviennent

B dans les formations initiales d’autres professions : seuls 7 pays inter-
viennent, et c’est une pratique peu usitée dans le sud de 1'Union

B dans les associations : une grande majorité de pays intervient dans le
cadre d’associations diverses

B dans la formation continue d’autres professions : une majorité de pays
y est impliquée

B dans les mass-médias : 12 pays disent avoir acces a ce canal d’infor-
mation.
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Question 4 :

Sur quels themes sont basées les activités d'information ?

ALL (AUT |BEL |DAN |ESP | FIN (FRA |GRE|ITA |IRL |LUX |PB | PO | RU (SUE |SUI

développement
normal du langage |oui | oui |oui| oui |oui |oui |oui | oui | oui |oui | oui |oui|oui |oui|oui |oui

pathologies du lang,
oral de I'enfant oui | oui |oui| oui |oui |oui |oui|oui |oui |[oui|oui [oui|oui |oui|oui |oui

pathologies du lang.

écrit de I'enfant oui |non |non| oui |oui |oui |oui | oui | oui |[oui| oui [non|non |oui|oui |oui
pathologies

de la voix

chez l'enfant oui | oui |oui| oui |oui |oui |oui [non [non |oui | oui [oui|oui |oui|oui [oui*
pathologies du lang,

chez I'adulte oui [oui| oui |oui [oui |oui| oui | oui|oui| oui |oui|oui |oui|oui |oui
autres non |non| oui [non |oui |non|non | oui |oui [non |non|oui |oui |oui |oui

o Excepté la Suisse Romande
® En Suede, les activités d’information concernent le bégaiement chez I’enfant et ’adulte,

la dysphagie, les troubles de la voix chez 'adulte

Conclusion : Pratiquement partout, les themes de I'information sem-
blent homogenes, et vont du développement normal du langage aux
pathologies de la communication. Ainsi, en matiére d’information, une
harmonisation de fait existe déja, ce qui est bien la preuve d'une réalité
européenne en matiere d’orthophonie-logopédie.
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Question 5:

La profession a-t-elle édité des documents d’information
et d’éducation sanitaire ?

PAYS Ooul NON
Allemagne Ooul
Autriche NON
Belgique Oul
Danemark Oul
Espagne Oul
Finlande OUI
France OUI
Grece OUI
Irlande OUI
Italie Oul
Luxembourg NON
Pays-Bas Oul
Portugal Ooul
Royaume Uni Ooul
Suede oul
Suisse oul

Conclusion : Pour soutenir cette information, presque tous les pays
ont élaboré des documents d’information et d’éducation sanitaire visant
les différents publics concernés.
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VI- Guidance parentale
Consel, éducation precoce

Question 1:

La profession s'implique-t-elle dans ces domaines ?

PAYS oul NON
Allemagne OuUl
Autriche Oul
Belgique francophone Oul
Danemark Oul
Espagne OUI
Finlande Ooul
France OUI
Greéce Oul
Irlande OUI
Italie Ooul
Luxembourg Ooul
Pays-Bas OUI
Portugal OUIL
Royaume Uni OUI
Suede OUI
Suisse OUI

Conclusion : Tous les pays disent étre impliqués professionnellement
dans une démarche de guidance parentale, de conseil et d’éducation pré-
coce; cedomaine faitbien partie des pratiques de prévention des troubles
de la communication.
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Question 2 :

La profession a-t-elle compétence réglementaire

dans ce domaine ?

PAYS oul NON
Allemagne NON
Autriche NON
Belgique Oul
Danemark OUuI
Espagne NON
Finlande OuUI
France OUI
Grece NON
Irlande OUuI
Italie OUI
Luxembourg NON
Pays-Bas (@8]
Portugal Oul
Royaume Uni (@8]
Suede (@8]
Suisse (@8]

Conclusion: 11 pays disent avoir compétence réglementaire pours’oc-
cuper du domaine de la guidance et du conseil, alors que 16 pays y sont
impliqués. Les pays concernés devraient, a terme, pouvoir obtenir cette
compétence légale, pour mettre en conformité la réglementation avec

leur pratique.
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Question 3 :

Les orthophonistes sont-ils formés dans ces domaines ?

PAYS OUl NON

Allemagne OUI
Autriche OUI
Belgique francophone Ooul
Danemark OUI
Espagne Oul
Finlande OUI
France OUI
Grece

Irlande OuI
Ttalie OUI
Luxembourg

Pays-Bas Ooul
Portugal Ooul
Royaume Uni Oul
Suede OouIl
Suisse OuI

Conclusion : Tous les pays ont répondu positivement. (La Grece et le
Luxembourg n’étant pas concernés par la question).
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Question 4 :
En quoi consiste ce travail pour les orthophonistes ?

Allemagne: théorie et pratique des programmes de formation des parents
Autriche: guidance parentale debase, conseils et éducation précoce (com-
ment stimuler et développer la communication chez I'enfant, comment
s’occuper en cas de problemes d’alimentation et de déglutition)
Belgique : rencontrer les parents dans le cadre scolaire ou extra scolai-
re (centres de guidance), assurer un suivirégulier et r*épondre aux demandes
ponctuelles par des conseils et des aides spécifiques

Danemark : rencontres d’information aupres d’associations de parents,
conseils donnés par des professionnels au sein de groupes de parents et
guidance adaptée aux enfants en difficulté

Finlande : information des professionnels aupres des familles, des
équipes de santé et des associations de handicapés, articles dans dif-
férents magazines...

France : travail d’information et de guidance, conseils d’orientation etc..
pour permettre la meilleure stimulation au langage des enfants, et un
repérage précoce des troubles

Grece : programmes (PORTAGE et MAKATON), unités mobiles dans
certaines régions, conseils et guidance aupres des parents

Italie : éducation précoce dans les pathologies congénitales, conseils aux
familles et information aupres des enseignants des patients

Irlande : information aupres des associations de parents d’enfants qui
ont des problémes, information dans les écoles maternelles
Luxembourg : conseils donnés aux parents lors du bilan de 30 mois, afin
de favoriser le développement du langage des enfants et conseils don-
nés en cas de probleme au sujet del’alimentation et des activités ludiques
Pays-Bas : programme Hanen et programme d’information dans les
hopitaux

Portugal : réunions avec les parents (programme Hanen, Portage, Maka-
ton, PIAF - Programme Individualisé d’Appui aux Familles), visites a
domicile et dans les écoles

Royaume Uni : différentes stratégies d’intervention existent : pro-
grammes d’entrainement aupres des parents, travail préventif pré-natal,
ateliers de voix pour les étudiants enseignants, cours pour parents d’en-
fants atteints d’otites séreuses, programme de soutien aupres d’enfants
trisomiques etc.
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Suede: programme de soutien aux enfants handicapés, information aupres
des parents et des enseignants, conseils et guidance

Suisse : information sur le développement du langage dans le cadre de
I'entretien avec les parents, évaluation et controles réguliers, conseils
aux parents et aux autres thérapeutes.

Cette question étant ouverte et donnant des réponses variées et spécifiques
selon les pays, il était intéressant de les noter par pays ; cela peut permettre un
échange et un partage d’expériences.
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VIl - Depistage précoce des troubles du fangage
ohez | entant

Question1:

La profession s'implique-t-elle dans ces domaines ?

PAYS (0)8) 1 NON
Allemagne OUI
Autriche Oul
Belgique OUI
Danemark OuUI
Espagne OUI
Finlande OUI
France OUI
Grece OUI
Irlande (@8]
Italie Ooul
Luxembourg OulL
Pays-Bas OUI
Portugal OUI
Royaume Uni OUI
Suede OuI
Suisse OUI

Conclusion : Dans le domaine du dépistage précoce des troubles du
langage chez 'enfant (prévention secondaire), la question fait 'unani-
mité. Cette question est importante, puisque le dépistage est le deuxie-
me pilier de la prévention.
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Question 2 :

La profession a-t-elle compétence réglementaire

dans ces domaines ?

PAYS oul NON

Allemagne NON

Autriche NON

Belgique OUI

Danemark OUI

Espagne OUI

Finlande OUI

France OuIl

Grece NON

Irlande OuI

Ttalie OulI

Luxembourg OuIl

Pays-Bas Ooul

Portugal OUI

Royaume Uni OuI

Suede OUI

Suisse (@8] NON
Suisse Italienne | Suisse Romande
et Alémanique

Conclusion : Encore une fois, nous constatons que les pratiques sont
enavance sur laréglementation, puisqueles 16 pays sontimpliqués dans
le dépistage, alors que seuls 12 pays en ont la compétence (réponse dif-
férenciée pour la Suisse). 3 pays devraient pouvoir demander la légali-

sation de cette pratique.
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Question 3 :

La profession est-elle la seule chargée
du dépistage des troubles du langage ?

PAYS (0]8) NON
Allemagne NON
Autriche NON
Belgique NON
Danemark NON
Espagne NON
Finlande NON
France NON
Grece NON
Irlande NON
Italie NON
Luxembourg NON
Pays-Bas NON
Portugal NON
Royaume Uni NON
Suede NON
Suisse OuUI NON

Suisse Romande | Suisse Italienne

et Alémanique

Conclusion : Cette question est intéressante, car elle prouve a quel
point notre profession est située au carrefour des disciplines médicales,
sociales et enseignantes. En effet, dans tous les pays de 1’ U.E., la prise
encharge dudépistage des troubles du langage est partagée avec d’autres
professionnels.
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Question 4 :

Si NON, cette compétence est-elle partagée
avec d’autres professionnels ?

PAYS (0)0) 1 NON

Allemagne OUI

Autriche OUI

Belgique Oul

Danemark OUI

Espagne OuUI

Finlande OUI

France OUI

Grece OuIl

Irlande (@8]

Ttalie (0]8)1

Luxembourg OuI

Pays-Bas OUI

Portugal Ooul

Royaume Uni OUI

Suede OUI

Suisse OUI NON
Suisse Italienne | Suisse Romande
et Alémanique

Conclusion : Dans 16 pays, la compétence du dépistage est partagée

avec d’autres professions.
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Question 5:

Si OUI, avec quels professionnels ?

ALL |AUT |BEL [DAN| ESP |FIN | FRA |GRE| ITA | IRL [LUX | PB | PO | RU |SUE |SUI
médecins Oul | OUI |OUI | OUI | OUI |OUI | OUI | OUI | OUI'| OUI [OUI | OUI|OUI | OUI{OUI [OUl
puéricultrices NON|NON |OUI | OUI | OUI |OUI | OUI [NON [NON| OUI [NON | OUI [NON|NON| OUI |OUI
travailleurs sociaux | NON [NON [NON|NON [NON [NON| NON [NON | NON|NON |NON |NON[NON| NON|NON | OUI
enseignants NON| OUI |OUI | OUI [NON | OUI [NON| OUI [NON| OUI | OUI | OUI [NON| OUI | OUI |OUI
psychologues OUI | OUI [NON | OUI [NON| OUI | OUI OUI [NON|OUI oul [oul

Conclusion: Les autres professions concernées en majorité parle dépis-
tage des troubles du langage sont les médecins (16 pays), les enseignants
(11 pays), les puéricultrices (9 pays) et les psychologues (9 pays). Pour
les autres professions, les implications sont marginales (travailleurs sociaux
dans un pays).

En dehors des orthophonistes-logopedes, il semble donc évident que
les professionnels les mieux placés pour participer au dépistage des troubles
du langage sont d'une part les médecins, d’autre part les enseignants.
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Question 6 :

La profession dispose-t-elle ou a-t-elle créé des outils
spécifiques de dépistage précoce ?

PAYS (0]8) | NON

Allemagne Oul

Autriche (@8]

Belgique Oul

Danemark OUI

Espagne OUI

Finlande OUI

France OUI

Grece OUI

Irlande OUuI

Italie OUI

Luxembourg OUI

Pays-Bas (@8]

Portugal NON

Royaume Uni (@8]

Suede OUuI

Suisse (@8] NON
Suisse Italienne | Suisse Romande
et Alémanique

Conclusion : Seuls le Portugal et la Suisse Romande ne disposent pas

ou n’ont pas créé d’outils spécifiques pour le dépistage précoce.
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Question 7 :

Si OUI, ces outils ont-ils été étalonnés ?

PAYS (0)0) NON
Allemagne NON
Autriche our*
Belgique OUI
Danemark our*
Espagne Our*
Finlande our*
France Oour*
Grece NON
Irlande Our*
Ttalie Oour*
Luxembourg NON
Pays-Bas Oour*
Portugal NON
Royaume Uni Ooul
Suede our*
Suisse Oour*

Suisse Alémanique
et [talienne

Conclusion : *Certains outils sont étalonnés, d’autres pas.
12 pays ont validé scientifiquement certains de leurs outils de dépis-
tage, 4 pays utilisent uniquement des outils non étalonnés.
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VIl - Depistane des troubles du langage g

Question 1:

La profession s'implique-t-elle dans ces domaines ?

PAYS OoUl NON
Allemagne Ooul
Autriche NON
Belgique OuUI
Danemark OouIl
Espagne NON
Finlande Ooul
France OUI
Grece OUI
Irlande OuUI
Italie OuIl
Luxembourg NON
Pays-Bas OUI
Portugal NON
Royaume Uni OUI
Suede OUI
Suisse OUI

Conclusion : En ce qui concerne le dépistage des troubles du langage
écrit, la réponse est moins unanime que pour ce qui concerne les troubles
du langage oral ; seuls 12 pays avouent s’y impliquer franchement.
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Question 2 :

La profession a-t-elle compétence réglementaire

dans ces domaines ?

PAYS (0)0) 1 NON
Allemagne NON
Autriche NON
Belgique OUI
Danemark OUI
Espagne OuI
Finlande OUI
France OUI
Grece NON
Irlande (@8]
Ttalie OUI
Luxembourg NON
Pays-Bas NON
Portugal NON
Royaume Uni OUI
Suede OUI
Suisse OUI NON

Suisse Alémanique | Suisse Romande
et Italienne

Conclusion : Seuls 10 pays disent avoir compétence légale pour ce

dépistage.
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Question 3 :

La méme démarche que pour le langage oral existe-t-elle
pour le dépistage des troubles du langage écrit ?

PAYS (0)0) 1 NON
Allemagne NON
Autriche NON
Belgique OUI
Danemark NON
Espagne NON
Finlande NON
France OUI
Grece NON
Irlande NON
Ttalie NON
Luxembourg NON
Pays-Bas OUI +NON OUI +NON
Portugal NON
Royaume Uni NON
Suede OUI +NON OUI +NON
Suisse OUI NON

Suisse Alémanique | Suisse Romande
et [talienne

Conclusion : En revanche, la démarche de dépistage des troubles du
langage écrit est marginale dans 1’'Union ; seuls 5 pays disent 1’avoir.
Pour la Suisse, seules deux régions sont concernées, et pour les Pays-Bas
et la Suede, la réponse est ambigué.

Les pathologies du langage écrit représentant une part importante
destroubles pris en charge parles orthophonistes-logopedes, ces mémes
pathologies ayant de multiples retentissements sur le développement
des enfants (échec scolaire, échec culturel, manque de formation, mar-
ginalisation, exclusion et illettrisme...), il serait important que la pro-
fession prenne en charge ce secteur, et mette au point des stratégies
d’intervention ainsi que des outils spécifiques pour un tel dépistage.
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Question 4 :

Ce dépistage est-il partagé avec d’autres professionnels ?

PAYS (0)0) 1 NON

Allemagne (@8]

Autriche *

Belgique Oul

Danemark OUI

Espagne OUI

Finlande NON

France OUI

Grece OUI

Irlande OuI

Ttalie OUI

Luxembourg OUlI

Pays-Bas OUI

Portugal *

Royaume Uni Ooul

Suede (@8]

Suisse OuI NON
Suisse Italienne | Suisse Romande
et Alémanique

Conclusion:La plupartdes pays disent partager le dépistage des troubles
du langage écrit avec d’autres professionnels.

*les tests de dépistage ne sont pas utilisés par les orthophonistes-logopedes, mais par
d’autres professionnels. Cette question a soulevé une certaine confusion et les réponses
peuvent ne pas refléter I'exacte réalité.

- 46 -



Question 5:

S’il y a partage des compétences, avec qui?

Allemagne : avec les médecins, les enseignants et les psychologues
Belgique : avec les neuro-linguistes et les pédagogues

Danemark : avec les psychologues et les enseignants spécialisés
Finlande: avec les psychologues et les pédagogues

Grece : avec les enseignants et les psychologues

Italie : avec les psychologues, certains médecins et des équipes éduca-
tives

Irlande : avec les psychologues et les enseignants spécialisés

Autriche, Portugal: assuré par les autres professionnels seulement, tels
que les enseignants, enseignants spécialisés, psychologues

Luxembourg : avec les enseignants et les psychologues

Pays-Bas : avec les psychologues et les orthopédagogues, enseignants
et enseignants spécialisés

Royaume Uni : avec les enseignants et les psychologues scolaires.
Suede : les instituteurs, enseignants, psychologues, puéricultrices.

Suisse : Suisse Alémanique avec les “ Legasthenietherapeuten ”, Suisse
Italienne avec le service pédagogique de I'école élémentaire et mater-
nelle.
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- Dpistane des pathologies chez [es adults

Question 1:

La profession s'implique-t-elle dans ces domaines ?

PAYS OoUl NON
Allemagne OUI
Autriche NON
Belgique OUI
Danemark NON
Espagne NON
Finlande Our*
France OUIl
Grece OuI
Irlande OUI
Italie (0]8]1
Luxembourg OuIl
Pays-Bas OUI
Portugal oul
Royaume Uni OUI
Suede OUI
Suisse OUIl

Conclusion: Contrairementa ce qu’on pouvait pressentir, dansle domai-
ne du dépistage des troubles du langage chez I’adulte, 13 pays se disent
également impliqués. Le dépistage ne concerne donc pas seulement le
domaine de 1'enfance.

*seulement au niveau de la recherche
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Question 2 :

La profession a-t-elle compétence réglementaire

dans ces domaines ?

PAYS (0]8) | NON

Allemagne Oul

Autriche NON

Belgique Oul

Danemark OUI

Espagne NON

Finlande OuUI

France OUI

Grece NON

Irlande OUuI

Italie OUI

Luxembourg NON

Pays-Bas (@8]

Portugal Oul

Royaume Uni (@8]

Suede (@8]

Suisse (@8] NON
Suisse Italienne | Suisse Romande
et Alémanique

Conclusion : 5 pays n’ont pas de compétence légale pour intervenir

par le dépistage aupres de la personne adulte.
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Question 3 :

La profession est-elle la seule a procéder au dépistage
des pathologies chez les adultes et les personnes agées ?

PAYS oul NON
Allemagne NON
Autriche NON
Belgique NON
Danemark NON
Espagne NON
Finlande NON
France NON
Grece NON
Irlande NON
Italie NON
Luxembourg NON
Pays-Bas NON
Portugal NON
Royaume Uni NON
Suede NON
Suisse NON

Conclusion : Tous les pays ont répondu NON a cette question.
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Question 4 :
Si NON, quelles professions y procédent également ?

Allemagne : les médecins

Belgique : les neuro-linguistes

Grece : les médecins

Finlande : les neuro-psychologues, neurologues, ORL, phoniatres
France : les médecins, neuro-psychologues de gériatrie et/ou neurolo-
gie

Italie : certains médecins

Irlande : les médecins de médecine physique, les psychologues et les
ergothérapeutes

Luxembourg : les médecins généralistes, ORL et neurologues
Pays-Bas : les psychologues et certains médecins
Portugal : les médecins ORL, neurologues, psychologues et psychiatres

Royaume Uni : les médecins et équipes de nursing dans les maisons de
soins

Suéde : les ergothérapeutes, psychologues

Suisse : les neuro-psychologues, les médecins, les ergothérapeutes, les
physiothérapeutes et les assistants sociaux.
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Question 5:

Existe-t-il des outils spécifiques pour le dépistage
des pathologies de ’adulte et de la personne agée ?

PAYS (0)9) 1 NON
Allemagne NON
Autriche NON
Belgique NON
Danemark NON
Espagne OUuI
Grece NON
Finlande* NON
France OUI
Italie NON
Irlande OUI
Luxembourg OUI
Pays-Bas OUI
Portugal Oul
Royaume Uni OUI
Suede Oul
Suisse oul NON

Suisse Alémanique | Suisse Italienne
et Romande

*Dépistage, NON, mais recherche systématique de certains troubles en vue d’évaluer leur

quantité et sévérité a I’aide de tests rapides, OUL.

Conclusion: Seuls9 pays disposent d’outils spécifiques dans ce domai-
ne. Voila encore un secteur peu investi qui devrait étre exploré par la
profession, alors que les progres de la médecine, I'amélioration des habi-
tudes de vieet del’alimentation entrainentle vieillissement de nos popu-

lations.
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X -Luestions oenerales

Question 1:

La prévention connait-elle un développement nouveau
depuis quelques années dans votre pays ?

PAYS OUI NON
Allemagne OUI
Autriche NON
Belgique OUI
Danemark OUI
Espagne NON
Grece OUI
Finlande OUI
France OuIl
Italie OuI
Irlande Ooul
Luxembourg OulI
Pays-Bas OUI
Portugal Ooul
Royaume Uni OUI
Suede OUI
Suisse

Conclusion : Devant le nombre de réponses positives a cette question,
ilsemblebien quela prévention des troubles dulangage connaisse depuis
quelques années un développement particulier. L'investissement de la
profession dans ce domaine correspond-il a un signe de maturité de la
profession quiavaitjusque-la privilégié la clinique, est-il une conséquence
des rapides progres de la recherche qui permettent d’avancer les ages
de repérage des pathologies naissantes, ou est-il plus simplement deve-
nu une nécessité économique pour la santé publique ? Le CPLOL devrait
pouvoir mettre en place une réflexion sur ces questions.
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Question 2:

Depuis combien de temps les orthophonistes
s’occupent-ils de prévention dans votre pays ?

PAYS
Allemagne depuis 15 ans environ
Autriche depuis 1961
Belgique depuis les années 70
Danemark depuis 1923
Espagne depuis 20 ans environ
Grece depuis 1982
Finlande depuis 1966
France depuis 1980
Italie depuis 1980
Irlande depuis longtemps
Luxembourg depuis 25 ans environ
Pays-Bas depuis 40 ans
Portugal depuis 1974
Royaume Uni depuis longtemps
Suede depuis 1970
Suisse depuis 1960

Conclusion : Il semble que dans la plupart des pays cet investissement

date de plus de 15 ans.
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Question 3:

Lorsque les orthophonistes s’occupent de prévention,
dans quel cadre cela se passe-t-il ?

ALL| AUT |BEL|DAN| ESP |FIN |FRA|GRE| ITA [IRL|LUX | PB |PO | RU |SUE |SUI
cadre institutionnel | oui | oui |oui | oui | non |oui |non| oui | oui |oui| oui | oui [oui | oui| oui |oui
cadre associatif oui| oui |[oui| oui |non |oui | oui| oui | oui |oui| oui | oui |oui |non| oui |non
cadre scolaire ? | oui f[oui| ? |non |oui |oui| oui|non|oui| oui |oui |oui |oui| oui |oui
sur le temps de
travail salarié oui| oui |oui| oui [non |oui | non| oui | oui |oui| oui | oui [oui | oui| oui |oui
sur le temps de
travail libéral ? | oui [oui| oui | oui |oui | oui| oui | oui |oui| non | oui |oui | oui| oui |oui
bénévolat oui| oui |oui| oui [non |oui | oui| oui | oui |oui| oui | oui [oui |oui| oui |oui

Conclusion : Les réponses, telles que données sur le tableau ci-des-
sus, prouvent une variété de situations, tenant sans nul doute a I'histoi-
re et au statut de la profession dans chaque pays.

Question 4
Des projets de prévention sont-ils en cours d’élaboration ?

Gréce : adaptation au grec en cours d’élaboration d’ERTL 4

Irlande : oui, une semaine nationale de prévention et un test de dépis-
tage de la dyslexie

Italie : oui, des projets de dépistage

Luxembourg: oui, un projet d’'intervention précoce “ Action Benjamin ”,
et un projet de rendre obligatoire un examen audiométrique des bébés
de 6 mois, ainsi que le Bilan 30. Les bilans 36 et 42 sont en cours d’éla-
boration

Pays-Bas : oui, concernant la prévention entre 0 et 6 ans

Portugal : projets de dépistage et d'intervention précoce
Royaume-Uni : de nombreux projets ainsi qu'une campagne nationale
d’information

Suede : oui, un projet de dépistage pour les enfants de 5 ans et demi,
6 ans, pour un repérage plus précoce de la dyslexie.
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Question 5:

Des recherches sont-elles menées sur ce sujet,
si OUI, dans quel cadre ?

Belgique: oui, al'[LMH et a 'UCL (Université et instituts de formation)
Danemark : oui, au DLH et a I'Université

Espagne : oui, a 'Université

Finlande : oui, Johansson Early Screening project

France : oui, a I’'Université, dans les centres de formation et au sein des
organisations professionnelles

Grece : au sein de l'association professionnelle et de certaines institu-
tions (hopitaux, centres multidisciplinaires..)

Italie : desrecherches sont conduites parle Centrenational derecherches,
par l'autorité nationale de prévention (FATMA), sur les problemes de la
surdité, de communication et d’apprentissage

Luxembourg: projet européen HELIOS pour ’action Benjamin - Luxem-
bourg

Pays-Bas : oui, certains projets d’évaluation, avec par exemple le pro-
gramme Hanen

Portugal : projets d’'intervention précoce au CEACF (Centro de Estudos
e Apoio a Crianca e a Familia) et un projet “Ser Crianca” - Montemor-o-
Novo

Royaume-Uni:oui, Universités, Entreprises de Santé, Autorités del’édu-
cation, Organisations carritatives etc...

Suede : projets de dépistage : pour les enfants de 2,6-3 ans, de 4 ans et
de 5,6 ans, ce dernier concernant le langage écrit ; avec les universités et
le National Board of Health and Welfare

Suisse : oui, dans certaines institutions.
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A - Conclusion générale et propositons
DO e hamonisation européenne
08 2 prévention en orthophonie-logopéde

Cette premiere approche synthétique réalisée au plan européen est
riche d’enseignements :

1.

La prévention est une préoccupation importante de la profession,
et cette réalité renforce encore son caractére unitaire, tel que cela
avait pu déja étre mis en lumieére a d’autres occasions (enquéte sur
la formation initiale, comparaison des domaines de compétence...) ;

. La prévention est une préoccupation relativement récente de la pro-

fession, qui tient sans nul doute a la jeunesse de son existence 1éga-
le dans nos pays respectifs (entre 30 et 40 ans), ainsi qu’a la priori-
té donnée, dans un premier temps, au diagnostic ainsi qu’a la thé-
rapie.

. Bien que la prévention soit une préoccupation majeure dans tous

nos pays, laréglementation est encore souvent en retard par rapport
aux pratiques sur le terrain.

. La prévention primaire (information, conseil, guidance, éducation

précoce, formation a d’autres professionnels) est largement prise en
compte, ainsi que la prévention secondaire (dépistage précoce des
troubles). Cela prouve que la conception de la prévention en ortho-
phonie-logopédie est partagée unanimement par la profession en
Europe, et qu’elle se calque parfaitement sur le concept de préven-
tion développé par 1’0O.M.S.

. La prévention et le dépistage des troubles du langage oral sont lar-

gement privilégiés, au détriment de la prévention des troubles du
langage écrit et des troubles de I’adulte.
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6. La profession manque encore d’outils de dépistage valides scienti-
fiquement et étalonnés dans certains pays, permettant un dépista-
ge incontestable.

7. Dans de nombreux cas, est mise en évidence la nécessité de parta-
gerle repérage ou le dépistage des troubles par d’autres professions
concernées, en premier lieu par les médecins et puéricultrices, ainsi
que par les enseignants.
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Proposiions 0e pistes de raval

Sur la base de cette enquéte, dont les résultats seront sans doute ana-
lysés plus en profondeur par la commission “ Prévention ” du CPLOL,
nous pouvons d’ores et déja proposer un certain nombre de pistes de
réflexion, afin d’harmoniser, si tel est le souhait du CPLOL, notre pra-
tique préventive européenne :

1.

2.

= W

10.

Réfléchir et concevoir une charte éthique de la pratique préventi-
ve en orthophonie-logopédie

Demander a chaque pays qui n’en dispose pas encore, d’obtenir
une réglementation donnant a la profession compétence 1égale en
matiere de prévention

. Eclaircir les concepts de repérage et de dépistage des troubles
. Investir le dépistage des troubles du langage écrit chez I’enfant
. Investir le dépistage des troubles du langage et de la voix chez

I’adulte

. Proposer la mise a I’étude d’outils ou de protocoles de dépistage

de conception commune, afin de pouvoir mettre en place des études
comparatives sur des populations de nos pays

. Mettre en place des recherches et des études longitudinales com-

munes, afin d’évaluer I'impact sur des populations données de la
nécessité d’un dépistage précoce

. Concevoir et éditer des outils d’information communautaires en

direction de la population (livrets, télématique, Internet...)

. Entrer en contact avec les diverses associations de parents d’en-

fants en difficulté, ou d’adultes handicapés, afin de coordonner
des actions avec elles (enfants dysphasiques, enfants dyslexiques,
adultes aphasiques, devenus sourds...)

Demander a la Commission européenne de dégager des budgets
pour la mise en place d’actions de prévention et de dépistage au
plan européen.

Voila encore bien du travail en perspective, pour une harmonisation
européenne de nos pratiques.
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I - Annees

Références des outils de dépistage étalonnés
données par quelques pays

BELGIQUE:
- batteries classiques, BELEC (Evaluation et dépistage des troubles du langage
écrit)

DANEMARK:

1. EVA, Eichen and Ege, Evaluates Comprehension and spoken language of chil-
dren at the age of 2 years

2. Den Bornholmske, 3 years screening, Jan Niedersoe, Evaluates hearing, lan-
guage and motor development

3. TEE, Language screening, Eichen and Ege, Evaluates comprehensity and
spoken language at the age of four years

4. 4 years, language screening, Kaufmann and Lauritzen, Evaluates compre-
hensity and spoken language

5. Screening of literacy and prerequisitions of literacy, John Ivan Maul, Eva-
luates comprehension, motor, visual and auditive-perception, spoken language,
readings (litteracy) and writing capacity, standardised from the age of 9

6. Nikolaj, Bent Kjaer, Evaluates phonology/prononciation/syntax/morpholo-
gy, age 5,6 - 6,6 years.

FINLANDE :
(les tests ne sont pas standardisés en finnois)
Early Screening :
- Vocabulary test (Remes)
- Bo Ege I, 11 and III ; vocabulary and concepts
- Nelli (Sahlstedt et al.)
- Tokka Nokka (Pulli et al.)
- 5 year screening (Pesonen et al.)
- Misu (Mitrunen et al.)
- Fonem
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- Lunda

- Ringstedt : syntax

- Boehm (Heimo) : concepts
- Tutustumistupa

- Eva (Bo Ege)

FRANCE:

1. TDP 81 : Test de dépistage précoce des troubles instrumentaux, de la parole
et du langage oral chez I'enfant de 3 ans 6 mois a 5 ans 6 mois ; Pierre Fer-
rand, Editions EAP

2. ERTL4, Epreuve de Repérage des Troubles du Langage de I'enfant lors du
bilan de 4 ans ; Brigitte Roy & Christine Maeder, Ortho-Edition-FNO

3. PEL 92 : Test de repérage des troubles du langage de I'enfant de 4 ans, Fran-
cais-Créole, Syndicat des Orthophonistes de Guadeloupe-Elléne Ezelin

4. Bilan de dépistage des troubles du langage oral, Chevrie-Muller

GRECE :

- utilisation de tests de dépistage britanniques, américain, espagnol et de Rating
Scale du Portage : ces tests de dépistage ne sont pas étalonnés ; deux tests de
dépistage (un pour les orthophonistes, un pour les pédiatres) sont en cours
d’élaboration

ITALIE :

1. Caselli, Casadio 1996 - 8 - 18 months and 16 - 30 months : Verbal and Non-
verbal communication

2. Camaioni, Caselli, Volterra, Luchetti, 1993 - 2nd year - includes Behaviour
and Motor Abilities Evaluation

3. TPL 1996 : Test del Primo Linguaggio : Pragmatics, Lexicon, Sintax

4. PFLI Bortoloni 1995 : Phonetic, Phonological Evaluation

5. Caselli, Casadio (Lexical Test) untill 3dr year : in preparation

6. Quelques tests psychologiques pour adultes (mais pas spécialisés au niveau
du langage.)

IRLANDE :
- Mayo Screening Test - Gavey et al.
- Utilisation de tests britanniques et américains

LUXEMBOURG :
1. Bilan 30 mois : orthophonistes des services audiophonologiques (repérage,
chez des enfants de 30 a 36 mois, des retards d’évolution du langage, des
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retards de parole, des problemes d’audition, des problemes de voix, des pro-
blemes de comportement, des problemes du développement psycho-moteur)
2. Les Bilans 36 mois et 42 mois sont en élaboration

PAYS BAS :

1. NVLF Screeningsinstrument

2. Collectieve Preventieve Logopedie - SSG/NVLFE
3. TSI, Taal Screening Instrument, Gerritsen

4. FAST (Frenchay Aphasia Screening Test)

PORTUGAL:

Les tests ne sont pas étalonnés mais juste adaptés ou créés en Portugais

1. Test d’Articulation Verbale-Essa (Escola Superior De Saude Do Azcoitao,
concerne la parole)

2. PAOF (Protocol de Evaluation Orofaciale) Isabel Guimaraes, 1995,concerne
la fonction motrice orale

3. Voice Assessment - Dr Speech Science -Tiger Electronics - Software, concer-
ne la voix

4. Teste de discriminacao auditiva - Isabel Guimaraes e Margarida Grilo, 1996,
concerne la discrimination auditivo-verbale

ROYAUME UNI :
Voici une petite sélection des tests de dépistage couramment utilisés.lls ne sont
pas tous étalonnés, et il en existe beaucoup plus.
1. Hearing : Mc Cormick Toy Discrimination Test
2. Language : Renfrew Tests
- Bankson Language Screening Test
- Carrow Screening Test for auditory comprehension
- Cohen pre-school screening instrument
- Fisher ZAP 2 : a Screening Test for young school children
- Gilham : language Screening 18 - 36 months
3. Whurr (adults)
4. Enderby : Frenchay * FAST ” (adults)

SWEDEN :

1. Sprikobservation av 3-dringar (comprehension and expression)

2. There are other screening instruments covering comprehension and expres-
sion used in Sweden e.g. [onkopingscreeningen - 2 ' dr, Viisterdsscreenin-
gen - 22 -3 dr... They are all used by CHC-nurses
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3. Viirmlandstestet, Taltest for 4-dringar (phonology, grammar) Thelander &
Kvarnevik used by CHC-nurses

4. Sprikundersokning pd BVC och logoped infor skolstart - 52 -6dr (linguis-
tic awareness) Frylmark ; to be used by CHC-nurses and SLT5. (an ongoing
project)

5. Aning (aphasia) - Werner & Lindstrom

6. PAPAP (aphasia) — Pia Apt

SUISSE :
1. Test per le valutatione del linguaggio : Adriana de Filippis (Milano)
2. Spracherwerbsstorungen : Barbara Zollinger
3. Aachener Aphasie Test
4. Test Basso Milano
5. Ines Schlienger : Vademecum fiir die Entwicklung
6. SprachverstSndnistest : 4 - 8 Jahre
7. Pizzamiglio - Sprachverstandistest : 3 - 7 Jahre
8.DRT : Deutscher Rechtschreibtest : 8 - 12 Jahre
9. Zdrcher Lesetest : 8 - 12 Jahre

10. PET : Pshycholinguitischer Entwiclungstest
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Remerciements aux responsables nationaux
du dossier PREVENTION

Nos remerciements iront aux responsables nationaux du dossier prévention,
qui ont accepté de bien vouloir prendre de leur temps précieux pour répondre
scrupuleusement a I'enquéte diligentée par le CPLOL :

- Allemagne : Joachim Schwalbach -DBL

- Autriche : Helga Riegler- BDLO

- Belgique francophone : Marie-Claire Coets - UPLF
- Danemark : Kirsten Graversen - ALF

- Espagne : Maria Teresa Estelles Puchol - AELFA
- Grece : Marie-Annick Chryssomalis - PSL

- Finlande : Alisa Ikonen - SPTL

- France : Marie-France Bigué - FNO

- Italie : Raffaela Citro - FLI

- Irlande : Libby Kineen - IASLT

- Luxembourg : Jackie Moruzzi-Reding - ALO

- Pays-Bas : M. Ch. Bruins - NVLF

- Portugal : Paula Bravo - APTF

- Royaume Uni : Joan Munro CSLT

- Suede : Monica Westerlund - SLOF

- Suisse : Marielotte Leuenberger - KSBL

aFrédérique Brin, traductrice etinterprete du CPLOL, et Marcia Beer,
RCSLT, pour les traductions du frangais en anglais.

Nous remercions également, pour son aide a la saisie des données de
I'enquéte européenne, Minaze Mamode, secrétaire administrative de la
Fédération Nationale des Orthophonistes (France).

Nos remerciements vont également aux responsables du programme
HELIOS II qui ont aidé au financement de cette étude.
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DEFINITION de la PREVENTION par 1’'OMS

Calquée sur la définition de la prévention médicale par I’Organisation Mon-
diale de la Santé en 1948. (O.M.S. Geneéve)

I- PREVENTION PRIMAIRE:

Stade ot il est possible d’agir sur les comportements de santé de la
population, et sur les attitudes de prévention des professionnels de la
santé et de la petite enfance, par I'information, I’éducation sanitaire, les
conseils d’orientation et la formation.

IT - PREVENTION SECONDAIRE:

Stade otril est possible, par des outils de dépistage et de répérage, d'in-
tervenir avant qu'une pathologie ne se développe, ou a un moment ot
il est possible d’intervenir le plus possible en amont d"une pathologie
ou d'un trouble, par le dépistage précoce.

ITI - PREVENTION TERTIAIRE :

Stade des soins, de la réhabilitation, de la remédiation, o il est pos-
sible, en prenant en charge une pathologie ou un trouble, d’éviter autant
que faire se peut, I'apparition d'une pathologie ou d’un trouble secon-
daire ; pour les orthophonistes, il s’agit des prises en charge rééduca-
tives.

LEXIQUE PREVENTION

Ce lexique des termes de prévention en orthophonie-logopédie a été
élaboré, sur une proposition de liste réalisée par AELFA (Espagne), par
Marie-Annick Chryssomalis (Grece); les définitions, basées sur le glos-
saire du CPLOL, ont été enrichies par les propositions des membres de
la commission, avant d” étre votées et adoptées.
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